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l. UVOD

Moje diplomova prace pojednava o mozné souvislosbbnostnich viastnosti jedinc

na vznik psychosomatického oneméeit- dysmenorea.

Nejprve bych ale chita popsat cestu, ktera od¢asku vedla ke zvoleni tohoto tématu.
Kdyz jsem gemySlela, ocem budu v diplomové praci psat, nejprvé mapadlo, Ze by to
mohlo byt téma, které by #o popisovat fakta spojena s psychosomatikoshothych zen.
Jis€ vime, Ze &¢hotenstvi je fyziologickym, tedyipozenym stavem Zeny. Zcelxtue seradi
mezi nejkras§sSi obdobi Zeny. Realita je ovSem takova, Zkteré Zeny trpi véhotenstvi
raiznymi zdravotnimi komplikacemi. N&p mohou pociovat zn&né nevolnosti, a to nejen po
ranu, ale také v pb¢hu celého dne, dale se u nich mohou vyskytovatvwy8ené mie nizné
bolesti kricha, nohou, zad apod. DalSi problémy, které jimhowo znepijemiovat celé
téhotenstvi, jsou na@potoky, vysoky krevni tlak, dechové potize. V ndpdnifac se u nich
mohou vyskytovat ve zvySené imiprojevy Uzkosti, které jejich zdravotni komplikaest
zhorSuji. Otazkou tedy je, prokdyZ Ize povaZzovathotenstvi za naprosto fyziologicky stav
organismu zeny, se tchto Zen tyto potize vyskytujir@myslela jsem nad tim a détgpjsem
k nazoru, Ze zrimou roli tu mohou hrat osobnostni vlastnosti zemard totiz spoustu Zen,
které nely problémy v thotenstvi, ale na druhé stéajsem se rdla moznost setkat i se
Zenami, které svojeshotenstvi prozily naprosto bez jakychkoliZkosti. Da seici, Ze se
jednalo o d¢ naprosto odliSné skupiny Zen. Prvni skupina Zem pmoblént, byla
charakteristicka tim, Ze si zéeho nedlaly hlavu, byly to Zeny s vysokym sekigomim,
véiily si, a nikdy jsem od nich neslysela, Ze by kdylyrz né¢eho strach. Zeny péti do
druhé skupiny se v3ak chovaly naprosto odligtasto je suZovala Gzkost z toho, co bude, co
se stane. My pocit, Ze svéd&hotenstvi nezvladnou, Ze tento stav je nad jejich $o me
piivedlo k tomu, Ze wita souvislost mezi osobnostnimi vlastnostmi unedlia vznikem
urgitych onemocani je vice nez prawghodobnda. Na zakl&dohoto zjiSéného faktu jsem se
rozhodla, Ze se budwnovat pra¢ této problematice, avSak nebyla jsem si schopjistiza

dostateny paet €hotnych zen, a utht s nimi vyzkum.

Praw z tohoto dvodu jsem se nakonec ve své praci &l na faktory, které ovlifuji
vznik dysmenorey u divek, jak jsem jiz zmovala v prvnim odstavci Uvodu. A grgsem
piiSla pra¥ na toto onemocmi? Dlouha léta mam kolem sebeékalik Zen, které trpi
obrovskymi bolestmi # menstruaci. U &kterych z nich jsou bolesti tak intenzivni, Ze
nastava stav, kdy dochazi ke zvraceni, buSeni sedeelmi urputnym bolestem, které se



nedaji snést. Tyto stavy mohou trvat dkalik hodin. V tomto staddiu neni Zena schopna
naprosto nieho. Nejen, Ze takovych Zen zndm spousty, ale ntohpotvrdit na zaklatl
vlastni zkuSenosti. NaSe nejuzsi rodéita ti zeny. Jedna se o naSi matku, o mou sestru a o
m¢. Kazda z nas, #sic, co nésic, trpi dysmenoreou. Z tohoto Ize odvodit, Zenbyzna
mohlo jit o jisty z&dény rys neuroticismu, ktery nam, naSe matkedpla. Neuroiticismus je,
dle odborné literatury, typicky prélovéka s chovanim typu B. O tomto rysu bue& v moji
diplomové praci. NejsfejnsjSi je si uedomit, Zeclovek je bio — psycho — socialni jednotou.
Tyto jednotlivé slozky by rly byt ve vzajemném sledu a harmonii. Pokud tomurtani,
muze dojit k propuknuti @itého psychosomatického onemeérh Psychosomatickéristupy

k ¢lovéku jsou mnohymi autory zatracovany, jinymi podp@oy a zdraziovany.

V mnohych knihach je8tna konci 20. stoleti byla dysmenorea popisovanaz@gako
somaticka porucha, kterou lze vytit zvySenou hladinou prostaglandin krvi. A tento stav
byl ptitazovan k mini-porodu. Dnes jiZz ale vime, Ze bychmamEli shazovat vSechno jen na
tyto mechanismy, ale Ze k bolestivé menstruatspiva velmi znanou nerou psychika

jedince, a jeho osobnostni vlastnosti, safeox s propojenim socialniho zazemi jedince.

V mé diplomové préci se tedy budu snatifippna souvislosti, které ovliwiji vznik této
poruchy. Teoretické&ast se bude zabyvat zejména zakladnimi teorienuhospmatiky, také
vSak vlivem psychosocialnich faktovedoucich k nastupu agiméhu onemocé#éni. Osobnost
¢loveéka tvai samostatnou kapitolu. Naslednd kapitola se bualetipvat na vybrané
psychosomatické onemasri — dysmenoreu. V praktick&sti jsou prezentovany vysledky
této problematiky. Jde v nigdevsim o to zjistit, zdali ité rysy osobnosti mohou zaginit
vznik bolestivé menstruace — dysmenorey. Doufapeg\ae vérim, Ze se mi tuto tezi alespo

néjakym zpisobem povede potvrdit.



Il. TEORETICKE POZNATKY



1 Teorie psychosomatiky

1. 1. Historicky vyvoj psychosomatiky

Co se tye teorii psychosomatiky jako takovych, a nasteteorii psychosomatické
mediciny, niZzemefici, Ze se vyvijely po dlouha staleti aifatk vibec nejvyznamgsim

teoriim, které jsou péebné pro pochopeniilkzitosti lidské psychiky na rozvoj onemeaoin

Pokud bychom se &h zminit jen na Uvod kratce o torim se psychosomatika zabyva,
tak bychom mohli konstatovat, na zaldgaoznatk, které ginasi (Pogsicky, 2010), ze se
jedna o disciplinu, kterd zkouma vztah souvislastizi psychikou konkrétniho individua —
mezi rozlénymi zatZovymi situacemi - a reakcemi tohoto individua gréa tyto situace.
Jis€, kazdy z nas to vi, ale jéeba, abychom si vSichni, codigoraw premyslime o fivodu
nasich nemoci aikosti polozili otazku, zdali na jejich utteni nema vliv nas psychicky
stav...!

Psychosomatika se, jako svébytny oborcata rekrutovat asi ve 30. letech stoleti
devatenacteho, a to ze dvou disciplin. Jednaledi®ak o psychoanalyzu, o niz vime, Ze jejim
hlavhim edstavitelem je Sigmund Freud, ale timézejnim, kdo se zabyval
psychosomatikou v ramci psychoanalyzy, byl Grodgek, se vSemoZznymi apoby snazil
objasiovat nejtiznéjSi chorobné fiznaky majici podklad v lidské dusi. Na stairuhé byla
psychosomatika ovliwna dalSim velice vyznamnym muzZem, a to Victorem von
Weizsackerem, ktery zaujimal k psychosomatice ayeeopologicky pistup’ Tato fakta jsou
dokladem toho, Ze psychosomatika je obor viasielmi mlady, &koliv piedstavy o
propojeni a nutné kooperaci duse (psyché&)aa(soma), zajimaly nejen myslitele, ale zajisté
také obyejny lid jiz ve starovku. My vSak zamdime svoji pozornost ke star&kym
myslitelim. Ve staro¥ku pisobil jeden vyznamny filosof, ktery vnimal propdjeluse ada
jako reco, co ovliviuje naSe zdravi. Nemohl jim byt nikdo jiny neZz Higpates. Jeho pohled
se odrézel od toho, Ze veSkeré lidské pocity, sdpce, mohou ovladat naSe organy. iNap
srdce by se podle jeho nazorélezlosti svirat, a to se také opravdtjed Kdyz vas naip
n¢kdo nastve, ucitite, jak se vam srdce svira, a pat#, jako byste ho #8h az v krku,

naopak v situaci, kdy méate velkou, ba dokonce ofkouw radost, srdce se vam doslova

! PONESICKY, Jan.Psychosomatické Iékstvi Praha : Prazska vysoka $kola psychosocidlniatiis2010. 68
s. ISBN 978-80-90451-8-7.
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rozpind. Timto zfisobem Hippokrates vystloval principy dneSni neboli soudobé
psychosomatiky.

Naopak v dobéach idowku byla u moci cirkev, ktera ovSem hlasala a propala
striktni odloweni duSe odkta. Je to pochopitelné z tohdwbdu, Ze ndboZenstvi obe&cwzdy
odcEluje dusi od &la, protoze tvrdi, Ze po smrti duSe odejdéla, ta frijde bud’ do raje, nebo
bude zatracena.

René Descartes, v 17. stoleti, vnesl doédowmi vSech, co je to dualismus duSeéla.t
Je pravdou, Ze timto konceptem neblaze ovlivnilmari gi¢in raiznych neduth a
zdravotnich probléfnu lidi, a tyto myslenky si neseme s sebou dodnes.

Nadrazovani &élesna nad duchovnem, resgatnad dusi, pokemvalo dale, a to zejména
v 19. stoleti, kdy mimo jiné dochazelo k velkémavai mediciny, a je proto zcela logické,
Ze na dusi nebyl brarrips velky zetel.

AZ Sigmund Freud se svymi pomocniky vnesl do psyohwatiky trochu moderniho
chapani, kdyZz poukazoval na fakt, Ze duSe nezateddba n&rou ovliviiuje chod a
fungovani ¢la. Freud hovid o tzv. ,modelu konverze”, kterym vy&tluje, jak emocionalni
konflikty, (nag. mezi partnery), mohou Uzce souviset s rozvojemavadnich problér u
jedince?

Ve 20. stoleti fichazi Franz Alexander, ktery vydavéa dilBsychosomaticke lékstvi”,
které odstartuje doslovarglom v psychosomatice. Ve své knize popisuje aatttarzuje
sedm psychosomatickych oneméei a to :

> ~pepticky wed (ulcus pepticum)”

»=asthma bronchiale”

,Vysoky krevni tlak (hypertonie)”
~fevmaticka artritida”

»migréna”

,colitis ulceré6za” — ulcer6zni kolitida

YV V. V V V V

,heurodermitis”

Pricinu vSech &chto onemoceni spatuje v disharmonii neboli nesouladu mezi

prozivanim, a chovanim. To znamena, Ze jedineGiyagci urputné trauma, se namiie

> MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrickdy? duse miuvfeci téla. Praha: Portal, 2007.184 s. ISBN 978-80-
7367-218-8.
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jevit naprosto normath) ale v hloubi duse velmi trpi, a tim i jeho cel®t na kterém se tento
jev pozdji miize podepsat v poddipsychosomatického onemaer

S postupemcasu se objevilo dalSi chapani lidské psychiky, abéhavioralni, od
anglického slova behaviour — chovani. Toto chapané do spolé Skatulky charakterove
vlastnosti lidského jedince, #ka, Ze pray tyto ovliviuji nasSe zdravi. Kdybych &a
jmenovat alesppnekteré z vliastnosti temperamentu, které se spoliggdpda rozvoji vzniku
urgitych somatickych onemoéni, byly by to nap byt cholerikem¢i melancholikem.
Cholerik se totiz neustéle ré@luje, na Kivce stabilnosti je jednou natey jednou dole, a toto
vyrazre psychice Skodi. Oproti tomu melancholik, drtivaiiSinu ¢asu vyuziva k tomu, aby
mohl byt ofeden svym siléd melancholickym vyrazem, &sto se szird i malichernostmi, coz

samozejm¢ neblaze ovliviuje jeho zdravi.

V dnesdnich letech je klademirdz na celostni pohled duSe &at Proto je k tomuto
pohledu jedt pritazovan socialni model, ktery poukazuje na tail@eck je tvor spoléensky,

Ze Zije ve spolgosti, a ta ho také, ne mélo, owije*

Predstavy o psychosomatickych koncepcich, tedy ogpeop dusSe (psyché) ala vsak
maji ka'eny jiz hluboko pedtim. Jiz stary a moudry filozof Platén napgshlikdy se nesnazte
lécit oko, aniZ byste zarokenewnovali pozornost i hla& A nujete-li pozornost hlava
newnujete-li pozornost celémdlt, nedlate dolie. Stejd tak nedobe jednate, kdyz déte
telo a nevnujete pozornost dusi. Eeéni jedné‘asti by nikdy needo probihat bez pozornosti

vénované druhyrdastem.”®

1. 2 Charakteristika psychosomatiky

Psychosomatika se, jak jsem jiZz v ivodu nastiriiasformovala do dité podoby
hodné naseho zajmu teprvieg@ nedavnem, ale problém je v tom, Ze do dneSkianmeohymi
odborniky naplno uznavana. OvSem, ¢kterych gipadech, pokud |ékskd vySaeni
nevykazuji Zzadné patologie, a pacient, chceteidink] ma dlouhodobé problémy, e se

> MORSCHITZKY, Hans; SATOR, SigridkdyZ duse mluvieci téla. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-
7367-218-8.

* MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrickdy? duse mluvieci téla. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-
7367-218-8.

® FALEIDE, Eyolf K. Vliv psychiky na zdravBSoudobéa psychosomatika vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2010. 240 s. ISBN 978-80-247-2864-3.
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teprve potom patrat, jestli nenfigina v duSevnti v socialni oblasti, které spolu velmi Uzce

souviseji.

Podle Morschitzkého (2007, s.15) Ize hiivem tom, Ze je vSeobeé&rprijimana tato

definice psychosomatiky:

.Psychosomatika se zabyva psychickymitipami, privodnimi a naslednymi projevy
telesnych poruch, gsobenim dchto poruch na pacientovo psychosocialni okoli avatah

mezi pacientem a terapeutem nebo téka”
Morschitzky (2007, s.15) vSak popisuje psychoscdkoatiakto:

.Psychosomatika je poznavani, lékd a psychoterapeutickachm, a rehabilitace
takovych nemoci a stav na jejichZz ustaveni, rozpoutdni a udrZzovani, Zbeani a
subjektivnim zpracovani se podileji psychické ahmssocialni faktory nebo souhra duSevnich

a telesnych picin.”

Co se t¢e nahledu na psychosomatiku jako takovouizeme na ni nahlizet dma

raznymi zpisoby:

1. Je to nad oborovy postoj k vnimartign, diagnostikovani a &by onemocani.

V tomto ohledu musime fipustit v potaz psobeni bio-psycho-socialnich
faktoni, coz @&la z psychosomatiky interdisciplinarni obor, kde sinuSechny
spolupodilejici se discipliny spolu kooperovat gldovat se. Neznamena to
tedy, Ze psychosomatika by povaZovalkteré nemoci za psychosomatické a ty
by daly vznik tomuto oboru, ale podstata je spienv, Ze psychosomatické
aspekty mohou mit §y vyznam u tiznorodych &lesnych poruch, jimiz se
ovSem zabyvajitizné lékaské obory.

2. Na psychosomatiku Ize pohlizet i z toho titulu,seejedna o zcela samostatny
smer ¢i obor vyzkumu. Podstatu tviofakt, Ze je teba studovat prasdnictvim
vzajemneho fisobeni &lo i dusi zarove, a to zejména ip rozvoji uriteho
onemocgni. Z tohoto pohledu se pak utVdsamostatny lékaky obor jako
terapie, ktery je provan lékai a zdravotnimi sestrami na jednotlivych

pracovistich v roztinych odwtvich Iékastvi®

® MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrickdyz duse mluvieci téla. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-
7367-218-8.
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Abychom byli schopni pochopit, jak cela psychosaakat koncepce funguije, jéeba si
uvédomit fizeni &la na zaklad vegetativniho systému. Existuje spoustdai, zabyvajicich
se neurofyziologii. Tento jejichiistup vSak byl az do nedavné dobyirkaknemozny, diky

negistupnosti zobrazujicich technik a jejickepnym vysled&m.

Konkrétni fungovani vnimani a nasledné zpracovavamioci, kdy dochazi ke

zpracovani informaci, iZeme charakterizovat takto:

> rychlé a podvdomé, a z tohotottdvodu ne mnohoigsné vnimaniies thalamus
do amygdaly, kde je uloZzeno centrum naSich emecingzyvano odborniky
implicitni pareti
Na druhé strahexistuje:
» pomalejSi vice segmentované zpracovani informace, ges kortex - kru
mozkovou, obeah ho oznéujeme jako explicitni padr, kterd zodpovida za
utvoreni biografického a psychologického ja

Z tohoto vyplyva, Ze jeidezité ungt propojit implicitni a explicitni pagt’, coZ souvisi

s tim, Ze kazdy by #hbyt schopen:

» racional uvazovat a pokouSet se toto racio spojit s nagéimbcemi, které si

s sebou oddstvi kazdy nesemeé.

Nekdy ovSsem mize dojit k tomu, Ze tento systém selze, naslguik miZze nastat

porucha v organismu psychogenniho podkladu.
Rekrgme si tedy, jak funguje vegetativni systém, kteslj ¢cento proces ovliwije.

V organismu fisobi dva systémy, a to sympatikus a parasympatitess se navzajem

dophuji, a je velice dlezite, aby byly v rovnovaze.

Sympatikus je systém sloZzeny ze ,sympatickych iierkteré maji za ukol aktivizovat
naprosto protictdny systém fungovani organismu, ktery lidskéo tpodrécuje k nizSi

aktivits.

" PONESICKY, Jan.Psychosomatické Iékgtvi Praha : PVSPS, 2010. 68 s. ISBN 978-80-904541-8-7
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Aby mohl ¢lovek fungovat tak, jak ma, musi byt tyto dva navzajenotichidné
systémy vrovnovaze. Pokud nejsou, uzm dojit konemoami na podklad
psychosomatickém. Je-li jeden systém vecmBagevaze, nad tim druhym, the dojit
k jednostrannémuiptizeni organismu a k nasledné nenfasag. bych mohla vzpomenout
pana, ktery, jakoZto celoZivotni workoholik, praabuwéntt 20 hodin den& byl plny
nahromadného stresu a zloby, a nakonec onemibémfarktem myokardu. Z uvedeného
vyplyva, Ze nadrrna dlouhodoba aktivaceckterého z vySe uvedenych systému vede

jednoznéné k poSkozovani orgd@mnebo psychiky.

V prab¢hu Zivota, jiz vS8ak od narozeni, devék uci reagovat na zaklgemoci. Mize
vSak nastat skuteost, kdy jeclovék nenaplgn emocemi pdgebnymi pro jeho optimalni
fungovani, naf) nedostatkem citu od matky, hrubym zachazenim athera, nedSenym
partnerskym souzitim, problémy ve Skole, v rédinim padem dochazi k neustalému
narusovani systeéirv tle, a k potléeni nasich emoci, a visledku toho vznikaji onemoéni
raizného typu. Nkdy se stava, a u psychosomatickych oneré@icopravdu velic&asto, Ze
¢lovék subjektivié pociuje symptomy ufité nemoci, avSak my nejsme schopni objektivn
tyto symptomy podloZit Iékakymi vySetenimi® V tomto ohledu Ize konstatovat, Ze pokud

dojde k onemoaini, mizeme jenom doufat v to, Ze se nas stav brzy zéepsébude trvaly.

DalSim uznavanym fifstupem je, &kterymi propagovan, jinymi zatracovan,
psychoanalyticky fistup. Opira se o poznatky Sigmunda Freuda, ki Ze jedinec, jenz
fadré neuspokojil své poeby z dtstvi, si je nese s sebou do délepti, a tam se pravtyto
nenapliné poteby mohou rekrutovat v patologéia i duSe.

1. 3 Typy psychosomatickyh poruch

Byly stanoveny 4 izné druhy psychosomatickych poruch, které maji ragdilnou
etiologii (prib&éh vzniku), tak naprosto rozdilnou dobu trvani venkvyznéuji se odliSnou

zavaznosti, tzn.gktera z nich maji hladsi a jind zase mnohé&msitpabeh .

8 BIERACH, Alfred J. Varovné signaly dusd. vydani. Praha : Alternativa, 1995. 196 s.
° PONESICKY, Jan.Psychosomatické lékstvi Praha : PVSPS, 2010. 68 s. ISBN 978-80-904541-8-7
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1. 3. 1 Poruchy celkovéhoéesného schématu

Katefina Kregova ve své bakataké praci z roku (2010, s. 8), popisuje poruchy
celkového &lesného schématu. Hatfede o tom, Ze je jedna &ldsné signaly posSkozer#a,
avSak bez zjevnychifgin. Tato poSkozeni nelze ani povazovat za onegrocavsak nutno
fici, Ze vznikaji na zakladpsychickémci psychosomatickém. fPdlouhodobém fisobeni
stresu a snizené obranyschopnogitimunity jedince vSak mohou vyustit do somatafori

podoby skutéenych onemoceni.

Dale se budemesnovat somatoformnim porucham.

1. 3. 2 Somatoformni (funkni) poruchy

U téchto poruch jde zejména o specifické subjektiwiésné piznaky, u kterych

jednoznéné chybi objektivni patologicky nalez od |éka

Jedna se tedy o to, Ze prim&rnejsou povazovany za onemeéoi protoZze zde
nedoch&zi k poskozeni organismu na za&kladdloZzenych skut@mosti, tj. objektivnich
|ékarskych nale#, ale tyto poruchy maji podklad v psychice jedirkdy on subjektivé své
potize, ®kdy velmi intenzive a po dlouhou dobu, citi, ale l&kaobjektivne Zadnym
vySetenim patologii nepotvrd? Mohli bychom zde nastinitifpad jedné moji znamé, ktera
opakova® poci’uje vSelijaké somatické problémy, od nauseyesphorkost, Unavu a
vycerpanost, bolest kloub kiize, pocity paleni celéh@la, paleni v nose apod. Kdyz byla
opakovag vySetena obvodnim |ékam, nebyly zjisiny Zadné objektivni nalezy, které by
potvrzovaly ¢i vyvracely diagndézu witého onemoceni. Fiznaky se velmiasto objevu;ji
v souvislosti s akou nepijemnou Zivotni udalosti, jakou the byt nap smrt blizkého
¢lovéka a jeho ztrata, nespokojenost ve vztahu, gpdionflikty v roding, zangstnani. Po
téchto situacich, u lidi, ki€ nejsou piliS psychicky odolni, mize nastat moment, kdy se
jejich, prozatim subjektivni pocity, mohou rozvinauopravdovou funéni poruchu. Pacienti
jsou natolik zarsstnani cignim svych subjektivnich problémze jsou az po krk zareni do

tzv. hledani odpasdi na to, jakou nemoci trpi. A proto zanedbavajojsvkazdodenni

viv s

Y PONESICKY, Jan.Psychosomatické Iékstvi Praha : PVSPS, 2010. 68 s. ISBN 978-80-904541-8-7

1 PRASKO, Jan, Beata PASKOVAJHORACEK a Filip FREMUND.Somatoformni poruchyl. vydani.
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konstatovat, Ze je to opravdu bludny kruh, ze ktergde ovSem jenékko ven bez cizi
odborné pomoci. Musi byt nastolena e pée, bez ohledu na to, zdali sikdo

z piihlizejicich mysli, Ze dotny jen simuluje skj stav a zdravotni problémy. Je to velmi
slozity proces, ktery opravdutitbe skowit pro nemocného velmi Spatna proto je dobré

neotélet s vyhledanim Iékské pomoci.

1. 3. 3 Psychosomatické poruchy v uzsim slova smysl

U téchto poruch je velice vyznamné to, Ze se zde oprgwmbkazateléy jedna o
organovou devastaci organismu. Zalezi vSak takémapo jak dlouhou dobu po&rpisobi
na organismus jedince. Spousta odbarnikchazi z pedpokladu, Ze naSe okopirované styly
chovani, a to jakym Zygobem jsme naeni a snad i nal&di, chovat se v ditych situacich,
a mechanismus toho, jak jsmeéipgpaveni v tchto situacich jednat, oviiwje a zejména
zapicinuje vznik psychosomatickych poruch, mezZznneodmyslitela pati jiz vySe
zminované asthma bronchiale, infarkt myokardu, ulcerg¢aeptidicky ted), snad i ekzém, a
v neposlednfacé, dysmenorea, které se budtnevat pozdji, ve své praci. Pro tytocely je
nutné a nevyhnutelné pochopeni celistvosti dusaaNemocnym takovymito chorobami je
nutno neustale vystlovat, Ze se nemohou na své onemdocndivat jen z lékiského
hlediska, ale musi nejprve odhalit pravécipy, které daly vznik této choréb tim, Ze

poodhali tajemstvi problému ve svém nitru.

1. 3. 4 Somatopsychické poruchy

Do somatopsychickych poruch faaujeme takové poruchy, u nichz je trvani
dlouhodobé, vstupujici az do chronicity, dale sa s&di posSkozeni s trvalymi nasledky jako
nag. odreti jedné ledvinygi plice, amputace kaetin po havarii nebo Urazu. J&epné, ze u
takto dlouhodob trvajicich chorob¢i zdravotnich omezenich, Ize sledovat zakonitost
projevujici se v tom, Ze nemoctgsem neni omezovan chorobou jako takovourNap, ze
nema ruku. Protoze s tim se jiz tidZit. Co je horsi, je ten fakt, Ze je paralyzowanivote
spole&enském a trpi jeho psychika. Pokud bychonilimzasahnout a pomoci u takto

nemocnéha:loveéka, reSenim je zajistit mu kvaligsi Zivot. Meli bychom mu byt ochotni

Praha: Galén, 2002, 160 s. ISBN 80-7262-159-9.
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nabidnout lepsi a prapvice naphujici spoléensky a kulturni Zivot, zidrodu toho, Ze tito
lidé velmi ¢asto trpi izolaci. Pacienti vykazuji také vysokégemto strachu ze smrti,
Z progrese onemoeni, z toho, Ze je ostatni mohou zavrhnout, a getibbré o vSechny tyto

viM s e

nevlidnost:?

1. 4 Psychosomaticky pacient

DuleZitost znalosti charakterovych, temperamentowyemdanich vlastnosti u pacienta
s psychosomatickym onemagnim musime povazovat zaresd naseho zamu. Je velice
dulezité stanovit si kritéria, podle kterych bude moXymezit, Ze I&me psychosomatického
pacienta. | kdyZ je pravdou, Ze v podsteaZzdou nemoc Ize povaZovat za psychosomatickou,
soutasrt logicky i kazdého nemocného bychom mohliadht do Skatulky, psychosomaticky
pacient”. V. momer¥, kdy piichazi do ordinace |éka takovyto pacient, subjektig¥rpopisuje
lekari jeho skuténé zdravotni problémy. Né&pousti si vSak, Ze na pozadtchto t€Zkosti
hraji dilezitou roli jeho psychické, mnohdy i socialni plerby. V&tSina lidi majicich tyto
problémy se mnohdy velmi bojtipnat si, Ze maiji &§aky psychicky problém, proto si r&d
své problémy vysitluji tim, Ze jejich ¢élo Spatr funguje, a chiji, pomoci |ék#skych
vySeteni odhalit picinu. SuZuje je totiz nadémy strach z toho, Ze pokud byiznali sve
psychické problémy, budou ozfemi za psychiatrického pacienta, lidoyblazna”, a to je
jese v jejich Gzkosti a nasledného zhorseni jejich wdmaiho stavu podporuf€. S takto
nemocnym pacientem by dnpak Iék& udilat podrobny rozbor jeho Zivota, doslova
vytdhnout z 8, co ho tizZi, a trdpi, a pokud, usledku toho, dojde k rozuzleni moznych
pricin pacientovych probléim mel by jej az poté odeslat za odborniky v této ohlaakymi

jsou psychologoveé a psychiiat

2 MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrickdy# duse mluvieci téla. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-
80-7367-218-8.

13 SIMEK, Ji, SAVLIK Jiii a BASTECKY Jaroslawsychosomaticka medicink vydani. Praha: Grada
Avicentrum, 1993, 368 s. ISBN 80-7169-031-7.
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1. 5 Specifika psychosomatické &by

Pokud budeme v této kapitole haita specifickych znacich psychosomatickéblg je
potteba hned na Uvod zminit, Zéefeme-li si, aby l&a byla UspSna, musi Iéka a
samozXejm¢ i my, vzit v potaz naSeglb jako bio-psycho-socialni celek. Pokud je tedy
zapotebi nasadit wita farmaka k zajighi optimalniho vyvoje uzdravovani, nesmime
zapominat také na psychoterapeutickaibue ktera by rdla mit za nasledek apiruzdraveni
jedince. Psychoterapeutick&lé mize probihat mj. formou ambulantii,dstavni. Vrame
se ale k samé podstatici, a to k samotné definici psychosomatickéepd Jarmila Klimova
a kolektiv (2009) tvrdi : Psychosomaticky && znamena nahliZzet na celistvostdéé bytosti,
zejména rehabilitovat, revitalizovat jeji mentawiorce. Proces t&eni vzdy zahrnuje i
samotnou aktivitu jedince /@dpoklada, Ze l&ny pochopi ficinnou souvislost své somato-
mentalni jednotky.Nas tel’ budou ale fedre zajimat metody, kterymi psychoterapie pomaha
lécit zlomené duSe. Jednou z takovychto metod je s#jmg nam velmi dote znama
metoda, a tou je rozhovor.

Pri terapeutickém rozhovoru je vzdy &ivé, aby rodinni fisluSnici a samotny pacient
byli obeznameni s vysledky svého vy&eii. Druhou podstatnoweei je zajistit, aby jim byly
piedany vSechny dostupné informace, které zajstéivou a vhodnou dbu.

Lékat by mel podle jasg danych srérnic objasiovat a vys¥tlovat proces nemoci jako
komplex. A podle tohoto principu bydnstanovovat diagn6zu a naslednou prognézu. Déle,
za vyuziti nejizrejSich psychoterapeutickych priedki, a gijetim dostupnych opgni
(verbalni i nonverbalni techniky, nacvikové tecly)jkse starat o zdarnéckni pacienta.
Pomoci jednoduchych otazek by terapeut byt schopen rozkibvat jednotlivé problémy
pacienta, a spoteé s nim by ndl nachazeteSeni na dana témata. Zéam rozhovoru nesmi
chybkst shrnuti, které vytw prostor pro pochopeni toho, jakym dalSinfisgbem bude ba
probihat. Nejdlezit¢jSim bodem v psychoterapeutickémispbeni na pacienta je stanoveni
klicovych cili — nag. odstragni chorobného symptomu jakozto pli@pdce nemoci, zlepSeni
kvality zprostedkovani vhledu do patogennich souvislosti dpathkladem by rdo byt, aby
si pacient ugdomil, co ho do ordinace |éka inaSi-napiklad rozvracené vztahy v rodin
neutSeny partnersky, potazmo nenapijm sexudlni Zivot, dlouhodobé problémy

v zaméstnanici ve Skole apod.

" VYMETAL, Jan. Lékaska psychologie. 3. vydani. Praha: Portal, 2003,39SBN 80-7178-740-X.
1> TRESS, WolfgangzZakladni psychosomatickédqeé 1. vydani. Praha: Portal, 2008, 400 s.
ISBN 978-80-7367-309-3.
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Kromé zdarré vedeného rozhovoru mezi pacientem a terapeutestugxiada dalSich
faktoni, které mohou ovlivnit gibéh uzdravovani. #devsim je zaptabi si uedomit, Ze by
kazdy pacient ®l mit stdlého a toho samého |éka- psychoterapeuta. A to z jednoho
prostého dvodu. Pro usgsnou I€bu je vzdy zapdiebi, aby mezi terapeutem a onirdelgym
vznikl opravdu dvérny vztah, opedeny dvérou mezi Emito dwma jedinci. Pak jiz nastava
samotna léba, ke které by # pacient pistupovat sedomit, a dodrZzovat vSechny pokyny
lékare.

Cilem samotného psychoterapeutickélisgbeni na klienta se stava pochopeni svého
stavu, piznéni si skuténosti, Ze gvodcem je psychika.

Psychoterapeutickd dBa psychosomatickych onemeai vSak neuziva pouze jednu
metodu — metodu rozhovoru. Skryva jich ve svémntepeu mnohem vice. Jegni s dalSich
muze byt nap. hypndza, sugesce, autogenni trénifkné druhy relaxmich technik. AvSak
ne kazdy psychoterapeutige vyuzivat vSechny tyto metody. K nim musi &dre vySkolen
nékolikaletymi kurzy, které jsou natoé jak na psychiku jedince, tak na jeho fir@n

stranku'®

1. 6 Alexithymie

Ted’ bychom se @i zminit o teorii alexithymie.

PortalCeskoslovenské psychologie pise o alexithymii toto:

.Predstavuje deficit ve schopnosti identifikovat aas§gvat emoce, nedostatek
fantazie a extrém orientovany kognitivni styl. V séasnosti7ada studii poukazuje na
tesnou souvislost mezi alexithymii a psychosomatickyhe i rekterymi somatickymi

onemocenimi.”*’

Do praxe bychom tuto tezi mohligvést tak, Ze pacientfiphazejici do ordinace léka
barvitt lici své somatické obtize, avSak l[EKa neni schopen diagnostikovat, poadz
objektivni nalez byl negativni. A to i@s rekolikanasobné opakovaniznych diagnostickych
testi. Sklony k tomuto chovani mivaji¢t&inou citow nevyzrali jedinci. Nejsou schopni si
svij problém uwdomit, a spravé uchopit. Potléuji v sol® své negativni emoce. Mnohdy
opravdu dlouhou domu. Poditém ¢ase se tento jejich viiiti problém somatizuje, tzn., Ze se

projevi na Spatném fungovanikterého z&lesnych orgai Propuka tedy nemoc. Pacient je

*VYMETAL, Jan. Zaklady Iékiské psychologie. 1. vydani. Praha: Psychoanalytiekéadatelstvi, 1994, 185
s. ISBN 80-901601-3-1.

Y Toméas Uher, Petr Bob, Radek &ita (2010). Alexithymie a psychosomatick& onentoérCeskoslovenska
psychologie, 54, 5, 496-504.
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zprvu zaskoen, takze tim, Ze si psychicky problém somatizdpkéze ho Iépe uchopit, a
neiastji se stava, Ze utika do nemoci, ve které pakeruz astat po cely s Zivot.

Psychosomatika by tedy néla byt podcéovana, protoZze tZe opravdu zjsobit

vleklé problémy, které, bez jistélieSeni, mohou znamenat zkazu pro pacienta.

1. 7 Vyznam placebo efektu

V piedeslé kapitole jsme hotith 0 alexithymii. V navaznosti na tuto problematike
zapotebi sitict zakladni informace o placebo efektu. Placelestede &Si v nasi spolaosti
velkému zajmu. Existuje skupina lidi, kter n¢j véii, na druhé stranse mezi nami nachazi
taci, ktéi jen ne¥ficré, nad touto teorii, krouti hlavou. U placebo efejda tedy o to, ze
podavany Iék, ktery pacientipne, zlepSi jeho stav, a to tgs to, Ze ve skutaosti v léku
neni obsazena zadanéil& latka. Velky lék&sky slovnik (2008) uvadi, Ze placebo se podava
zejména paciefim psychosomaticky nemocnym. Definuje také placelso j,Interni I€k ¢i
lécebnou proceduru, obvykle latku, ktera vypad@&went. i chutna jako studovany €K
Zéalezi vsak jest na mnoha dalSich faktorech. Tak hapude ugité rozdil vtom, kdo
pacientovi lék poda. Zarpdpokladu, Ze mu ho poda jeho #8gti 1€ka, bude dinek Iéku
mnohem ¥tSi nez, kdyby tento Iék dal pacientovi hgeho znamy. Nezastupitelnou roli zde
také hraje zfisob podavani Iéku a jeho frekvence. Jinak budeeptarn vniman Iék, ktery Ize
rozpustit jen tak v Gstech, a jinak tiaimtravenéz podavany lék*

Placebo efekt je tedy dalSim, mozna nejpochogi&lm, dikazem toho, jakou roli
sehrava p uzdravovani pacienta jeho psychika. | v dneShgdixistuji zcela ufité vyzkumy
o tom, jak placebo efektipobi na stale &Si procento populace, ktera ho pomalu, al€,jist
zaind brat v potaz, a fipousti si tak mozné gsobeni psychiky na vznik &itych
onemocgni. Pro potvrzeni toho, Ze placebo je opravdinnbu zbrani, vtom smyslu, ze
pokud je podano, paciam stav se zlepsi, mohu uvést jedno tvrzenitkV/o v diskuzi na
37. Konferenci Society for Psychotherapy Resea@&h-24.6. 2006) vysoce vé&dny a
erudovany odbornik Zac Imel. Trvdi ¥m, Ze podani placeba, v sasgné dob, je tou

nejlepsi a hlavdnej&inngjsi 1&bou, kterou maji dnesni lék& dispozici.

18 \VOKURKA, Martin a Jan HUGOVelky Iékasky slovnik9.aktualizované vydani. Praha: Jessenius Maxdorf,
2008. ISBN 978-80-7345-202-5.
¥ VYMETAL, Jan.Léka'ska psychologie3. vydani. Praha: Portal, 2003, 397 s. ISBN 8087240-X.
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2 Psychologickeé a socialni faktory ovlikujici nastup a pnibéh

onemocréni

2. 1. Definice zdravi a nemoci

O zdravi atiznych nemocech je napsano felerné mnozstvi knih ¢khteré se mohou
zabyvat pouze charakteristikou a udrZzenim zdravhqod zdravého Zisobu Zivota nebo
jinych moznychreSeni, jak docilit pevného zdravi. O nemocech bglasdna taktéZ spousta
nawnych knih, abyten& mohl ziskat pehled o tom, jaké choroby se v populacicasgji
vyskytuji, jak jim Ize pedchazet a podobnMy ted’, ale, zacilime svoji pozornost, a to
naprosto zamrné, na definice zdravi a nemoci, abychom pak moHirgtmvat ve vy¥tu toho,
CO je pro tuto praci &kejni.

WHO (1946) definovala zdravi takto:

»Zdravi neni jen absence nematiporuchy, ale je to komplexni staflesné, duSevni i
socialni pohody. Zdravi je fyzickéelé@sné), psychické (duSevni), a socialni prospivani
(blaho).” Touto definici WHO potvrzuje fakt, zdoveéka nelze vnimat odtkené pouze jako
bytost s jehodesnou schrankou, ale poukazuje na fakt, Ze jsneemunaclovéka pohlizet

komplexrg, a brat ho jako bio-psycho-socialni jednotu.

Definice zdravi se vSak vyviji a v s@asnosti na ni iizeme pohliZzet dvojim zigobem,
a to:

» slouzi nam k tomu, abychom mohli byt schopni defataleterminanty zdravi,

> souiasre se téZ podili na hodnoceni potencialu zdfvi.

Definice nemoci dle WHO zni takto:

»Nemoc je poruSeni rovnovahy organismu (jeho horaeextdojde k porusenidasti
tela (tkare, organu aj.) nebo furki struktury orgar nebo funkni struktury organ nebo
psychického prozivani.

20 JAN SFASTNY, Zdravotnictvi a determinanty zdréivitp://www.recepis.cz/ke_stazeni/determinanty.tece
2005 [cit. 2012-06-21].
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WHO také poukazuje na fakt, Ze stavy zdravi a nénmajsou Uplg presré
diferencovany. Z tohoto tvrzeni vyplyva fakt, zZé&zmi jedinci jsou v ufitych Zivotnich

situacich, za witych podminekiizné¢ nachylni ke vniku onemoéni.

Obecr Izefici, Ze definice zdravi a nemoci nejsou a ani nesndbyt zcela jednotné a
jednoznéné, a to proto, Ze zalezi na tom, z jakého pohtedua & divame. Odedéavna byl
uznavan holisticky, tedy, celostni nahled #laveka, podle Bhoz definice vypadla zase
trochu jinak. Pro psychosomatiku se zda byt nejmddm modelem definice zdravi a
nemoci dle WHO, kterou jsem uvedla vySe. Dalggba mit na pati, Ze WHO ifazuje ke
zdravi synonymum schopnost. Podle ni je to schdpmosmalniho spol&enského a

produktivniho Zivota jedince, coz saniegné plati.

2. 2 Stres

Stres postihne kazdého z nas mnohokrate za zia#tdKstresové situace, které zivot
piindsi, snési jinak, a vyrovnava se s nimi glimi zpisoby. Jde jen o to najit ty spravné
zpisoby, jak se ze stresem vyrovnat a nepodlehnoutpsikhosomatickym chorobam.

V nésledujici podkapitole se budemmeovat psychosomatickému modelu stresu.

2. 2. 1 Definice stresu

PoreSicky (1999)ftika, Ze stres fite byt stavenxi psychosomatickou reakci na
naprosté selhani naseho ja, a to zejména tehdydps& pizptisobujeme ufité zatzové
situaci. Jedna se zejména o ty situace, které icosabu kladou zvySené naroky, jdlesné,

psychické, tak i socialni.

Stresem tedy rozumimedité negativni isobeni na jedince a jeho naslednou reakci na
toto pisobeni. Mizemetfici, Ze jde vlastt o za€Z na jedince, které trva poditou dobu, a
zalezi na jedinci, jak se stoutézkosti vyrovna, a zdali stresu podlehtie nikoliv.
Kratkodoby stres v nasime aktivovat nasSe lepsi ja, a vybudit nas k lepaistedkim. Jsme
pak schopni fekonavat sveé vlastni hranice. A to jen diky tomaina nas znenadani dolehne
stres. Dlouhodoby stres vSak u nagmvyvolat patologické zémy. Jak nade, tak i na dusi.
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Existuji dva typy stresu, a to EUSTRES a DISTRE§dRe si nyni vys#tlit jejich

vyznam.

» EUSTRESS - tento typ stresu se na nas podepisujly,tgestlize se #eho
bojime, ale zarove se na to &ime, jde o tzv. pozitivni stres, ktery nap
muzeme zaZzivat v souvislosti s@atkem a s nim spojenymifipravami na
svatbu. DalSi situaci, ve které je moZno proZititpod stres je nap ukorteni
studia a promoce. Kazdy student jiZ pomysleni na promoci taje, a velice se na

tento okamzikdsSi, zarové se ale boji, aby zde neprovedjaké faupaux.

» DISTRESS - naprosto protigtiny typ stresu, ktery iteme poznat, pokud
ztratime ®gkoho blizkého, mame pocit, Ze bychom motiijipzaméstnani, nebo

byt vyhozeni ze studia Kli neplnéni studijnich povinnosti.

Je Zejmé, Ze naprost&itsina z nas, mnohokrat v Zi¥ptzaZije stres, protoze dnes je
doba takovd, Ze o stres lidé rozhddmwuzi nemaji. Wité vime, Ze nachylnost k prozivani
stresu je u kazdého jedince jina. Rr@voto, Ze kazdy je jediday, musime si usddomit, Ze i
intenzita prozivaného stresu je u kazdého odligndstuji lidé, ktéi maji wtSi dispozice
k tomu, aby se stresovali, na druhé strgou tu mezi nami i lidé, kiese nestresuji skoro
vabec, maji to pak v zZivétjednodussi, alesgiodle mého. Dlouhodoby stres tak tlak
zpisobuje somatizaci naSich psychickych prohiékilékaam a psycholo@im pak gichazeji
lidé, ktei si nejvice stzuji nag. na bolesti na hrudi, na bolesti hlavy, kldukzad.
Podrazdnost a snizena pozornost plnit Ukoly jsou naprostmmozejmosti. Dale je rize
také suZovat Unava, ke které dochazi vlivem oslabieranyschopnosti organismu jedirice.
Obecrt tedy plati, Ze eustres je pozitivni stres, a éssflisobi negativé. Déle bych zde
zastavala spiSe ten nazor, Ze distresem trpiaZswt mnohemcast;ji lidé s neurotickymi

rysy, nez Ti, které zadné sklony k neurotismu nén@apeurotismu budiet pozdiji.

Stres je obeegnuznavan jako stav, ke kterému v dnesniédoHdidi dochazi porrné
casto, a to v souvislosti s n§j8i hektickou dobou. Kazd§lovek by si ale ndl uvédomit, ze
stresovat se dlouhodéba bez vysledného efektu, neni dobré. Pokud tedypciny svého
stresu, tzv. stresory, do by byt gredevSim v jeho zajmu, aby se jim co nejkulgmtyhnul.
Ano, je to velmi &zké, uz jen z toho pohledu, Ze je dnes kladen&dawtka velika zatz, co

se ty¥e rekterych zamistnani, nap snmenny provoz s sebou nese¢eypanost organismu,

2L KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stresl. vydani. Praha: Grada Publishing, 2010, 113BN 978-80-247-
3149-0.
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zejména néni sneny mohou pinést ¢lovéku mnoho zdravotnich problémzZnam rkteré
lidi, kteti museli odejit ze za#stnani kwli tomu, Ze nedole snaseli néni sneny, a jako
dusledek toho byli nap propustni z prace. Nasledkem vSechichto faktofi prozivali
obrovsky stres, nelspjak vime, pokud dnestifde ¢lovék o praci, neni lehké sehnat jinou.
Tento stresovy stav, podotykam, Ze byl dlouhodobéhru, u nich vyvolal nespet
zdravotnich probléii kterym najednou museielit.

Obecr Izefici, Ze osoby, jeZ se dostanou do stresové situagsi, iEjakym zpisobem
tento stavieSit. Pokud se jim podiaproblém vyesit, dostat se Zp do normalu, vSe je
v paradku. Nicmén, v mnoha pipadech dochazi k aktivadiaznych obrannych mechanigém
v naSem organismu, kterymi se na8e tse stresem vyrovnava. Mezi obrané mechanismy

negasgji radime :
> vytésreni problému
» regresi — navrat na nizsi vyvojovy stiipe
» racionalni zdvodreni
» projekci a sublimaci

Tyto mechanismy vSak neslouzi kiggeni problému jako takoveho, ale pomahaji
¢lovéku ngjakym zpisobem od stresu uniknout, nemyslet ka Rroto, jak jiz bylo vySe
zmirgno, je podstatné, aby se jedinegjakym zpisobem snazil stresovou situacireyit.
Neexistuje obeanplatné pravidlo, které by nam davalo navod, jaktsesu dinné zbavit. To
plati zejména proto, Ze kazdfovek je specifickou individualitou, a jeho geba zbavit se
stresu, je nagibvana naprosto odliSnym igobem. Jako vhodnou kompenzaci stresu se jevi
byt fyzicka aktivita, to ovSem neplati pro jedingZce pracujici. Ti by @i zvolit pro re
mnohem vhodgSi aktivity, které daji odpmnout €lu po fyzické strance, naopak, zapojit
Sedou karu mozkovou, a nagi¢ist, vzdlavat se a podokin Pokud je situace natolik vazna,
Ze si ani jednim zthto zpisohi, postizeny nedokaze pomocijghazeji naradu odbornici,

kteff je Wi tzv. coping strategiim — strategiim zvladanisifé

22 MLCAK, zdensk. Psychologie zdravi a nemo@. vydani. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostra011,
108s. ISBN 978-80-7368-951-3.
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2. 3 Celkova Zivotni spokojenost

Malé ckti, mladi lidé, ale i lidé gedniho ¥ku, samogejme i senidi, maji rozlicné
potreby, které jeieba naplovat. Pokud napkmi jejich Zivotnich pdeb ztroskota, iive dojit
k patologii, tedy k nemoci. V nasledujici¢hdcich je tedyieba si ukazat, jaké maji lidé

potreby, a dale se zabyvat tim, co jim Zaije jejich Zivotni spokojenost.

2. 3. 1 Pracovni zatz

Pracujici lid v dneSni débmusi sndSet obrovskou &ata uz psychickolti fyzickou.
Proto je dobré si stanovit hranickes kterou neni mozno jit v pracovnim procesu @@k
by se n¢l nawit odpctivat, tzn. ungt odctlit praci od sveho soukromého Zivota. V praci by
mél pracovat, doma relaxovat a odpaat, jenZze v mnohaifpadech tomu tak neni. Dochazi
tak, v mnoha fipadech, k naprostému selhéni, kterémiilse,burnout efekt — z anglického
slova burn out, coZz zanména vyeti. Co tedy, je®, krome tohoto vySe zminého faktoru
muze zmsobit syndrom vyhieni. Nap. to, kdyZ ¢lovék v praci neni spokojen, tedy,
zanestnani ho nenafpije. Nebo ho naopak pohlti natolik, Ze uz pak restiopen vidt
hranice mezi praci a odgiokem. Vyznamnou roli hraje bezesporu téZ pracduwiéktiv,
ktery bul’ pozitivre, nebo negativ) ovliviiuje jedince v pracovnim procesu.uké se také
stat, Ze je jedinec vystaven enormnimu tlaku zangtrzandstnavatele — jedna se o tzv.
bossing, nebo obracenyimgmb Sikany — a to mezi z&stnanci navzajem — lobbing. Tyto
zélezitosti mohou byt opravdu velmi kgpmné, a proto, prvni, co by dnzamestnanec
ucklat, je odchod z prace, aby nakonec nebyla poru§eha integrita. Zejména u
pomahajicich profesi je velmiigzite, aby se zde twibty skupiny lidi, které by vykonavaly
pravidelnou supervizi (Zpna vazba k jejicktinnosti a odvedené praci), nebpraw ta je

uvadtna jako nejefektivi§Si prevence syndromu vyteni.

2. 3. 2 Spanek

Spanek, spolu sfpmem potravy a tekutin, vytiovanim, a sexualnimi p@bami tvéi
vibec nejelementdsi skupinu paeb v Ziva@isnéisi — myslim tim tedy &loveéka. Pokud
jedna z nich neni dost&t& uspokojovana, hrozi organismu stradani. NaSimehkgérici si,

co to vlasti spanek je, jaké druhy spankame, a jakip nich regenerujeme.

26



Logicky miZzeme odvodit, co to spanek je. Je to stav organismy jsou vyraz#é
utlumeny vSechny fyziologické funkce. Dech zpomalugp a tlak klesa. Zkratka, vSechny

organy tla odpaivaji.
Existuji dw faze spanku, a to :
- REM - faze — znamena rychlé pohyhy,@ angl. rapid eye movement
» Vv této fazi spanku dochazi k relaxaci dusevnineidie zdaji sny
» nedochazi k obn@éa relaxaci svalstva
- NON - REM faze

» charakteristicka tim, Zefipni dochazi k obnayv télesnych funkci,

jedinci se zpravidla nezdaji Zadné sny

Kvalitu spanku ovliviuje mnoho dalSich faktor Mezi r¢ pati nag. teplota mistnosti,
kde spime. Zpravidla je dop@avano, aby se pohybovala mezi 18-20 stupni. Pokatidm
dale neli zapremyslet, co dalSiho jeSkvalitu spanku ovlisiuje, jednoznéné¢ bychom mohli
jmenovat hluk. Hladina hluku oviwje naS spanek nemalouérou, proto se, ndjklad,
buduji protihlukové shy kolem ¥tSich nést. Tam, kde spime, bydha byt také tma, protoze
ta umo#uje organismu opravdu zregenerovat. Nedokonaly edpanebo jeho nedostatek,
kratkodolé zpisobuje nap zmatenost, zpomalenost organismu a unavu. Tézsthdilavy
nejsou vyjimkou. OvSem, pokud dlouhodobanedbavame spankovou hygienu, a nespime
tolik, kolik bychom ngli, muZzeme si zaglat na gkny problém. Mohou se u nés totiz
rozvinout zavazné psychické problémy, jako inajepresivni stavy. Dokonceude dojit i
k urcitym zménam osobnostnim. Z fyzickychtipnaki se mohou objevit mdloby, zavéat

poruchy travent?

Ted jiz vime, Ze dostateé mnozstvi kvalitniho spanku vysoce oiilije nas zdravotni
stav, potazmo naSi spokojenostidme tedy konstatovat, Ze zdravy spanek je dobrym
piedpokladem pro naSe bezproblémové fungovani.

2 BORZOVA, ClaudiaNespavost a jiné pochury spankuo nelékaské zdravotnické obary. vydani. Praha:
Grada, 2009, 144 s. ISBN 978-80-247-2978-7.
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2. 3. 3 Sociélni opora

Pokud bychom ®#i blize specifikovat socialni oporu, mohli bychdini, Ze se jedna o
uréité spol€enstvi, & uz blizkéci vzdalergjsi, které je schopno poskytnout jedinci pomocnou

ruku ve chvilich, kdy to nejvice gebuje.
Co se tye cleni socialni opory, fizeme si rozélit na:
» makrosocialni oporu — buduje ji nagtat, tizné organizace (OSN, WHO atd.)
» mezosociélni oporu — realizace sgedrostednictvim cirkevnich organizaci

» mikrosocialni oporu — zahrnuje bezptesini okoli jedince nap jeho rodinu,

znamé

Socialni podpora z okoli je jedincemijmana bu’ kladrg, nebo zaporh Tim je tedy
mysleno, Ze ji bdi maze, nebo naopak nemugijmout. Existuji izné formy, v jakych nam,
jako potebnym, niZze byt pomozeno socialnim okolim. PomoiZze byt napiklad materialni
(finaneni), psychicka (duSevni podpora). V neposlethi se také Ize setkat s oporou

informasni 24

Jis€ tedy vnimame poebu socialni opory jako jakysi filio ktery je nutné se dip,
kdyZ jsme se silami v koncich nebo propadame vatswii. Primars bychom se @i tedy
zan®fit na utvdaeni giznivych rodinnych vztain ProtoZze kdo jiny nez rodinatie vice
pomoci...Na druhou stranu, pokud rodina, tedy mikegdai opora nefunguje, povazujeme
za velmi dilezité obratit se ndpna instituce, jez by mohlytigpét ke zlepSeni naSeho stavu.
A to bych hodnotila jako zcela pozitivni a spraviiéneckoné hlavre proto, Ze spokojenost

¢loveéka se odrazi do vSech jeho dalSich dimenzi Zivota.

2. 4 DuSevni hygiena

Hygienou obech se rozumi ufity druh cisty, duSevni hygienou se tedy velmi

pravdépodobré mysli cista duSe. To, Ze jédba nechat duSickdy odp@inout, asi vi kazdy

* MLCAK, Zdensk. Psychologie zdravi a nemoci. 2. vydani. Ostr@atravska univerzita v Ostrgv2011, 108
s. ISBN 978-80-7368-951-3.
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Z nas, ale jak to wtht, kdyZ se nad#mné stresujeme, neumime relaxoviSime desitky,
nékdy az stovky Ukdi, které povazujeme za nezbytné pro naSe kvalithi Minoho lidi si
neuvdomuje, Ze za zanedbanou duSevni hygienou &kiifia stres, potazmo psychicke
problémy. Je tedy zapebi, abylovek, ktery pelivé dba o svoji dusi, i dostaténé zazemi

v rodirg, kvalitni naphujici praci, okruh alesgiopér gatel, s nimiz by mohl svoje problémy
iesSit, v fipac, Ze by selhala jeho primarni rodina. Mezi daldgto zmihované, postupy, jak
si uchovavat svoji dusi vzdy staleégv a zdravou, bude asi patzejména takové jednani
¢loveka, které mu veskrze vyhovuje. Znamena to, Ze pakutd unaven, musi si odjpoout,
pokud naopak bude citit, Ze pathuje zngnit své stagnujici chovani v konkrétni situaci, a
probudit se do Zivota, musi toto sv&prani znénit tak, aby byl pl§ spokojen. A uchoval si

tak duSevni stabilitu, a byl zcela zdrav a htaspokojeny.

Na zae¥r by bylo vhodné shrnout, Ze duSevni hygiena jgrjai souhrnem uditych
mechanism, kteréc¢lovék sam pro sebe vykonavachlery mér, jiny vice. Zalezi to na tom,

jak moc o sebe dba. Tyto mechanismy odpovidajowaavahu a harmonii organismiu.

2. 5 Psychologicka stranka prozivani nemoci

V situaci, kdy jsme nemocni, chovame v &alxité, leckdy nelibé pocity. A protoze
¢lovék je jednotou nejen biologickou, ale také psychmkgu a socialni, dopady nemoci
puasobi na vSechny tyto jeho stranky. Uvedu jakiklpd pripad clovéka, ktery je velmi
sportovré zaloZzen, dokonce se&astni mnohych sportovnich sékit Sport a pohyb jsou pro
n¢j vS§im. Najednou se ale stanéca oSkliveého. Je dastnikem autonehody, a po ni uz se
nikdy nepostavi na nohy. Nejen, Ze je to je to p¥pvelikad ztrata v oblasti fyzické, ale
psychika je tak naruSena, Ze se nemociiyaruzayit do sebe, a nasledkem tohiegtane
udrzovat styky se svymiigteli, se kterymi byl fed tim jedna duSe. Tyto vzajeénse
prolinajici skuténosti se mohou projevit opravdu drastickymiagpbem na poruse jeho

zdravi, hlave psychiky.

% VASINA, Bohumil. Zaklady psychologie zdravi. vydani. Ostrava: Ostravska univerzita v Osira009,
124 s. ISBN 978-80-7368-757-1.
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To, jakym zmisobem pacient proziva svoji nemoc, zalezi na mnulk@nostech.
Okolnosti bychom mohli roziit na vnittni a vrgjsi. K vnittnim faktofim fadime osobnostni
rysy a charakterové vlastnosti pacienta, dale jebdnotovy systém, celkovy psychicky a
fyzicky stav. Ochota spolupracovat tvonedilnou sotast, ktera ovlixiuje pacientovo
proZivani nemoci. Zavaznost onemé&tn zcela wité také. Je rozdil mezi pacientem
s rakovinou, a s diagnézou hapliabetes mellitus. V neposlediadé, to jak se citime,
v pribéhu svého onemoeni, ovliviiuje i nas osétjici leka, kterého bd’ pIné respektujeme
a Wiime v &}, nebo ho naopak ignorujeme, nevidimisad mu divérovat, protoZe nas nap
zklamal opakovah chybnou diagnézou. Ale co ja os@&brpovazuji za naprosto
nejvyznamgjsi, je vira. Vira v to, Zeckoliv jsem nemocny, &im, Ze se brzy uzdravim.
nemaoci, je vira. Toto sveé tvrzeni mohu podlozit,tite znamy myslitel jednoho dritekl :

LV &f, a vira tvad € uzdravi”!

Zpasob, jakymz pacient prochazi nemoci, oMiye hned #kolik faktori, ale za
nejstzejrgjSi Ize povazovat bezesporu zdravotnicky persoh@h by n&l pacientovi ungt
vytvorit takové prostedi, které mu poskytne prostor k rychlé, efektivaiyv hlavnitad
bezbolestné lbé. Ne vzdy se to vSak v naSich podminkaefedA to z jednoho prostého
duvodu. Lékdi a sestry na oddenich jsoucasto getZzovani, z dvodu jejich nedostatku, a
piirozeré z tohoto vyplyv4, Ze tyto skuteosti hraji v neprosgh I&eného. Zejména
psychika pacienta dokaze uitpnesetné rany zidvodu mnohdy neurvalého chovani

zdravotnického personaffi.

2. 5. 1 Komunikace zdravotnika w¢i pacientovi

Komunikaci rozumime vzajemné vgiovani informaci mezi ddma komunikanimi
¢initeli. Predavani informaci ma za nasledek to, Ze si rozumiimakoliv. To praw podle
toho, jakym zfisobem komunikace probiha. Z&time-li svoji pozornost na komunikaci mezi
zdravotnikem a jeho pacientemjireme konstatovat, Ze tento typ komunikace &Y vast
zejména k tomu, aby pacient plpochopil svoji nemoc, jeji iiny, dasledky. Patré
bychom ngli nejvétSi pozornost &novat tomu, aby pochopil, jakym &mobem bude tba
probihat. To vSe se v8ak pacientovi d4 poddt foravnym, nebo Spatnymigmbem, ktery

zélezi na profesiondlnimiigtupuclovéka, potazmo zdravotnika. V naSich nemocnicich, dle

% ZACHAROVA, Eva. Zdravotnické psychologie. 1. vydaRraha: Grada Publishing, 2007, 232 s. ISBN 978-
80-247-2068-5.
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své vlastni zkuSenosti, a také na zakla#uSenosti jinych, lze pozorovat tzv. poSkozeni
klienta — psychogenni iatropatogenie. Tento pojesob? skryva fakt, Ze l&eny mize byt
posSkozen nevhodnymi psychologickymi presiky, mezi 8z nag. pati komunikace. Nize
se pak tedy stat, Ze rappacientovi upoutanému na@zku, sestra nezajisti dostate
mnoZstvi intimity v pibéhu jeho kazdodenni nutné hygieny. Tento fakt pakenmit za
nasledek doslova traumaticky stav pacienta, poleutbBo konani ze strany sestry opakuje.
Stav, ktery je zde popisovan, nazyvame sorrorigeié slovniku cizich slov jde azavazné
poSkozeni nejen somatického, aleéedevsSim psychického stavu klienta nevhodnymi

"27 Takovyto pacieritv stav vak nemusi #pobit pouze sestra,

psychologickymi prosgedky
ale také lékaa Dle mého nézoru je k takovymto jew dochazi az iesyilis casto, a to pak
ovliviiuje pacieniv navrat do pvodniho harmonického stavu. Sarfgm¢ toto pa@inani
vyrazre ovliviiuje rychlost uzdraveni klienta. Nutnost profesioité Fistupu

zdravotnickych pracovnikje zde nejelement&f$i podminkou pro bezproblémové vsddi

pacienta®

%7 ABZ slovnik cizich slov: http://slovnik-cizich-slaabz.cz/web.php/neznama-slova. [online]. [cit. 206221].
BVYMETAL, Jan.zaklady lékaské psychologiel. vydani. Praha: Psychoanalytické nakladatel$884, 185
s. ISBN 80-901601-3-1.
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3 Osobnostélovéka

Osobnosti¢lovéka se rozumi kazdglovek se svou bio-psycho-socialni jednotou a
identitou. Osobnostlovéka v sold v podstat skryva utité vlastnosti, které se navzajem
dophuji a vyrovnavaji, a dohromady ttigeden celek. Pdjme si nyni kratce &to napsat o

jednotlivych gristupech Klovéku podle fiznych autoi.

3. 1 Vybrané pristupy k osobnosti¢lovéka

Pristupy k osobnosttloveka se liSi autor od autora zejména tim, jakynisppem

k nému dotygni prihlizeji. My se nyni budemeémovat pouze &kolika peistupaim, které

Mriviw s

3. 1.1 Sigmund Freud

O Sigmundu Freudovi je vhodnéci, Ze je to bezesporu jeden z nejvice, §main
obdivovany, jinymi zatracovany, psychiatr, ktery zgbyval psychoanalyzou. V p@momi
lid je dodnes znamipdevsim proto, Ze do pimali stavi nesdomi a podi¥domi cloveka?®
Tvrdi, Zeclovek je sloZzen zeft sloZzek, a to z ID, EGA, a SUPEREGA. SloZka IDhas, je
zangiena pouze a jen na okamzité uspokojéizena je principem slasti. Zatimco EGO je
ovlddano naSim reélnim ja. SUPEREGO wsokryva naSe sidomi, tzv. moralni hodnoty.
Freudova koncepce poukazuje na fakt, Zze kaidyéck ma potebu naplovat své pudy.
Zaroveh ale tvrdi, Ze pokud tyto pudy, Zjakéeho divodu, nejsou u jedince naghy, na.

v obdobi dtstvi, dospivanii jiné etapy vyvojec¢loveka, mize v disledku toho dochazet
k patologickym zminam v osobnosti, které pagd mohou vyudstit v psychosomaticka

onemocgni.

3. 1. 2 Viktor Emanuel Frankl

Tento velmi znamy autor naprosto zavrhuje Fieupsychoanalyticky fistup. Naproti
tomu tvrdi, Ze lidska spokojenost se odvozuje oolndai smyslu jeho Zivota. Pokud tedy
¢loveék pred sebou nemd tity smysl Zivota, nerive fungovat jako pkh integrovana
osobnost.

2 FALEIDE, Asbjern O. ; LIAN, Lilleba B. ; FALEIDEEYyolf K. Vliv psychiky na zdravPraha: Grada
Punlishing, 2010. 240 s. ISBN 978-80-247-2864-3.
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3. 1. 3 Humanisticka psychologie

Humanisticka psychologie je reprezentovana C. GyelRgem, ktery zastava ten nazor,
Ze ¢lovek v sok® musi rozvinout pedevsim vniini prozitek. A tento vnihi pozZitek je teba
naphovat a stale dokola revitalizovat, aby nedoslo kt¢&eni jedincova vnihiho j4. Do této
ideologie Ize zahrnout i Masslowa, ktery se opiratupnici lidskych pdtb, které, pokud

nejsou naplény, mohou zpsobit ireversibilni zrény ve struktiie osobnosti.

Pyramida patb podle Masslowa :

Potfeba seberealizace
{rozvo| ossbnosti)

Potfeba uzndni
(sebedcta, uzndni, status)

Spolecenské potFeby
(pocit soundleZitosti, laska)

Potfeba berpednosti
[ochrana, ezpedi)

Fyzlalagické potraby
(hlad, dizen)

Obr. ¢ 1%

3. 1. 4 Behaviorismus

Behavioralni teorie uednosiuji pohled natlovéka veskrze vyhradnprostednictvim
jeho chovani. redstavitelé této koncepcetzdziuji fakt, Ze nalovéka je nutné pohlizet jako
na jednotu, u které hraje hlavni roli jeji chovaNikoli jeji prozivani. To, coalovek ve
skut&nosti proziva, je pro behavioristy rigezité, dokonce jim nezname. Odmitaji fakt, Ze
tomu, jak se&lovék chova, musi nejprverpdchézet jeho vlastni pocity uvhititra — proZzitky.
Tato teorie odhaluje, Ze veSkerému chovdoveka se Ize natit, a to tak, Ze dobré jednani

bude odminéno, Spatné chovani potrestano. Pokud se tyto¢ogna tresty stale dokola

%0 Zrcadlo.blogspot.com: Maslowova pyramida lidskpctireb. Zrcadlo.blogspot.coriviaslowova pyramida
lidskych pateb [http://zrcadlo.blogspot.cz/2008/06/maslowova-py}a2008 [cit. 2012-06-21].
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v urtitém sledu opakuji, dochazi ke 3¢ni chovani spravného, a to byglobyt cilem, i
kli<em k prosperé osobnosti. Asi nejvyrazisim zastupcem této teorie je Skinfer.

> HURNIKOVA, Kvé&ta. Psychologie osobnostl. vydani. Ostrava: Obchodni akademie a Vy3sbodbskola
socialni Ostrava-Marianské Hory, 2011, 99 s. ISB18-80-87540-50-3.

34



3. 2 Vyvoj osobnosti

K vyvoji osobnosti je podstatné #ici, Ze by n&l byt harmonicky a celostni. Kazdy
Z nas dote vi, Ze vyvojcloveéka je kEh na cely Zivot. Trva od prenatalnihdep perinatalni,
az po postnatalniek. Od ctstvi do naSi smrti se neustale vyvijime a zdokgaaie. Velice
dulezité vSak je, aby vyvoj jedince probihal be&xSich komplikaci, protoze jinak,he ot

dojit k zAvaznému onemaodmi.
Hlavnimi autory, zarrujicimi se na vyvoj osobnosti jsou Sigmund Freuikgen.

Freudova teorie ho¥bo tom, Zetloveék, behem svého Zivota, prochdziznymi stadii,
béhem nichz jsou uspokojeny jeho faliy. Prvni stadium je oralni, navazuje analni stadi
v obdobi od 2-4 let dite. Tehdy niZe dojit ke konfliktu paeby ditte uspokojovat syj pud,

v disledku toho, Ze jsou nagjnz vrgjSiho prostedi vyvijeny tlaky. Falické stadium je
charakteristické tim, Ze si jiZ samoddiziind uvdomovat svj genital, tedy svoji pohlavni
identitu. Genitalni stadium je tim poslednim stadigkdy by si ndl jedinec pl uvédomit
svoji identitu. Za pedpokladu, Ze se které z uvedenych fazi jedinec ocitne jako n&ohit
a nebo naopak Uzkostivope&ovavany, nize pozdji dojit k patologickym zmnam v
jeho osobnosti. Zdi, které nap byly nuceny chodit na gaik jeSt drive, nez z&ali chodit

po svych dvou nohou, se mohou postugasu vyvinout deviantni jedinci.

Eriksonova teorie s#iiuje k faktu, Ze identit&lovéka se vyviji progednictvim plrni

tkola, které jsou spotmosti vyzadovany

2 PONESICKY, Jan.Neurézy, psychosomatickd onemadna psychoterapie2. vydani. Praha: Triton, 2004.
215 s. ISBN 80-7254-459-4.
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3. 3 Struktura a dynamika osobnosti

Strukturou a dynamikou osobnosti rozumime tempenanmechopnosti a dovednosti
jedince, jeho motivaci konat ukoly, které jsou ntedkladany. Pokud jedna &hto oblasti

nefunguje, nebo je narusena, vznikaji psychosok#@mtoemoc#ni.

3. 3. 1 Temperament

Temperament byva ngjstji popisovan jako soubor osobnostnich viastnostiréjsou
pro jedince charakteristické. Temperament, na toedi charakteru, je vrozeny, takze
v samotném ikledku ho nelze moc ovlivnit a upravit §§im pisobenim na jedince.
NejproslulejSi typologii temperamentu vynikl Hippates, ktery di lidsky temperament dle

télnich tekutin. Dle #ho, tekutina, ktera ¥lovéku prevazuje, wtuje raz jeho temperamentu.

» SANGVINIK vsohks skryva vlastnosti krve, tzn., Ze je optimisticky,
spole&ensky, majici tégt vzdy dobrou naladu

» CHOLERIK — odvozen od slova cholé — &luje typicky svou vzétlivou
povahou, vybuchy, a neustalymi vykyvy nalad

» MELANCHOLIK — je typicky svou neustalou naladovosizkosti

» FLEGMATIK - odvozen od flegma — hlenu je charaktevian klidnou
povahou, ve které mu nikdo a nic niera branit. \étSinou tyto lidi maloco

roz¢ili, jsou stéli ve svych projevech emaoci.

Jungovo rozckleni sp@iva v rozdaleni lidi na d¢ skupiny, a to nantroverty a
extroverty. Introverti jsou spiSe malo komunikativni, nevydmdpol€nost, jsou uzaeni.
Na druhé strahz extrovert primo vyzduje touha po spobenském Zivat Tito lidé neustéle
kolem sebe maji zgay okruh gatel, s nimiz se citi byt nagni. Z uvedeného tedy vyplyva,
Ze introverti maji ¥tSi sklony k psychosomatickym onemeéoim, a proto musi davat
piednost preventivnim oganim, aby u nich nedoSlo, vlivem kumulace nahramgach

emoci k psychosomatickym obtizfth.

» TRESS, Wolfgangzakladni psychosomatickéqeé 1. vydani. Praha: Portal, 2008, 400 s. ISBN 90&-867-
309-3.
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3. 3. 2 Schopnosti

Abychom gedstavili, co schopnosti osobnosti obnasi, musihiji¢ pa to, co to vlasth
schopnosti jsou. Schopnostiideme charakterizovat jako soubdegpoklad stZejnich pro
vykonavani utité cinnosti. K tomu, aby byElovék schopen vykonavatéjakou konkrétni
¢innost, potebuje ukité vlohy, pogipadt talentové skony. Zakladni schopnosti rozliSuje
Hurnikova (2011) ve své publikaci na intelektovéyghomotorické. Pomoci intelektovych
schopnosti jsme schopni myslet a uvaZovat, psyctwinké schopnosti slouzi k tomu,
abychom byli schopni obstat v praktickém z&oPokud bychom #i z téchto informaci
shrnout, kté& jedinci, z pohledu inteligence, jsou nach¥ ke vzniku psychosomato6z, byli
by to asi nejspiSe Ti nejinteligerjsi z nas. Vzdy velmi dolie vime, Ze mezi nejtSimi
mysliteli existuji gipady pra¥¢ téch, ktéi nejvice trgli psychiatrickymi chorobami, které

piimo souviseji s psychosomatickymi onem#édmi.

3. 3. 3 Motivace

My vSichni bychom si i byt schopni u¢domit, Ze naSe motivace k Zivotu, je jakousi
hybnou silou pro naSe GSmé byti. Proto, abychom prowdidurcité ¢innosti, musime mit
v sol& zakotveny motivy. Nkteré zdroje uvadi, Ze existuje \mit a vrEjSi motivace, jiné tato
tvrzeni odmitaji, a konstatuji, Ze motivacé&za byt jen vnitni, Ze vi&jSi motivace vbec
neexistuje. Pravproto je dilezité sitici, Ze motivace vychazi zejména z vkit naseho nitra.
Uveédoneni si, Ze bez motivace byfovék nebyl schopen vykonavat jakoukokinnosti, je
naprosto sZejni. Podstatnou soast k dosazeni nasich icitedy tvai motivace, nezélezi
vSak imo jen a jen na ni, ale také na predtich, kterymi se ke svému cili dostavame.
Nekdy tak gistupujeme k postupn, které mohou uskodit nejenom nam, ale takéjaesti, a

praw takovychto postupbychom se @i vyvarovat.

3. 3. 4 Postoje a hodnotoveé orientace

Hodnoty a postoje kazdého z nas secmtdisi. Zeliicky hodnot jsou ¥zné nap. u
malych dti, dospivajicich, dospych lidi. Senidi maji vibec nejsloziji propracovany
Zekricek hodnot, a to pré&wproto, Ze jsoutiznymi osudovymi okamziky stami pied situace,
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které je nuti vybrat si ndpmezi tim, zdali budou uznavat své zdravi vice materialni

zabezpéeni atd.

3.4 Chovanitypu A, B

Literatura nejaseji uvadi chovani typu A, B. Pdme si v nasledujicictfadcich
vyswtlit, ¢im se tato chovani vyzdaji. Jedinci s typem A se vyz&gi priliSnou mimikou,
hlasitymi projevy, jsou neustéle pod tlakem v tomyslu, Ze je opakov&njejich nitro nuti
néco ctlat. Pati mezi & nag. workoholici. Ve svém okoli jich kazdy z nas, 28 zna
alespa nékolik. Tito lidé pak maji zvySené sklony kditym psychosomatickym nemocem,

jako je nap. infarkt myokardu, revmatoidni artritida, 2wé kameny.

Druhy kreh tvai lidé s chovanim typu B. Lze konstatovat, Ze Tickevaji naprosto
odliSré. PredevSim jde o jedince s kligi8i a mirumilovijSi povahou, a tato jim dava
prilezitost k tomu, aby ochranili své zdravifed tiznymi psychosomatickymi nemocemi,
které jsem jmenovala vySe. Hlavni znaky, které jspecifické pro tuto skupinu lidi 1ze

charakterizovat zejména takto:
» Rozvaznost
> Nesouézivost
» Kooperace

Kdyz se tedy zamyslime nad rozdily v lidském chovdpu A, B, mizeme s toho
soudit, Ze pravdivou tezi je to, Ze pokud buderhpdklidnéjSi a harmonitéjSi zivot, budeme

zdrawjsi, a mén nachylrgjsi k psychosomatickym nemoceffl.

** KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. vydani. Praha: Grada Publishing, 2002, 208BN 80-247-
0179-0.
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3. 5 Neuroticismus

Neuroticismus je vlastnost, ktera v gobkryva primar strach a Uzkost. V mnoha
piipadech vSak byvaji tyto strachy a Uzkosti neopa@nU takto neurotickych lidifpvladaji
nap@. obavy z nezvladnuti &itych situaci, a to naprosto bemedns. MuZe se jednat o
piipadné stavy obav, az hysterie z nezvladngjhkeého ukoluci situace, o které jedinec
piedem vi, Ze nastane. Pokud se ptame na to, kdeuseticismus v jedinci bere,theme si
odpowdét, Ze tento specificky rys je do dké miry vrozeny. Hlavni roli zde tedy hraje
genetika. Ale bezesporu se na ubard tohoto rysu osobnosti nedilnou &asti také podili
vychova, zejména ta ragivska. Pokud totiz rode di€ priliSné opg&ovavanici trestaji, jsou
pedantni, se sklony k hysterii, utvalit¢ tzv. k obrazu svému uz jenom tim, jak se¢ikn

chovaji.

Neurotici, podle vyzkuri, které to naznauji, se tak mohou stat tou nefedrejSi
skupinou v ordinacich |€k& a opakova® se chiji doZzadovat jejich pomoci. Kdybychom se
chili zajimat o to, jakd onemoéni neurotiky ¥tSinou postihuji, mohli bychom jmenovat
asthma bronchiale, ekzematicka onemtoén a dysmenoreu, o které budeijnviastni

vyzkum®

*> Porsicky, JanNeurézy, psychosomaticka onematdra psychoterapievyd. 2. V Praze: Triton, 2004. 215 s.
ISBN 80-7254-459-4.
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4 Psychosomaticka onemodmi v gynekologii

V Uvodu této kapitoly je nutné shrnout dosavadriorimace vtom smyslu, Ze do
psychosomatickych onemasrti Ize zahrnout ohromnou spoustu nemoaiktsré vyzkumy
poukazuji do konce na fakta, ktera tvrdi, Ze v palskazdé onemocni Ize za
psychosomatické povazovat, néb@sychika je alfou a omegou zdravého fungovani
organismu. Z tohoto Ize vyvodit jednoduché tvrzemito: ,KdyZz stiné duSe, onemocni i

organismus”.

My se ale zarrime na psychosomatické onemeéai) kterym je dysmenorea. A to
z toho divodu, Ze se pr&na toto onemocmi vztahuje moje prakticka vyzkumnigst

diplomové prace.

4. 1 Par slov o gynekologickych onemoénich

Mozna se nam fize zdat, Ze psychosomatické nemoci se v gynekotmyiyskytuji,

opak je bohuzel pravdou.

Gynekologické odstvi, a samoiejmeé také porodnictvi, o &mz je fe¢ v Uvodnicasti
diplomové prace, fizeme pifadit k zakladnim medicinskym olion, stej tak, jako jina
vySe jmenovana onemadmi. Pokud se v gynekologii u Zen dlouhodalrojevuje ®jaka
patologie, musime patrat pdgigné. Kazdy z nas ma jistpowdomi o tom, Zze ne vSechny
Zeny trpi gynekologickymi problémy. Je tedy otazkgstli nelze nalézt souvislost mezi
konkrétnim onemocmim v gynekologii, a psychikodlovéka. Odpo¥d je jednoducha.
Zcela utité, po tom, co uz jsme si v diplomové praci motigist, si dokazeme odvodit, Ze
nase tvrzeni je spravné. Stejtak, jako kardiovaskularni onemdan (vyse jiz zmihiovany
infarkt myokardu), onemoeni traviciho traktu, a napjesS€ nemoci dychaciho astroji, mezi
néz Ize zaadit i nAm znameé asthma bronchiale, i dysmenore@mei premenstréaiho
syndromu je dnes zcel&inou zaleZitosti, se kterou musi Zit mnoho Zenpidblematiky
psychosomatdz v gynekologiitiheme zahrnout i endometriézu a chronické paneveshd®

*® Prakticky léka a psychosomaticka medicir@rvni vydani. Podoli u Brna: Protis, 2006. ISBD98367410.
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4. 1.1 Dysmenorea

Podle Velkého lekakého slovniku (Vokurka, Hugo, 2009, s.248) lzenagsoreu
z medicinského hlediska citovat takto:

»,Dysmenorea (dysmenorrhoea) je menstruace spojen&namou bolestivosti a
celkovymi obtizemi. &kdy nastavé jiz od prvni menstruace, jindy se aljgeaz pozdi.
Priciny mohou byt funini nebo organické.”

Tato definice pokréuje dale vyjmenovavanin¥igin, které zde rozfluje na primarni a

sekundarni.

~Jako primarni se ozn&je dysmenorea u jinak zdravych Zen, je pépoedobrs
zpisobena hypersekreci endometrialnich prostaglahdimaslednymi bolestivymi spasmy.
Bolest obvykle z@na rekolik hodin ged zaatkem menstruace a trv&kolik dni. WFinna
byvaji nesteroidni antiflogistika (snizeni produkpeostaglandii), také spasmolytika,
analgetika, sedativa, vhodna byva hormondlni kagpge. Sekundarni dysmenorea je
nejcasjSim projevem endometridzy, dale provazi panevndtgadelozni myomy, vyvojove
vady aj. Bolest nebyvategsre ohranicena na obdobi menstruacegidé@ ma byt zadgrena na

odstrareni priciny, symptomaticky ji Ize d& jako primarni dysmenoreu.”

Definice sama o s@&mevystihuje psychosomatickégny nemoci, to ani v nejmensim.
Bylo mym zandrem na z&itek pedlozit odbornou Iékakou definici, abychom

powdomi o tom, co to dysmenorea je a znali alégpp zakladni rozéeni.

Ted’ uz se v3ak budeme zabyvat primarni dysmenoi@epicky (1985) poukazuje na
to, Ze psychosomaticka medicina s ohledem na nuagstnovdi o dvou syndromech, a to o
premenstruénim syndromu a prav primarni dysmenoree. Zaraveale jednim dechem
dodav4d, Ze wthto dobach, podotykam, Ze kniha byla napsana e rb®85, nelze
jednoznané fici, Zze by dysmenoreadia prikazny pivod v psychice. Tato informace nam
ukazuje, ze 15 letipd koncem 20. stoleti sice odbornici wlagnoznou spojitost mezi
patologii psychiky a dysmenoreou, avSak neexisyoveiné vyzkumy, které by tato tvrzeni

potvrdilaci vyvrétila.

Vyvoj psychosomatickych koncepci se vSak rok odurelrazré rozSiuje, a tak
Morschitzky, Sator (2007) vystluji psychosomatické koncepty v souvislosti nejen
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s dysmenoreou, ale také s dalSimi gynekologickymiughami. Nez se vSak &mto
koncepcim dostaneme, zkusmedgitipsat dysmenoreu z pohledu gré&chto autoi.

Morschitzky, Sator (2007)fibliZzuji dysmenoreu takto:

.Dysmenorea zné& velmi bolestivou menstruaci gekovitymi, tahavymi bolestmi
v podl¥isku. Tyto problémy mohou byt dale provazeny hwiestavy, nevolnostmi, bolestmi
zad a podraz¢hosti. Bolesti nastupuji zpravidleckolik hodin ged zaatkem menstruace,

postup@ nabyvaji na intenzita po dvou az#®ch dnech odezni.”

Tito odbornici se dale shoduji také na tom, Zeupastysmenorey by mohl souviset
s nedostataym vyzranim reprodukiho systému u mladych divek, protoze grawnich se
objevuje nejastji. V této knize auté téz rikaji, Zze na symptomy, s dysmenoreou spjaté,
mohou gimo pisobit psychické faktory nappotize s vyrovnavanim se svym pohlavim a
piijetim faktu role Zeny, dale s roatiymi problémy emocionalnino razuCastym
prettZovanim, & uz v obdobi dospivané v rané az pozdni doslesti Zeny, nize dojit k
obrovskému tlaku na jeji psychiku, ktery u niza dysmenoreu vyvolat.

.Velkd zatZz a psychické vyti mohou ovlivnit hypofyzu, ktera jako vrcholné tmis
hormonalni regulace dokaze:igobit zhrouceni celého hormonalniiaeni menstruaiho

n37

cyklu.

Z téchto vySe popsanych formulaci jgegné, Ze psychicky stav jednozna ovliviiuje
chod a fungovani celého organismu. Dogeni, kterd bychom mohli dat divkanzenam,
které touto poruchou trpi, jsou, tedy, na #istelmi pravé@&podobr bychom jim doportili
vyhnout se velké psychické 2ai Kazda divkaci Zena spdtije hrozbu psychické zéte
v né¢em jiném. Zapdtbi je, proto, aby si wdomila, jakymi zgsoby Ize pedchazet

psychické degeneraci svého organismu.

3" MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. KdyZ du$e mlueti téla : Striny prehled psychosomatiky. 1.
vydani. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-8677318-8.
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4. 1. 2 Psychosomatické koncepty

Morschitzky, Sator (2007), ve své publikaciizalziuji, Ze pohrouzeny stav lidského
organismu, spola¢ s jeho socialnimi problémy, byva veldasto gicinou gynekologickych
obtizi. Retizenost Zen, ve smyslu toho, Ze kazdodenosi zvladat nesget ukol, nag.
chodit do zaréstnani, sotasré se starat o své potomky, manzela a dd&iy své rodiny,
zpiasobuje u Zeny problémy s jeji socialni roli. VSechyto zminované aspekty &tSinou
vyvrcholi véetné psychosomatické obtize. 8&g€ji byvaji ohrozeny Zeny, které se cely
Zivot obetuji pro druhé, charakteristické jsou snizenym getbemim. Co se tyka zafstnani,
nejspiSe bychomc¢ekavali, Ze mezi Zenami nejsou kariéristky toupacimoci. Tuto vlastnost
bychom nejspiSefsuzovali muzim. Jenze podle auibize hovdit o tom, Ze pra¥ v dnesni
doke ¢im dal vice Zen, tauz dobrovolg ¢i nedobrovold, je nuceno &akym zpisobem
skloubit dohromady za#stnani (a byt vé&m Us@sné), s rodinou a dalSimi mnohymi dkoly.
Logicky jsou tedy na Zeny kladeny mnohem vySSi knoeZz nap na muZe, a s toho lze
usuzovat na fakt, Zze mezi Zenami je vyskyt psycimadickych obtizi mnoherdastjSi nez u
muzi. DalSim vys¥étlenim, pr@ Zeny trpicasgji témito chorobami, je takove, Ze riapemaji
pevné misto v systému rovnopravnosti e zen. A se tedy snazi byt sebelepsi, inap
v zangstnani, kritéria, podle nichz je jejich prace hodra a hlavhhonorovana, se vyraZn
liSi od kritérii, kterymi zardstnavatel posuzuje muze. Fakt, Ze Zeny, ¢jtlimez jejich
protejSky, vnimaji rozkoly v rodi#, v partnerském souziti, apod., je nam vSem nejspis
ziejmy. RovreZz bychom mohli podle autdrkonstatovat, Ze Zeny, dogasto, szZira pocit, Ze
nejsou @ilis atraktivni. VSudygitomny kult velmi Stihlé Zeny v nich vytid pocity
meértcennosti. Proto ¢které z Zen mivaji nedobry pocit ze svého vlastriea¥jSku, coz
samozejm¢ nepisobi blahodamh na jejich psychicky stav a vlivem tohoto mohou tags

psychické problémy, které poté odstartuji problésomatické.

4. 1. 3. Terapeutickd pomoc

Vzdy, kdyZz se u Zen, objevi psychické problémy,rékte@ nich nasledn zpisobi
gynekologické obtize, v naSeniipadct jde konkrété o dysmenoreu, 8ty by se co nejtve
ieSit. L&ba nesmi byt zaéiena pouze na odstrani jednotlivych symptorin dysmenorey, ale
mela by zahrnovat p o celou osobnost ve vSech psychosomatickych stmstech. Jadrem
lé¢eni se pokazdé ime stat Bco jiného. Za situace, kdy Zenino setmbvmi je nizkeé, je

vhodné ho posilit. Ne&8eny a nenaptmy sexualni Zivot také zavdava&ifinu tomuto
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onemocgni, a proto je vice nez nutné, aby Zena tyto propléesSila nap. se sexuologem,
nebo se sexualnim psychologeémjinym odbornikem. Také potize v partnerském vatah
které se mohou kumulovat v psychice Zemgha i po gkolik let, neni dobré hazet na druhou
kolej, a zdit s jejichteSenim co nejive. Kdybychom se thi zamyslet nad tim, co Ize zZmit

v domacim prosedi Zeny, jednozriaé mizemetici, Ze by prav Zena ndla usilovat o utité
pierozdleni a Upravu witych ukoki v roding, aby na & nebyla sama. Dale je nutné, aby Zena
umeéla zpracovavat svoje emoce tou spravnou cestou, ksl schopna se vypadat

s moznymi traumatizujicimi Zivotnimi udalostri.

Je vice neziejmé, Ze pro to, aby se Zena citila byt ve fyzielgsychické kondici, musi
poslouchat a gdivé vnimat nejen sv&lo, ale hlavi suvij psychicky stav, aip sebemensi
zmeéné jeho stavu by se #m poradit s odborniky. Neni nic horsiho, nez belgaivani
psychickych probléiin které mohou ferist, WtSinou bohuzel opravduigrostou, ve spte
raznorodych velmi zavaznych zdravotnich komplikagt, ba z&atku st&ilo promluvit si o

sveém problému na&ps psychologem.

% MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. KdyZ duSe mlueti téla : Striny prehled psychosomatiky. 1.
vydani. Praha : Portdl, 2007. 184 s. ISBN 978-8677318-8.
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. VYZKUMNA CAST
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5 Vyzkum

5. 1 Hlavni cil prace

Co se tge hlavniho cile vyzkumu k mé diplomové praci, dakem si za ukol zjistit,

jestli souviseji osobnostni vlastnosti jednice gaikem a rozvojem dysmenorey, jakoZto

gynekologického onemoéni, ¢i, chcete-li, gynekologické poruchy. Ve vyzkumu bycela

bud’ vyvratit ¢i potvrdit tvrzeni, ktera jsem siigdem pro tuto problematiku stanovila.

Nasleduje pehled tvrzeni o néastjSich osobnostnich vlastnostech, kterymi dispoieiiy,

které trpi dysmenoreou.

Mym dil¢im cilem bude odhalit, zda plati nasledujici hypgpte

1.

Divky, trpici gynekologickymi problémy (dysmenorg¢pbudou vykazovat&tsi

miru agresivity nez divky, které svoji menstruaav@Zuji za fyziologickou.

Divky, jez se |& s dysmenoreou, budou mnoheasgji obdareny Uzkostnymi
rysy oproti divkam s fyziologickou menstruaci.

Divky s dysmenoreou budou charakteristické depnésivrysy vice, nez divky

zdravé.

Divky s dysmenoreou budou vykazovaitSi miru introverze oproti divkam

s fyziologickou menstruaci.

Divky piiznavajici dysmenoreu si budou o mnoho vié¢ezst své soukromi nez

divky zdrave.

Divky s dysmenoreou budou mittsi tendenci zvelobvat své problémy nez

divky bez problén.
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5. 2 Metodika prace

Pro poteby zjiséni vySe uvedenych hypotéz jsem pouzila dotaznikowmmetodu,
protoze ta ndm dava ucetsi prehled o tom, jaké charakteristiky jsou divkam wiasPro
moje ely jsem si zvolila standardizovany dotaznik DOPHMNto dotaznik jsem, v ramci
své pedagogické praxefegpllozila 60-ti divkam. fiicet z nich uvedlo, Ze nema menstmia
problémy, tedy, pro nas vyzkum je lze povazovatzdeavé. DalSi polovina divek vsak
uvedla, Ze problémy s menstruaci ma. Testovanémedentky, (divky ve &ku 15-19 let),
odpovidaly postuphna 86 otazek, které jsou s@sti dotazniku. Na kazdou z otazeklyn
k dispozici odpovd’ bud” ano, nebo ne. Jé&Spred z&atkem vyphovani dotazniku jsem je
powila o tom, Ze by rly na tyto otazky odpovidat naprosto pravgize neexistuje Spatna
odpowd’, a Ze na vypkni dotazniku maji max. 20 minut. Dotazniky jsemdada divkam na
jedné nejmenované istdni zdravotnické Skole. Co secéynavratnosti dotaznik nebyla
stoprocentni. ®0dre jsem rozdala 80 dotazrik15 z nich se mi nevratiloabec, a u i
nebyly vyplréeny nekteré polozky, a nebylo tak mozné je vyhodnocoVaistovany vzorek
tedy, nakonecgital 60 divek — 30 zdravych, 30 s dysmenoreu. Paiéjsem ziskala zp
dotazniky, z&ala jsem je vyhodnocovat podlgigiusnych Sablon, dale jsem vysledky

zpracovala a uvadim je v kapitole 5.4 Vysledky wjk.

5. 3 Dotaznik DOPEN

Tento dotaznik hodnottyii slozky osobnosti :
» Agresivni sklony
» Extroverzi — oteienost wic¢i okolnimu s¥tu
» Miru Gzkostnosti
» Disimulaci

Dotaznik zkonstruovali Ruisel Imrich a Mulner Josa&fto v osmdeséatych letech 20.
stoleti, na podklatEysenkovych teorii o osobnosti.

Ruisel, Mulner (1982) uvagl charakteristiku jedint s agresivnimi sklony, sklony
k extroverzi, Uzkostnostnimi rysy, a vy#uji, co je to disimulace, a jak se disimulace u

jedinai projevuije.
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Pro pochopeniiim se zabyvaiji jednotlivé &ené Skaly v dotazniku, uvadim, dle attor
struiny prehled, kterymi sloZzkami osobnosti Ize détsk vysledkim. Zanu neuroticismem,
budu pokré&ovat psychoticismem, nasledmextroverzi resp. introverzi, a nakonec zminim

IZiskore.

» Neuroticismus —Zn&i vysokou miru Uzkosti u jednice. Neuroticky jeding
déla ze vSeho hlavu. St8i prav@podobnosti u & Ize nalézt sklony
k depresim. Neurdtii jedinci maji mnohdy problémy se spanim. &thto
jedinai lze pozorovat, Ze jsou mnohdy velmi emocionalmadno se nadp
mohou rozilit, ale na druhou stranu je velmizké je uvést zfi do stavu
uklidnéni. Jedinci s vySSi mirou neuroticismu se vyzgiatim, Ze se jenékko

dokdazi gizpusobit zménam.

» Psychoticismus -Jedna se o vlastnost, kterd s sebianégi pro¢lovéka nemala
zdravotni rizika. Tito lidé byvaji agresivni, velmeditklivy ke svému okoli.
Nemivaji Sirokou socialni gpratel. | resto, Ze nemaji mnohdgtel, mizeme u
nich pozorovat zvySenou miru vzruSenosti. \fyfiavyssi miru provokace.

Zarovei jsou vSak vesis samoté. Byvaji také velmi nedkklivi.

> Extroverze resp. Introverze— Extrovertni jedinci mivaji bohatou socialnitsi
piatel, jsou zvySen komunikativni, maji radi rusny ZivoCasto velmi radi
mluvi, jsou stedem zajmu, a vy#aje z nich optimismus. Toto vSechno jsou
vesnes pozitivni vlastnosti. Extrovert ale, diky tome, j& geduken kcilejSimu
zpasobu Zivota, byvd mnohdy navzdory tomu awanestaly a nespolehlivy.
Introverze se u jedince projevuje zvySenou iediou byt sam. Takto
orientovany jedinec nema mnohddfel, je spiSe tichy, nekomunikativni,

zaduntivy. Oproti extrovertovi ho |ze charakterizovatletii a spolehlivosti.

» Lziskére — Tato polozka v dotazniku zkouma hodnotu disimulddetéchto
otazek jedinci, kt# secasto uchyluji ke 1Zi, aby byli povazovani za le@sisto
odpovidaji ANO. Znamend to tedy, Ze lZzou proto, akyudlali ve swtle
druhych lepSi. Z uvedeného lze usuzovatgibe bude hodnota IZiskorestéi,

tim bude mit jedinecasi tendence ke lhani vetgprosgsch. *

%9 RUISEL, Imrich a Jozef MULLNERDOPEN Bratislava: Psychodiagnostické a didaktické testy., 1982,
72 s.

48



5. 4 Popis vzorku

K pottebam svého vyzkumu jsem si nakonec vybrala pouti&klyiny respondeait A
to zdraveé divky s fyziologickou menstruaci, a divkglysmenoreou. Tyto dwskupiny jsem
mezi sebou porovnavala. Jak jsem jiz #ovala vySe, kazda skupirdta 30 respondeit
celkow je tedy k dispozici 60 jednotiwyhodnocenych dotaznik Testovanym osobam bylo
mezi 15-ti az 19-ti, protoZe to byly studentkyesini zdravotnické Skoly. Omezeni vzorku
bylo pouze v tom, Ze vém nebyl zahrnut Zadny muz, coz je logické, vzhledepangieni
mého vyzkumu a zkoumanym okolnosteméz8inim bodem bylo popravdzjistit, kolik
divek opravdu trpi dysmenoreou. Toto jsem si kgisak, Ze divky s problémy mi gidli na
dotazniku h¥zdicku. Co se ¥ku tyce, uz jsem znfiiovala, Zze vSem respondentkam bylo 15 —
19 let. Pamerny vék divek, které dotaznik vypbvaly, a ktery doklada tabulka vilmze, je
17 let. Tim, Ze jsem své dotazniky rozdala rfadsti zdravotnické Skole, kde jsemelen
moznost vykonavat pedagogickou praxi, shromazgianj odpo¥di stejnorodé skupiny, co
se tye wWku a pohlavi. Lze tedy jen ucetenapsat, Ze imérny vék vSech respondentek je

17 let, a Ze vSechny odpovidajici byly Zeny.

5. 5 Vysledky vyzkumu

V této kapitole prezentuji vysledky svého vyzkurkde budu srovnavat zdravé divky
s divkami s dysmenoreou. Konkrétni dotaznikové bogdrkteré jsem ziskala vyhodnocenim
vSech Sedesati dotazijk uvadim v piloze ¢...1. V nasledujicich tabulkdch prezentu;i
jednotlivé vysledky psychoticismu, extroverze, migismu a IZzi skore, a porovnavam je

mezi zdravymi divkami a divkami s dysmenoreou.
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Tabulka ¢. 1 - Porovnani hodnot psychotickych ry@ u zdravych divek a u divek s

dysmenoreou

Pramérna . Rozmezi

Diagnéza
hodnota P hodnot

Zdravé divky Stredni

Vysoka

Nizka

Dysmenorea Stredni

Vysoka

Vysledky, které jsem zanesla do této tabulky, n&awuji ne zcela zjevny rozdil v rei
psychoticismu mezi zdravymi divkami, a divkami smgnoreou. Tento fakt ihe byt
zpasoben nap tim, Ze jsem, jako vzorek pouzila divkiilizne stejného wku. Kdybych do
svého vyzkumu zahrnula nagesg dalSi probandy, které bydhy problém s dysmenoreou,
nebo nikoliv, a jejich ¥k se vyraza odliSoval od divek, které mi dotazniky viiplaly, vySly
by nejspiSe vysledky trochu patjin Tabulka¢. 1 poukazuje na tzv. miru psychoticismu u
testovanych jedinc Psychoticismus se projevuje zvySenou mirou agtesu jedindl.
Primérné hodnoty miry psychoticismu u testovanych jetlijgou téndt stejné, coz znamena,
Ze nelze vychazet zgdpokladu, Ze divky, trpici dysmenoreou, vykazwjySenou miru
psychotickych ry& projevujicich se zvySenou agresivitou. Abych blizgesnila miru
psychoticismu, stanovila jsem s$izné Urovi, a to nizkou, $edni, a vysokou. V poslednim
sloupci je uvedengetnost divek, které vykazuji tyto rysy. Z tabulkyizeme vyist, Ze u
zdravych divek spada do nizké hodnoty 18 divek,juwekds dysmenoreou pouze 15. Do
stredni hodnoty spada 7 zdravych divek a 12 diveksmdporeou. Do vysokych hodnot
spada 5 divek zdravych a 3 divky s dysmenoreouko@etak Izefici, Ze do vySSich hodnot
spadaji divky zdravé, tzn., Ze divky zdravé vykawétsi miru agresivnich rysoproti divkam
s dysmenoreou. Z uvedeného tedy vyplyva, Ze misagosti u jedince nez#ipinuje vznik
psychosomatickych onemasri, akoliv by tomu n¢lo byt praw naopak.
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Prameérna . y
Diagn6za hodnata E Uroven Rozmezi hodnot Cetnost
Nizka 0-8 3
Zdrave divky 16 Stredni 9-17 19
Vysoka 18 - 25 8
Nizka 0-8 1
Dysmonorea 17 Stredni 9-17 16
Vysoka 18 - 25 13

Tab. €. 2 — Porovnani hodnot E u zdravych divek a u divek dysmenoreou

Mym Ukolem bylo zjistit, zda-li divky s dysmenoredasahuiji ¥tSi miry introverzegi
nikoliv. Z uvedenych vysledk je zZejmé, Zze tomu je prévnaopak. Rmérna hodnota
extroverze u divek s dysmenoreou se liSi o jediaudeodnotu proti divkam zdravym, a to ve
prosgch divek s dysmenoreou. Znamena to tedy, Ze dikieyé maji dysmenoreu, jsou o
néco lépe spokensky ladné, maji rady spotmost, jsou vice komunikativni, atd. U zdravych
divek spadaji do nizké uro¥rz celkového p&tu 3 divky, do sedni arove 19 divek, a ve
vysoké arovni extroverze jefipomno pouze 8 divek. Naproti tomu u divek, kteferaly
dysmenoreu, se nachazi v nizké arovni pouze 1 divideovni stedni je to celych 16 divek, a
ve vysoké Urovni je ffitomno divek 13. Z tohoto plyne, Ze &d do extroverze a introverze,

resp. oteienosti a uzatenosti osobnosti, vzhledem ke svému okoliZzenovliviiovat vznik

psychosomatickych onemasnri, v naSem fipact onemockini dysmenoreou.
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Primérna . y
Diagn6za hodnota N Uroven Rozmezi hodnot Cetnost
Nizka 0-8 5
Zdraveé divky 14 Stredni 9-18 21
Vysoka 19 - 26 4
Nizka 0-8 1
Dysmenorea 16 Stredni 9-18 16
Vysoké 19 - 26 13

Tabulka ¢. 3 — Porovnani hodnot N u zdravych divek a u divek dysmenoreou

Pramérné hodnoty N — tedy miry neuroticismu u divek, r&teryphovaly dotaznik
k pottebam této diplomové prace se lisi o 2 hodnoty madeavymi divkami, a divkami, u
kterych je pitomna dysmenorea. Divky s dysmenoreou, pyuze o d¥ hodnoty, vykazuji
vétSi miru neuroticismu, nez divky zdravé. Do nizkyaddnot sledovaného rysu spada 5
divek zdravych, a 1 s dysmenoreou. Di@dnich hodnot neurotickych ilyspada 21 divek
zdravych, a 16 divek s dysmenoreowZ8jni je fakt, Ze do vysokych hodnot neuroticismu
Ize, dle tabulky, Zadit pouze 4 divky zdravé, naproti tomu divek swgsoreou se v této

arovni vyskytuje 13. U tohoto rysu osobnosti bychorahli tedy jednoznaé ftici, Ze gimo

ovliviiuje vznik gynekologického onemasri, o kterém tu hovdm.
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Praimérna . y
Diagn6za hodnota L Uroven Rozmezi hodnot Cetnost

Nizka 0-3 12

Zdrave divky 4 Stredni 4-6 13
Vysoka 7-9 5

Nizka 0-3 11

Dysmenorea 5 Stredni 4-6 8
Vysoké 7-9 11

Tabulka €. 4 — Porovnani hodnot Lziskére u zdravych divek divek s dysmenoreou

Tato tabulka zprogédkovava informaci o tom, zdali divky trpici dysroesou,
vykazuji WtSi hodnoty IZziskore nad divkami zdravymiafPerna hodnota nam ukazuje, ze je
to tak, i kdyz je u divek s dysmenoreaiisi pouze o jednu hodnotu. Tato hodnotéradiuje
ten fakt, Zze divky s vy3Si hodnotou IZiskére seintapdenci dat lepSimi lidmi ped
ostatnimi, nez jakymi ve skuteosti jsou, a do zaé miry také skryvaji dkteré skuténosti
o solg. Napr., mohou byt velmi neochotné pomahat lidem, ale uastnost skryji tak, ze
zanerne tvrdi opak, aby si o nich lidé mysleli, Ze jsolbdusrdéné a vzdy ochotné pomaoci.
Do nizkych hodnot zkoumaného jevuipdl2 divek zdravych, a 11 divek s dysmenoreou. Ve
strednich hodnotach IZiskore vSak zdravé divkgvpZuji nad divkami nemocnymi, a to
v poneru 13:8. Ve vysokych drovnichdrené hodnoty je vSak patrno, Ze do nichigaduze
5 divek zdravych, zatimco diveKignavajicich dysmenoreu celkol1. Z tohoto bychom
mohli usoudit, Ze tendence ktomuglat se lepSim, uclovéka, znamena s jistou
pravdpodobnosti, Ze jde o vlastnost, kteiégem uEi nachylnostloveéka k ukitému typu
psychosomatického onemaar. Takeé je zjevné, Ze tito lidiasto skryvaji své opravdoveé ja
jen proto, aby se stali lepSimi ¥ioh druhych. Mira disimulace @dhto jedind je vySSi nez u

zdravych jeding, ktefi nevykazuji znamky onemogmi.
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Zdraveé divky Divky s dysmenoreou
Diagnéza ] ] ] ]

Uroven | Cetnost % Urove | Cetnost %
Nizka 18 60 Nizka 15 50

P Stredni 7 23 Stredni 12 40
Vysoké 5 17 Vysoka 3 10

Nizka 3 10 Nizka 1 3

E Stredni 19 63 Stredni 16 54
Vysoka 8 27 Vysoka 13 43

Nizka 5 17 Nizka 1 3

N Stredni 21 70 Stredni 16 54
Vysoka 4 13 Vysoka 13 43

Nizka 12 40 Nizka 11 37

L Stredni 13 43 Stredni 8 26
Vysoka 5 17 Vysoka 11 37

Tabulka €. 5 — Porovnani hodnot P, E, N, L u zdravych divek divek s dysmenoreou

Tato tabulka ukazujeiphled dosud ziskanych vyslédKervers jsem zvyraznila velmi
nizké hodnoty, které se u divek s dysmenoreou afjjegjména v nizké drovni, kde seitih
neuroticismus a extroverze. Naopak, velmi vysokénoty Ize pozorovat zejména v nizké a
stredni hodnat psychoticismu jak u zdravych Zen, tak u Zen s @ysreou. Dale, dosti
vysoké hodnoty se vyskytuji vetstinich hodnotach &wené extroverze, a to v obou
skupinach. U réfeného neuroticismu se vysoké hodnoty vyskytuji 2ejan ve sedni
dimenzi zkoumaného rysu u obou zkoumanych skupinzikumani lZziskore jsem dosSla
k vysledkim, které poukazuji na velmi vysoké hodnoty v nizkétedni dimenzi u obou

testovanych skupin.
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5. 6 Diskuze

V této ¢asti diplomové prace se budu zabyvat diskuzi abioaeim, zda vySe uvedené
hypotézy, které jsem si nacZdku své praktick@asti prace stanovila, plati nikoliv. Tedy,
bud’ budu potvrzovat své hypotézy, nebo je naopak hysracet.

» Hypotézacislo 1 : Divky, trpici gynekologickymi problémy (siyenoreou),
budou vykazovat &Si miru agresivity nez divky, které svoji menstiua
povaZzuji za fyziologickou - SE NEPOTVRDILA.

Na zaklad vysledki, ke kterym jsem doSla, postupnym zpracovavanimraati patrne,
Ze divky s dysmenoreou vykazugt$i miru agresivity, & divky zdravé. Rimérna hodnota
u obou skupin je 4, coZ Ize povaZovat za vysleltky nepotvrdil tuto hypotézu. P&icky
(2010) uvadi, Ze spiSe nez agresivni tendenceincgnohou dysmenoreu gobit nap.
dedicné faktory, kdy dcera 2di urité problémy v této oblasti po matce. Zmje se tady
také o tom, Ze primarnimi vyvolavateli dysmenorahwou byt napp problémy v rodinném
partnerském, rodinnénii profesionalnim zivat divky ¢i Zeny. Je tedy zcelaigmé, Ze
psychicky stav jedince zde hraje roli. Na onemdoérdysmenoreou vSak, podle ziskanych

vysledki nemaji agresivni vlivy u jedince zadny vyznam.

> Hypotézacislo 2 : Divky, jez se @ s dysmenoreou, budou mnoheiastji
obdaeny uzkostnymi rysy oproti divkam s fyziologickou enstruaci se
POTVRDILA.

Zjisteni, ke kterému jsem dod&jp, pomoci vyhodnocenych a zpracovanych vysiedk
tuto diagn6zu potvrzuje. @Bmérna hodnota u divek s dysmenoreou je & ltvdnoty vySSi nez
u divek zdravych. Neni to sice mnoho, ale¢zna urité pravidlo, i kdyZz ne plosné, Ze mira
neurotickych rys, které se projevuji dle P&sického (2010) zvySenou et vzruSivosti,
piehnanou Uzkostnosti a opakovanymi pocity &énnosti u Zen, mohou vyvolat
psychosomatické onemasri — dysmenoreu. Pésicky (2010) také ale dale tvrdi, Ze hlavni
roli pti vzniku dysmenorey by mohla hrat Gzkost z ZensKé.rTa lze podle ¢ho miZe
vymizet nebo se fitze zmirnit v dsledku pouzivani antikoncepce, ale nejde o vymizeni

bolesti na podklagfyziologickém, ale primamna podklad psychickém.
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» Hypotézacislo 3 : Divky, s dysmenoreou budou charakterigtidiepresivnimi
rysy vice, nezli divky zdravé se POTVRDILA.

Jiz vime, Ze nachylnost k depresivnim skionse objevuje i@devSim u neurotickych
jedinai. A proto mizeme potvrdit, Ze divky, které v dotazniku uvedignstrugni problémy,
budou mnohemcasgji nachylné k depresivhim stém nez divky zdravé. Lze tedy
konstatovat, Ze depresivni sklony u jedince moh@wlhv na vznik dysmenorey. Depresivn
ladény clovek je charakteristicky stdlym pesimistickym postojem& neustale chmurné
mysSlenky, mysli jen na to nejhorSi. Takto ueme chapani tedy santepné muze zpisobit
naslednou somatizaci docitého onemoceni, které nize vyudstit nap v gynekologické
problémy u divek tohotodku.

» Hypotézacislo 4 : Divky s dysmenoreou budou vykazow&sivmiru introverze

oproti divkam s fyziologickou menstruaci se NEPODIRA.

Z vysledka, které mam pro tuto diplomovou préaci k dispoami,vyslo, Ze divky zdravé
jsou o jednu hodnotu vice introvertni nez divkyysrdenoreou. 2koliv jsem na zé&atku
uvazovala Upl& obraces a myslela jsem si, Ze divky s dysmenoreou bud@esptrovertky,
moje teze se v tomto ohledu nepotvrdila. Z tohgtchbm mohli nap odvodit, Ze extroverze
je vlastnost, ktera zdaveskrze pozitivni vlastnosti jedince. Extrovestrjavzdory tomu ale
také rad sedem zamu, a to @xe byt fakt, ktery by mohl souviset itymi problémy
s menstruaci. Obe&muiazemetici, Ze lidé, kté& byvaji a jsou hodhradi stedem z4jmu, své
fyziologické problémy, myslim tim vSechna onem#inktera je kdy v Zivat potkaji, nesou
velmi tZce. P#ad o nich mluvi, upozduji na r& apod. Z tohoto vyplyva, Ze divky, které

jsou vice extrovertni, mohou své gynekologické zgbtinimat subjektivhmnohem ke nez
divky introvertni.

» Hypotézacislo 5 : Divky fiiznavajici dysmenoreu si budou o0 mnoho vitezt
své soukromi, neZli divky zdravé se POTVRDILA.

Tato vlastnost, kterd setueme nejvice pozorovat u jedins neurotickymi rysy, se
projevuje vtom, Ze takto orientovany jedinec mapihnanou tendenci chranit si své

soukromi. Ztohoto vyplyva, Ze nema arilipny okruh pgatel, se kterymi by dZnym
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zpisobem komunikoval o svych problémetikal jim, co ho tiZzi apod. Tato tendence skryvat
své soukromi riize nasledé v jedinci vyvolat nefijemné psychické laghi, z thoz nuze
nasledg vzniknout i psychosomatické oneméon U €chto jediné by bylo poteba zansrit

se na ventilovani svych @it pocifi.

» Hypotézaislo 6 : Divky majici dysmenoreu budou mitsi tendenci zvelovat

sveé problémy, nez divky s bezproblémovou menstsaElOTVRDILA.

Tendence ke zvelovani problém maji zejména neurdti jedinci. Dle mych vysledk
se potvrdilo, Ze &3i zastoupeni neurotickych jedinibylo odhaleno u divek s dysmenoreou a
to zn&i, Ze casté a filiSné zveltovani vSech probléim které divka ma, f¥e, jednak
subjektivre, jednak objektiva vést k psychosomatickému oneméeh Jist kazdy z nas zna
takové jedince. Nejedna se pouze o tyjikeeelicuji své zdravotni problémy, ale také o ty,
které naprosto zbyteé zvelicuji vSechny své problémy, jak v pracovnim, rodinn&ak nap.
i v partnerském, Skolnim prasti. Jak se lidaviika: ,Délaji z komara velblouda.”

Kdybych mela zhodnotit a shrnout, co Ize ze ziskanych da&rjmetovat jako zakladni
charakteristiky divek, u kterych j¢itpmna dysmenorea, napsala bych tato fakta:

» Tyto divky miZzeme povaZovat ipvazié za jedince s neurotickymi, resp.

Gzkostnymi rysy.
» U téchto divek Ize také vypozorovat mnohéastji depresivni ladni.
> Jsou to ve #Si mie extrovertni typy.
» Tyto divky jsou ¥tSi merou predukeny k tomu, aby si &2ily své soukromi.

» Mnohemcastji se u nich projevuje sklon k tomu zw&vat své problémy.
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V. SOUHRN

Diplomové prace je zaghena na zkoumani jednotlivych vlastnosti u skupigirjdi

v souvislosti se vznikem psychosomatického onerictlysmenorea. V prvrdiasti prace se
nachazi uvod, ve kterém jsou popsany motivy, kterjgam seftidila pii vybéru tohoto
tématu. Déale je zde uveden celkovglgled o tom, jakym kapitolam bude diplomova prace
vénovana. Nasledna teoretickfist obsahuje kapitoly o zakladnich psychosomatitkyc
teoriich, psychosociélnich faktorech, hrajicichi rpti utvaeni nemoci. DalSi kapitoly
pojednavaji o teoriich osobnosti lidského jedirneeslednicast teoretické stati je¢movana
psychosomatickému onemaaeri — dysmenoree. Praktick&ast zobrazuje vysledky, které
jsem ziskala dotaznikovou metodou od diveé&dsti zdravotnické Skoly. Tyto vysledky jsou

pak nasled&shrnuty v zasru, s tim, Ze je zde j@Stloporieno fFipadné vyuziti do praxe.
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SUMMARY

Thesis is focused on the examination of the indialdproperties for the group of
individuals in the context of the emergence of ychesomatic illness dysmenorea. In the first
part of the work is the introduction, in which atescribed the themes, I've followed in the
selection of this topic. In addition, there is averll insight into the problem, from my
perspective. Subsequent theoretical part containshapter on fundamental theories,
psychosocial factors, playing the role in the fatiora of disease. Other chapters discuss
theories of personality of the human individual.eTlast part of the theoretical part of the
work is devoted to psychosomatic desease dysmenthegpractical part displays results that
| received from girl of high medical school by gtiesnaire method. These results are then
subsequently summarized in the conclusion thatetherany use of recommended into

practice.
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V. ZAVER

Svou diplomovou préaci jsem pojala vtom smyslujsem se snazila zjistit,iiginné
souvislosti mezi osobnostnimi vlastnostmi jedine mém pipac Zen, v souvislosti se
vznikem gynekologického onemagrn dysmenorea. Co secty realizace tohoto vyzkumu,
pouzila jsem k &mu dotaznik DOPEN, ktery zji§je miru psychoticismu, neuroticismu,
extroverze, a lZiskore. Na &tku svého vyzkumu jsem si stanovila celkem 6 hgpolym
ukolem bylo je bd’ potvrdit, nebo vyvratit. Z vysledk které mi vysly, byly v konsém
dusledku potvrzeny 4 hypotézy, a zbyvajici 2 byly, réklad vyzkumnych vysledk,

vyvraceny, nebo chcete-li, nepodlozeny.

Na zaklad vysledki tedy Ize obeahhovait o tom, Ze Wity osobnostni rys, jakym je
nag. neuroticismus, Uzce souvisi se vznikem psychosokyah onemoc#ni. Tuto tezi nelze
pouzit globals, ale zcela wité Ize vychazet zigdpokladu, Ze to, jak jedinec prozivd sam
sebe, hraje velkou rolifpvzniku psychosomatickych onemaer. Neurotéti jedinci mivaji
leckdy pocity mé#scennosti, jsou azipsgiliS Uzkostlivi. Také se u nich projevujéilgna
tendence k depresivnim staw. Byvaji casto uzakeni a své pocity skryvaji. Toto vSechno
jsou vlastnosti, které zceladit€ zpisobuji rozkol psychiky, a protozgovek je bytost bio-
psycho-socialni, Ize velmi pragplodobré patitat s tim, Ze nebude-li jednaéshito slozek, a
tim ted mam na mysli pravslozku psychickou, v gadku, nize dojit k vySe zniiovanému

onemocgni.

Na zaklad skute&nosti, Ze se do mého vyzkumu zapojilo pouze 60kjize¢ohoto 30
zdravych, a 30 s dysmenoreou, nelze jedn@gngici, Ze obec# plati pravidlo, jeAika, ze
neuroticky jedinec musi mit vzdy problémy s dysmena, ale jemné odchylky, které mi ve
vyzkumu vysly, mezi &caty s dysmenoreou aéwtaty zdravymi, nazraji jisty podil
neurotickych ry8 na vznik této poruchy. Pokud byclelak dispozici ¥tSi paet testovanych
jedinai, s nap. i vétSi wkovou variabilitou, zcela dité¢ by mi vysly vysledky markan#ji.

Z interpretovanych vysledkmuZzeme vyist, Ze roli pi utvareni tohoto onemoeni do jisté
miry hraje psychika, ale sanfepn¢ zde nesmime opomenout i dalSi slozku osobnost, a
sloZzku socialni. Odborna literatura, krémoho, Ze hovih o zn&né roli psychiky na uti@ni
psychosomatickych poruch, zahrnuje semgjekizku socialni. Tvrdi se, Ze krémsychiky,
zavdava fcinu psychosomatickym nemocem také socialni dimétmeka. To znamena, ze
pokud nap. ¢lovék neni spokojeny se svym Zivotem, nedokaze mit ndagl poteby

seberealizace ve svém z&imani, neciti se byt spokojen v kruhu rodinnémle da
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v partnerském Zivét mizZze to na & mit vliv i ve smyslu rozvinuti iznych psychickych
traumat, které mohou nasledrvyustit k psychosomatickému onemeénh o rEmz je
pojednavana tato prace. Zejména u Zen je velezdé, aby byly schopnyigpmout svou roli
ve spolénosti, aby byly schopny zdravého pozitivniho hodimico sob, aby nenily

problémy v partnerském Zzivbt Jde tedy o to, aby u jedince vSechity dlozky, jak
biologicka, tak psychologicka a socialni byly v Emlu.

Musim fici, Ze pro & bylo velmi obtizné vyhodnocovat fakta, kter4d miatazniki
vySla. Psychosomatika je obor velmi slozity. Zjigiticinné souvislosti mezi osobnostnimi
rysy jedince ve vztahu k tomuto oneme&ai) pro n¢ nebylo vibec jednoduché. Zgétku se
mi to jevilo jako nemoZné, mozna i vzhledem k torfeljsem newia k dispozici ¥tSi vzorek
Zen, aby mi vysly vysledky o trochu jagin Néakym zpisobem jsem vSak doSla ke zjisf,

Ze psychika jedince, jeho prozivani, hraje nematwuv utvé&eni tohoto onemoeéni. Na
tomto podklad mizu konstatovat, Ze obetize @ijmout nazor, Ze role psychosomatickych
souvislosti wlovéka hraji velkou roli fi vzniku dysmenorei. Tato problematika byla pré m
po celou dobu psani diplomové prace velmi slorigtlokazala jsem se v ni plorientovat.
AvSak na druhou stranu musitici, Ze zjifovani chto fakti a souvislosti je pro &nvelmi
zajimavé, a to zejména z tohdvddu, Ze ja sama, i ma matka a sestra dysmenoneiooet
Ted’, kdyZ vim, Ze rys neuroticismu vice méns ovliviiuje @iznaky dysmenorei, &Zu se
sebou nejen j4 pracovat. Je to pr@ who ukité miry rozuzleni naSeho dlouholetého
spol&ného rodinného problému.

Pfinos moji diplomové prace spaji predevsim vtom, Ze jsem se pokusila, pomoci
nashromazehych dat, ziskat poznatky o tom, zdali psychickgvsiedince, jeho uéité
osobnostni rysy, mohou za&gnit vznik dysmenorey. Doufam, a pevmeiim, Zze vSem, kié
by si rekdy tuto diplomovou praci iecetli, bude jasné, Ze tomu tak docité miry je.
Poznatky z této diplomové prace by mohly byt pouad. pro &ely gynekologické. Ale to
jen, pokud by zabiraly mnohenitsi vzorek populace Zen, aby byly vice validni labdni.
Poznatky tohoto vyzkumu by mohlyfipomenout akutni pétbu brat jedince jako bio-
psycho-socialni jednotku, pokudiijde do gynekologické ambulance s opakovanymi
gynekologickymi problémy. Tedy, zde bych kladigak zejména na Iéke, kt¢i negipousti
psychické faktory na utwani tohoto onemoeni v potaz. Vzdy by ®&lo byt primarni snahou,
aby gynekolog, a zcela jiskazdy Iék#, pohlizel i do duSe pacienta, snazil se ho vysieah
pohovdil si s nim o jeho celkovych problémech, které byhty mit, by’ jen maly podil viny,

na tomto onemocami. Co se tye mé budouci pedagogickégmbnosti, mohla bych své
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poznatky vyuZit k tomu, abych divkdm prezentovagajejich menstrumi problémy mohou
mit v pozadi psychosocialni faktory. Péwgiim, Ze by se mi je povedldgs\wdcit o tom, Ze
lepSi variantou, nez brat antikon¢ap pilulky a ttizné pilulky proti bolesti, &em

menstruace, by bylo lepSi dat si dadqutku psychiku, a také socialni dimenzi jejich osisin

Doufam, a pevé véiim v to, Ze na zakladtéto diplomové prace by se mi to alespxasti

poddilo.
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VII. PRILOHY

Priloha €. 1 - tabulka ptmérnych hodnot zkoumanych jg@P, E, N, L u zdravych divek.

Pohlavi Veék P E N L
Z 16 1 13 6
Z 15 2 17 21 2
Z 17 2 13 16 4
Z 16 0 10 8 4
Z 15 8 17 16 9
Z 16 2 22 10 1
Z 17 2 24 13 1
Z 17 4 18 16 7
Z 18 1 16 15 6
Z 19 1 12 15 5
Z 15 4 18 17 2
Z 16 1 19 12 6
Z 17 1 22 6 1
Z 18 20 4 14 9
Z 15 2 14 16 4
Z 16 6 18 10 5
Z 16 0 13 17 5
Z 17 1 18 13 3
Z 18 4 15 10 8
Z 19 3 14 8 5
Z 19 5 18 17 1
Z 19 8 6 20 3
Z 16 7 13 13 4
Z 15 2 19 23 1
Z 17 6 13 24 2
Z 18 1 14 5 3
Z 19 5 15 14 5
Z 15 3 23 19 7
Z 16 3 22 8 4
Z 17 8 20 15 3
Pramér 17 4 16 14 4
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Tabulka pramérnych hodnot P, E. N, L u divek s dysmenoreou
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