Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Teologicka fakulta

Katedra etiky, psychologie a charitativni prace

Bakalatska prace

Specifické socialni zatéZe a jejich vliv na vznik a vyvoj

psychogennich a psychosomatickych onemocnéni

Autor: Iva Hotova
Obor: Socialné charitativni ¢innost

Vedouci prace: PhDr. Ing. Marie Lhotova, Ph.D.

2014



Prohléaseni:
Prohlasuji, Ze jsem svou bakalafskou praci vypracovala samostatné s pouZzitim prament

a literatury uvedené v seznamu pouzitych zdroji.

Prohlasuji, Zze v souladu s §47b zakona ¢.111/1998 Sb. V platném znéni, souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé (v upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych casti archivovanych Teologickou fakultou) elektronickou
cestou ve vefejné pristupné casti databdze STAG provozované JihoCeskou univerzitou v
Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona
¢.111/1998 Sb. Zvetejnény posudky skolitele a oponentl prace i zaznam o prubchu a
vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokosSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem odhalovéni plagiata.

23.3.2014



Na tomto misté¢ bych rdda pod€kovala PhDr. Ing. Marii Lhotové, PhD. za odborné

vedeni a zaroven své rodiné a koleglim v zaméstnani za trpélivost.



Obsah

LUVOQ. e, 5
2. Vyvoj psychosomatické MediCiny......eeeveeereeiiieiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiieeennn 7
2.1 VYvoj psychosomatické mediciny v CesKU....o.ovveivirivivieiieiiiieeiiiieiieeiien.. 7
2.2 EtIKOTOTAPIC. t et eeeieeieieeiie ittt ettt ettt e e 8
2.3 PSychologie ZAraVi....ueeeeueeeeiiiiiiiiiiieiiiieeiieee ettt 10
2.4 PSychOSOMAtIKA ...ccveiieieeiiiiieiiiiiiiiiiiieiteieeeeeeieee e 11
3 KONTIKE — ST@S..ueeeetreeiiieiiiieeiiieeieeee ettt ettt e ettt et eeeeeeeenieeeeeennes 14
3.1 Vyznamné zivotni udalosti — socialni Zat€Ze..........eeeeevveeeiiiueieiiiiiiiiiiiieeeiennnnnn, 16
3.2 PHZNAKY StIESU...cuuiiiiiiiiiiiiiieie it 17

3.3 Strategie feSeni KOnfliKtl. ..o.ueeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiiieeeeeeeeeeieee e 18
3.4 Odolnost vi€i psychoSOCIAINT ZALEZT....eeeuvereirieiiiieiiieeiiieeieeiieeieeiieeeeene 20
4 Psychosomatickd ONemMOCHENT teueeeeieeiiiiiiiiiiiiiie e 23
4.1 Rozvod a nemoci gastrointestindlniho traktu..........oocveeeeieiiiieiiiiiiiiiiiiiiiieeieene, 23
4.2 A - typ chovani a srdecni ChOTODY...ccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeieeeeieeeen 25
4.3 Onkologickéd onemocnéni a C- typ chOVANT....ceeeeieiiiiiiiiiiieiiieeee 27
4.4 Dal$i psychosomatickd OnemoOCNENT. . eeeuueeriieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieeiiieeee 28
S. Cesty K UZATAVENT. eeeetieiiiiiiiiiiiiiieeiiie ittt e e 31
O ZAVET . ettt 34
POUZITE ZDROJE: .. 35
INtErNEtOVE ZATOJ@: . uueeiiitiiiiiiiiiiiiieieeeiieeeeee ettt 36
ADSEAKE .eeieiiiiiei e 37
PIILONY . .eeeiiitiiiiiiiie ettt 38
Tabulka ¢. 1 — Tabulka Zivotnich Ud@lOSti.......eeeeeeveieiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeieeeeenn, 38
Tabulka €. 2 - Tabulka ptehledu nejcastéjSich ptiznakll StreSU........eeeveeeeveeeiveeennnee... 39

Tabulka ¢. 3 - Tabulka pirehledu obrannych mechaniSmMu ....ooveeeiiiieiiiiiiieiieieineeennes 40




1.Uvod

Tématem bakalafské prace je zhodnoceni vlivu psychosocidlni zatéze na
psychosomaticky stav ¢loveéka. Autorka pracuje jiz 30 let ve zdravotnickych zatizenich.
Jejim cilem je porovnat piistup raznych psychosomatickych smért a zohlednit pfitom
1 vlastni zkuSenosti, které doklada kratkymi kazuistikami. Prace je rozdélena na nékolik
casti, sleduje vyvoj psychosomatiky, dale vliv konfliktu, stresu a psychosocialni zatéze
na lidské zdravi. Rozebira rizna psychosomatickd onemocnéni a v neposledni fadé¢
postupy 1éCby a prevence.

V prvni &asti sleduje vyvoj psychosomatické mediciny ve svété i v Cechach. Vznik
somatického onemocnéni na psychickém podklad¢ znaji lidé odpradavna, svédci o tom
zlidovéla réeni — nemdm na to Zaludek, je mi z toho na zvraceni, rozsko¢i se mi z tebe
hlava, to si nemohu vzit na svd bedra, pukne mi z toho srdce atd. Stoji za
psychosomatickym onemocnénim specifickd socialni zatéz, jako napi. feSeni urcité
krizové situace, nebo je na vin¢ Spatné naucené feSeni problému, nezodpovédné
chovani, ¢i konkrétni typ osobnosti? Protoze existuji riznd pojeti tohoto problému, jsou
zde uvedena stanoviska oborl etikoterapie, psychologie zdravi a psychosomatiky.
Predstaviteli téchto smért u nas jsou: MUDr. Vogeltanz, Prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy,
MUDr. Jan Ponésicky a PhDr. Petr Novotny.

Druhé cast tesi socialni zatéze, stres, konflikt i emoce, které funguji jako osobni
navigacni systém, tlak spolecnosti 1 vlastniho pfesvédceni nds ale nuti je potlaovat.
V mnoha situacich je jejich projeveni pokladano za slabost, znamku nizké sebekontroly,
nezralost nebo nevyrovnanost. A to jak u negativnich emoci, tak i pozitivnich. Emoce
neboli pocity patfi totiz k silnym fidicim systémim. Reakce traviciho traktu miize byt
az tak boufliva, ze I¢katské ucebnice pak pisi o ,,syndromu rozpaki®, coz je situace, kdy
postiZzeny je na rozpacich, kterym koncem travici trubice se otocit k toaletni mise dfiv.

Nasledujici pasdz je veénovana konkrétnim psychosomatickym onemocnénim.
Soucasny biomedicinsky model zna kauzalni feSeni nemoci nebo symptomatickou
1é¢bu, vi, které nemoci zplisobuje bakterialni infekce, na které ,,zabiraji* antibiotika,
kdy musi fesit genetickou dispozici, Ze vysoka hladina cholesterolu v krvi zpiisobuje
ucpavani cév a poté tedy infarkt myokardu nebo cévni mozkovou piihodu, umi
chirurgicky fesSit zlomenou kost i kameny ve ZluCovych cestach. Pokud nevi, jaka je

pficina potizi, odstraiiuje alesponl nepiijemné symptomy — pfiznaky. At uz je to bolest,
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svédéni, nebo kaSel. Jsou zde proto uvedena onemocnéni srde¢ni soustavy, traviciho
traktu a onkologickd onemocnéni jako hlavni zastupce psychosomatickych nemoci.
K jednotlivym typiim onemocnéni jsou pfifazeny kratké kazuistiky, které autorka béhem
praxe nashromdazdila. Formou rozhovoru s pacientem se dobrala jeho urcité socidlni ¢i
psychické nepohody. Klient si vzpomnél na stresové situace, k nimz doSlo pted
samotnym onemocnénim.

Zaveér prace obsahuje rizné nazory na cesty k uzdraveni. At’ je to 1éCenim orgéanu,
ale 1 pisobenim na psychosomatické prostiedi, zlepSenim vztahu k svému télu nebo

osvojenim zdravého zplsobu Zivota. Mens sana in corpore sano. A naopak.



2. Vyvoj psychosomatické mediciny

Termin psychosomatika pouzil poprvé v roce 1818 némecky 1ékat Heinroth pii popisu
spankovych poruch. Nejcasteji se vSak s pocatky psychosomatické mediciny spojuje
jiné jméno — Franz Alexandr, vlastnim jménem Alexander Ferenc Gébor (1881-1964),
madarsko-americky psychoanalytik. Jeho hlavni mySlenkou byla hypotéza, Ze
analogicky k psychoneur6zam (tj. potlacenému konfliktu) vznikaji psychosomaticka

O vztahu mezi emocemi a zazivacim traktem hovofi i lidova réeni — zveda se mu
z toho zaludek, je mi z tebe na zvraceni, apod. Hlavné¢ malé déti, které¢ jest¢ neumi

vyjadfit svou nespokojenost, reaguji ¢asto bolavym biiskem.

Dalsi ,,matkou holistické mediciny* je Helena Flanders Dunbar (1902-1959).
Nejdtive pusobila jako instruktorka medikli na Columbia Medical College, pozdé&ji se
stala feditelkou psychosomatického vyzkumného programu v nemocnici, kde studovala
pacienty z holistického hlediska. Na vice nez 2600 klientech vyvodila dasledky vztahu
mezi charakterem dané osobnosti pacienta a psychosomatickymi zménami.

(Faleide, 2004)

Poslednich dvacet let, hlavné v Americe, dochazi k rozvoji behavioralni mediciny,
ktera klade dlraz na 1é¢bu nemoci zménou chovéani ve vSech slozkach ¢loveéka, tedy
nejen psychické, jako je tomu u psychologie zdravi, ale i socidlni a spiritudlni. Klade
veétsi dlraz na sdileni moci ve vztahu lékaf — pacient, na jasnou komunikaci mezi

sebou.?

K tomuto tématu se vyjadiuje J. Kiivohlavy v knize Psychologie nemoci. Socialni
komunikace lékafe s pacientem, kterd pied sto lety byla soucasti 1ékarského uméni, se

nyni pomalu ale jisté stdva opct soucasti interakce lékaie a pacienta.

2.1 Vyvoj psychosomatické mediciny v Cesku

Psychoanalyza, ktera je teoretickym zdkladem psychosomatického hnuti, se u nas pred
2. svétovou valkou ani po ni nerozsitfila. Stdle zde prevladd biomedicinsky model
nemoci. Od 40. let se tomuto tématu vénovali nékteii I¢kafi, az v roce 1975 byla

zalozena sekce pro studium psychosomatiky Psychiatrické spolegnosti CLS. V roce

! Http://psychologie.cz/. [online]. [cit. 2014-03-25]
2 Http://www.kbt-odyssea.cz/. In: [online]. [cit. 2014-03-25]



1982 byla zahdjena postgradudlni vyuka v psychosomatické a behaviordlni mediciné na

katedfe psychiatrie Institutu pro dal$i vzdélavani 1ékaii a farmaceutt v Praze.?

Tématika stresu se nejprve objevuje v pracich 1ékard a to zejména endokrinologi.
Pozdéji se problematikou zvladdani stresu zacinaji zabyvat psychologové. Jednim
z dulezitych témat se stava syndrom vyhoieni (burnout). Dale byla zaméfena pozornost
na problematiku vztahu mezi stresem asocidlni oporou (social support),

psychologickymi a zdravotnimi nésledky nezaméstnanosti apod.

Pracovnici statniho zdravotniho ustavu I. Solcovad a V. Kebza v soucasné dobé
pracuji na vyzkumu psychosocialnich faktord s protektivnim u¢inkem ve vztahu stres —
nemoc, tj. na pohybovou aktivitu, typ chovani, zivotni styl apod. Zkoumaji i1 disledky
akutniho ¢i chronického stresu v souvislosti s psychoneuroimunologii, pracovnim
zatizenim nebo syndromem vyhoteni. Jejich vysledky byly prezentovany na

mezinarodnim kongresu psychologie v roce 2000 ve Stockholmu.(Kfivohlavy 2001)

Existuji rtizné teorie mezi vztahem zdravi a nemoci. Nekteré z nich uvadi Bohumila
Bastecka a Petr Goldmann (2001):
1. Biomedicinsky: Chape nemoc na somatickém (t€lesném) zaklad€ jako disledek
poruch tkani a bunék a zdravi je jen absenci choroby.
2. Psychologicky: Integruje v sob¢& Ctyii odbory a to psychosomatickou medicinu,
behaviordlni medicinu, 1ékatskou psychologii a psychologii zdravi.
3. Sociologicky: Nemoc tu pfedstavuje spoleCensky problém tykajici se socidlnich roli,
o¢ekavani a norem.
4. Sociélné-ekologicky: V tomto ptipadé€ je choroba jakousi odchylkou od systému,

v kterém se ¢lovek i spolecnost nachazeji.

5. Celostné-alternativni: Odvolava se na systémy jinych kultur.*

2.2 Etikoterapie

Jednim z Iékait, ktefi poukazali na souvislosti mravniho stavu ¢lovéka a télesn¢ho
zdravi, byl zakladatel Etikoterapie, MUDr. Ctibor Bezdék (1872-1956). Vystudoval
Iékatskou fakultu ve Vidni a plsobil fadu let jako lodni 1ékat a ziskal mnoho zkuSenosti

z léceni Casto slozitych ptfipadd v primitivnich podminkach. Nékolik let pracoval

3 https://www.ipvz.cz/historie-a-soucasnost-ipvz.asp.[online][cit. 2014-03-25]

“BASTECKA, Bohumila a Petr GOLDMANN. Zdklady klinické psychologie



v Rusku a po ruské revoluci nastoupil na Slovensko. Mimo své lékatské praxe se
vénoval spolu se svou Zenou, rovnéz l€¢karkou, rozsahlé socialni praci. V poloviné 30.
let zalozil, jiz v Praze, protialkoholni poradnu, kde pecoval o mravné naruSenou mladez.

Za valky a po vélce pracoval jako prakticky lékai v Senohrabech.

Bezdék (2007) pozoroval a popsal mnoho piipadi, kdy organické onemocnéni bylo
ovlivnéno duSevnim stavem nemocného. V jeho dobé Slo vétSinou o tuberkuldzu,
trachom, pohlavni choroby aj. Opakované pozoroval, ze etiologie i léceni riznych
nemoci souvisi se socialnim prostiedim, a to hlavné s rodinnym zdzemim a 1 s celkovym
stylem Zivota. Pravé tprava a zména socidlniho prostfedi mize vyrazné zlepsit stav
nemocného. DuSevni choroby chépal jako vyrazné krize, jejichz ptekonani podpofii
celkové zrani jedince. Kauzalni 1écba je sice zdkladem mediciny, ale tam, kde skutecna

pfi¢ina neni jasnd a 1€Ci se pouze priznaky, je tfeba se soustiedit na dusSevni zivot

pacienta a hledat poruchy i jeho mravniho stavu.

,Kdyz se lékai snazi dobrat pfi¢iny, pro¢ jeho pacient onemocnél tou ¢i onou
chorobou, tak diagnosticky sestupuje po stupnich svych znalosti az k mezi, kde konci
nase kauzalni rozliSovani a zbyva hypotéza. V takové situaci je 1ékar i u chorob, jejichz
pfi¢ina je dostatecné jasna, napf. u bakterialnich infekci. Mize fict, Ze pacient nem¢l
dostatek obrannych latek, Ze organismus byl néjak oslaben, a proto bakterie mohly
chorobné plsobit. Pro¢ ale stejné neonemocnél druhy Eloveék, ktery se nachéazel ve
stejné situaci?*

Jednim z nésledovniki MUDr. Bezdéka je MUDr. Vladimir Vogeltanz. Zru¢ny
chirurg, ktery si uvédomil, Zze odnimanim organti z téla se nefesi skutecnéd nemoc ukryta
v dusi. Od roku 1993 pomaha tém, ktefi chtéji vzit zodpoveédnost za své télo 1 za svou
dusi do svych rukou. V ramci vzdélavani vefejnosti porada prednasky, besedy a
seminafe. V predmluvé k 5. vydani Bezd€kovy Etikoterapie pise: ,, Ta [védecka
medicina], neznajic duchovni podstatu ¢loveéka a duchovni pficiny jeho nemoci, vydava
svou bezmocnost dokonce za svilj uspech. Syti doslova od narozeni nemocného ¢lovéka
svymi léky a uci ho, jak ma zit s nemoci (i s 1€ky), a toto vydava za zdravi. Etikoterapie
nabizi ze svého duchovniho pohledu naprosto odliSny, preventivni pfistup — jak Zit
zdravé bez nemoci a bez 1€ki. Skute¢nou pfic¢inu nemoci hleda uvnitt ¢lovéka samého a

v jeho nemocnych vztazich.

5 BEZDEK, C. Etikoterapie, str.242.
6 BEZDEK, C. Etikoterapie str.12



2.3 Psychologie zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako ,,stav fyzické, psychické,
socialni a estetické pohody.“ Muzeme ho chapat i jako schopnost odolavat tlakiim
negativnich Zivotnich udalosti a pozitivné reagovat na Zivotni problémy.

Obor, ktery studuje psychologické faktory ovliviujici zdravi ¢i nemoc a je zalozen
na védeckém zkoumani téchto vztahii, se nazyva psychologie zdravi. Piedstavitelem
tohoto celosvétové rozsifeného oboru u nas je prof. PhDr. Jaro Krivohlavy CSc.
(*1925), ktery po roce 2000 pfednasel psychologii zdravi na fakulté humanitnich studif

Univerzity Karlovy.

V kvétnu 1988 doslo k prvnimu setkani psychologl zajimajicich se o problematiku
psychologie zdravi a v zafi 1988 byla zalozena sekce psychologie zdravi v ramci
Ceskoslovenské psychologické spoletnosti. Jeji prace je zaméfena na psychicky
relativné zdravé lidi (ne na neurotiky ap.), na prevenci a utuzovani zdravi (ne na
psychoterapii) a snazi se stavét na védeckych poznatcich (experimentech).(Ktivohlavy,

2001)

Psychologie zdravi ve svych experimentech vyuziva zméfitelnou imunologickou
odpovéd’ organizmu na stres. Imunitni systém clovéka bychom mohli zjednodusené
oznacit jako systém pecujici o pofadek v organismu. Jakmile se dostane cizi té€leso do
lidského téla, buiikky imunitniho systému se je snazi vypudit. Jsou to hlavné bilé krvinky
(lymfocyty), kolujici v miznim (lymfatickém) fecisti. Bojuji bud’ pfimym utokem na
vettelce, aktivizaci sekrece latek dalezitych pro imunitni ¢innost, nebo odstraiovanim
zbytkli mikroorganizmi. Imunitni reakci si organizmus zapamatuje napt. pti oCkovani a
pfi opétovném napadeni je protireakce piesnéjsi a rychlejsi.(Ktivohlavy, 2001)

Neékdy ovSem miize také dojit ke stavu, kdy imunitni systém funguje Spatné nebo
vibec. Napt. AIDS, kdy HIV virus ni¢i pfimo bunky odpovédné za imunitu a
organizmus neni potom schopen branit se jakékoliv 1 bézné infekci. Nékdy se mlze stat,
ze télo zacne nicit své vlastni buiiky. Dojde k tzv. autoimunitni reakci. Také se usuzuje,
ze rakovinné bunky, které se vytvaii v kazdém téle a neustdle, neni imunitni systém
schopen rozpoznat a zlikvidovat a pak dojde k rozvoji choroby. Diky vyzkumu na konci
dvacatého stoleti, kdy byla potvrzena provdzanost mezi imunitnim systémem, nervovou
¢innosti, ale 1 psychikou, vznikl obor psychoneuroimunologie. Nékteré pokusy byly
provadény na zvitratech, pozdéji také na lidech. Jedna se zejména o kontrolu protilatek
v krvi pti riznych zatézovych testech. (Ktivohlavy, 2001)

»Skupina pracovnikli kolem Kielcolta-Glasera (1985) se zaméfila na moznost
10



zvySovani imunitni aktivity relativné oslabenych organisma starSich lidi. Jako
»terapeutického zasahu« vyuzili systematické relaxace. Vysledky ukazaly, ze takovymto
zpusobem (relaxa¢nim tréninkem) je mozno pozitivné ovlivitovat imunitu.*’

Z vysledkt vyzkumi je jasné, Ze imunitni systém je ovlivilovan nervovym a
naopak. Pfimou cestou rozumime spojeni nervového systému s nckterymi organy
systému imunitniho, nepiimé cesta pak vede pfes hormony cinnosti endokrinniho
systému.

Obor psychologie zdravi je zaméfen na psychicky viceméné zdravé jedince, v prvé
fadé mu jde o prevenci a podporu zdravi na védeckém zakladé. Jejim tkolem je budovat
teorii zdravého chovéani a jednani clovéka, zjistovat co jeho zdravi posiluje, anebo

naopak co skodi.(Kfivohlavy 2001)

2.4 Psychosomatika

Psychosomatika je vlastné bio-psycho-socidlni medicinou. Je zaroven velmi stard
(1ecitelé, Samani) a jako védni obor i velmi mlada. V uz§im pojeti se zabyvd omezenym
druhem chorob. Nejcastéji jsou to nemoci ob&hové soustavy (infarkt myokardu),
nemoci gastrointestindlniho traktu (viedova choroba zaludku), dale pak rizné alergie a
chronické bolesti riznych ¢asti téla, nejcastéji hlavy.

»Psychosomatika je poznavani, lékarskd a psychoterapeuticka léCba a rehabilitace
takovych nemoci a chorobnych stavli, na jejichz ustaveni, rozpoutdni, udrzovani,
zhorSovani a subjektivnim zpracovani se podileji psychické a psychosocialni faktory
nebo souhra télesnych a dusevnich pii¢in.«?

Psychosomatika se zabyva i otazkami, pro¢ u nékoho za stejnych nebo podobnych
podminek psychosomatické onemocnéni vznikne a u jiného ne. Jaky ma vliv typ
osobnosti a pro¢ nékdo reaguje na zatéz spise duSevné a jiny télesné. Dale studuje vliv
vyvoje v socidlnim prostfedi, rodinné tradice reakci na onemocnéni apod. a na osvojeni
si zvladani krizovych situaci.

Jednim z dalSich autori zabyvajicich se touto problematikou je
MUDr. PhDr. Jan PonéSicky PhD., nar. 1943, lékat a psycholog, psychoanalytik,
psychoterapeut a angazujici se filozof, ktery byl za svou politickou ¢innost v KANu a za
protest proti sovétské okupaci souzen a vypovézen z Krajské nemocnice v Ceskych

Bud¢jovicich, kde pracoval od roku 1967 na chirurgickém a ortopedickém odd¢leni.

7 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, str.56.
8  MORSCHITZKY, H., SATOR, S. Kdyz duSe mluvi reci téla, str.15
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Z divodl pokracujici diskriminace roku 1977 emigroval do SRN, kde pracoval na
renomovanych psychosomatickych a psychoterapeutickych klinikadch. V soucasné dob¢
se vénuje vyuce l¢kaii a psychologi v Drézdanech, Lipsku a od roku 1996 také

v Ceské republice.®

Nekteré jeho odborné publikace jsou urCeny nejen odbornikim, ale i laik(m.
Predklada zakladni otdzku reakce duSe (psyché) a téla (soma) na zatéz. Pficemz nékdo
reaguje fyzicky, naptiklad utdkem, jiny duSevné (Gzkosti). ,,Uzkost je vlastné téz
psychosomaticky fenomén, neni to jenom afekt nalezejici do duSevni oblasti, jak je
bé€zné vniman, nybrz patii k nému 1 télesné reagovani, télesné napéti, buseni srdce,
zvyseny krevni tlak, ve smyslu aktivace organismu na tézko fesitelnou situaci. Uzkost je
tedy reakce na ohrozeni jednak tim, Ze tuto situaci nezvladneme, a za druhé tim, ze ji
nezvladneme zplsobem, ktery odpovida naSemu sebepojeti, jez je tudiz ohrozeno. Ve
vyse zminéném piipad¢ by mohl ¢lovék, ktery se nenaucil diferencované reagovat na
konflikt, vybuchnout, jednat v jeho oc¢ich primitivnim zplsobem, coz by mohlo natolik

ohrozit jeho dosavadni sebeobraz, Ze tuto reakci radéji potla¢i.“1°

DalSim z odbornikii zabyvajicich se psychosomatikou u nés je PhDr. Petr Novotny,
¢len Sdruzeni pro psychosomatiku. Spolu s Prof. MUDr. MiloSem Peskem, hrudnim
onkologem Fakultni nemocnice Plzen, organizuji projekt Zachran svij Zzivot
aneb ,,VSemu porozumét znamend vSe prominout”, jehoz cilem je na zakladé
dlouhodobé zjisténych skutecnosti prokazat psychosomatickym projektem skupinové
psychoterapie rychlejsi a spolehlivéjsi uzdravovani onkologicky nemocnych. Tato
skupinovéa terapie ma nejen sblizit pacienty s podobnym osudem, ale podpofit v nich
pozitivni postoje k 1écbé, jejich sebepoznani, zménu Zivotniho stylu a Zzivotnich
strategii, motivaci k nové seberealizaci atd. Rakovina totiz byva oznacovana jako
nemoc hodnych lidi, tedy predevsim téch, ktefi potlacuji svoje pocity a potieby, obétuji
se pro druhé a nefesi svoje problémy a konflikty.!!

,Napiiklad milovat a byt milovan je jedna z nejvyznaénéjSich sebezachovnych a
ozdravnych funkci. Schopnost laskyplné komunikovat a kooperovat pireklene mnoha
zivotni tuskali i zdravotni krize. Obdobné socidlni uzite¢nost, vyuzivani tvirciho
potencidlu ¢i pfiméiend odpoveédnost vici jinym udrzi efekt zdravi 1 daleko za hranici
seniorského véku. Kombinace tvorivosti, seberealizace, socialni uzite¢nosti a hmotného

zabezpedeni prodlouzi Zivot nékdy az k véku metuzalémskému.“!?

9 Http://lippp.cz/?page=ponesicky. [online]. [cit. 2014-03-25].

10 PONESICKY, J. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky, str.18.

1 Http://koucinkhb.cz/2013/05/29/projekt-zachran-svuj-zivot/. [online]. [cit. 2014-03-25]
12. NOVOTNY, P. Uzdravovani psychickymi prostiedky, str.106.
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Teorii specificnosti, ktra predpoklada, Ze pacienti se stejnymi télenymi piiznaky
jsou stejni také dusevné, Morschtzky (2006) odmita jako experimentalné nepodlozenou.
Odmita také ovlivnéni nemoci typem osobnosti. Varuje pted nekritickym postojem

k jednostrannému pohledu.

»Roku  1977navrhl americky Iékaif a psychoanalytik George Engel
biopsychosocidlni model nemoci, podle né¢hoz se vzijemné ovliviuji télo, duse a
socialni okoli. Toto celostni, integrativni chapani nemoci, které bere ohled na vSechny
biologické, psychologické a socidlni urovné procesu onemocnéni, je dnes koncepénim
zékladem moderni psychosomatiky. Tim jeSt¢ nejsou objasnéna jednotliva
psychosomatickd onemocnéni, vysvétluji se vSak nasledujici jevy: v situaci extrémni
psychické a psychosocialni zatéze muze kazdy cloveék télesné onemocnét; tytéz
zatézové faktory mohou vést u riznych lidi k riznym onemocnénim; nejriizngjsi
stresové situace mohou zptisobit stejnou nemoc; nekteti lidé onemocni spise nez jini,
protoze nemaji dostatecné strategie ke zdolavani potizinebo protoze Zziji v méné

pfiznivych Zivotnich podminkach.*!13

13 MORSCHITZKY, H., SATOR, S. Kdyz duse mluvi ieci téla, str.14
13



3 Konflikt — stres

»Konflikty byly, jsou a budou. Konflikty malé 1 velké — konflikty, které se
odehrédvaji na kazdém kroku, kde se setkdva clovek s €lovékem, 1 konflikty velké, pii
nichz zahynuly miliony lidi ve valkach. Konflikty nutné musi byt, protoze kazdy z nas
je jiny. Kazdy z nas ma své specifické predstavy, sva ocekavani, sva ptani, své potieby,
zaméry, snahy atp.“!4

Slovo konflikt pochdzi z latinského slova conflictus — srazit se spolu. Je definovan
jako srazka, soutéz nebo vzajemny stiet proti sob¢ stojicich sil. A nemusi se jednat jen
o nedorozuméni mezi dvéma nebo vice osobami. Nejcasteéji musime fesit nase vnitini
konflikty. Jedna se o intrapersonalni konflikty tykajici se cili, vyuziti volného casu,
moralnich otazek, rozhodovani (mezi dvéma kladnymi moznostmi, dvéma negativnimi
moznostmi nebo mezi rozdilnymi moznostmi), dodrzovani terminti, dopravni zacpy,
setkdni s nepfijemnym clovékem, apod. OvSem kazdy jedinec vnimé urcitou udalost
jinak. Konflikty mezi dvéma a vice osobami se nazyvaji interpersondlni. Ty se potom

rozdéluji na konflikty uvniti skupiny, nebo mezi skupinami. '

»lermin »stres« je mimofddné nejednoznacny. VétSinou se pouzivad ve vyznamu
pusobici udalosti (stresoru), nékdy ve smyslu odpovédi na tuto uddlost (stresova
reakce). Navic ¢asto byva chapan v negativnim smyslu, pak hovofime o tzv. distresu,
jindy jim byva popisovan chronicky stav nerovnovahy.*

Stres je nezbytnou a pfirozenou soucdsti zivota. V optimdlnim piipadé, kdy je
clovék schopen jej zvladat, pfispivd k harmonickému rozvoji osobnosti. Dochézi
k vytvafeni novych zplsobi adaptivniho chovéni a prozivani a zaroven zvySuje
odolnost a zdravi. V opacném prtipad¢, kdy cloveék uz nezvlada naroky, vede stres k
stupné, kvality i doby trvani.(Ml¢ak 2005)

Existuji i okolni stresory, které jsou soucasti zivotniho prostiedi, jsou fyzicky
vnimatelné, avsak jedincem neménitelné. Jsou jimi napt. hluk, znecistovani, silni¢ni
provoz atd. NejcCastéji se vyskytujicim stresorem v kazdodennim zivoté jsou ovSem
denni konflikty. Pticin konfliktu je neptfeberné mnoZzstvi. Jsou rozdé€lovany do riiznych

24

systému (zZivotniho stylu, nazorl, nabozenstvi). Protoze pravé ty davaji smysl naSemu

14 KRIVOHLAVY, J. Konflikty mezi lidmi, str.12.
15 Http://www.souts.cz/opvk/e learn_konflikt.pdf. [online]. [cit. 2014-03-25]
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zivotu a tvofi nasi identitu.

Kiivohlavy (2001) rozdéluje stresory do n€kolika okruhd. V prvni fadé jsou to
konflikty vztahujici se k pracovnimu procesu. Muze zde dochdzet k pretizeni
mnoZstvim prace, Casovému stresu, nadmérné velkou odpovédnosti, nevyjasnénymi
pravomocemi, snahou o kariéru, ale i nezaméstnanost. Zvlastni kategorii tvofi 1 prace s
lidmi, tj. poméhajici profese. Pro nékoho je stresujicim faktorem neustald komunikace s
lidmi, pro jiného je nepfijatelna prace bez lidi, napt. v kancelafi nebo u stroje.

K dal$im negativnim faktorim patfi hluk, hlavné ten, ktery nedélame sami a
nemuzeme ho zastavit. V hluéném prostiedi Casto lidé trpi bolestmi hlavy, vysokym

krevnim tlakem, pocity na zvraceni, viedovou chorobou zaludku nebo impotenci.

Také nedostatek spanku mize vést ke stresu (prace na smény), ale i naopak stres
nékdy vyvola poruchy spanku. Nedostatek spanku ma piimy vliv na udrzeni
koncentrace a sniZzeni pozornosti. Ma negativni vliv na stav imunitniho systému a tim na
snadnou nachylnost k nemocem.

Kiivohlavy (2001) vsak jesté hovofi o stresu vznikajicim v prostiedi se zvySenou
kriminalitou. A ke sniZeni nestaci jen instalace bezpecnostnich opatieni. Tak se mlze
zvysSovat 1 mira stresu u lidi, ktefi denné ¢tou o kriminalnich ¢inech v novinach. Jedna
se o tzv. medialni stres. Pocit bezmoci a nemoZznosti néco udélat proti témto vliviim
(hluk, kriminalita, zne€isténi ovzdusi) hlavné v méstském prostiedi, mize vyvolat fadu
stresovych ptiznak.

Velkym stresorem nemusi byt ovSem jen urcitd zivotni udalost, ale i dlouhodobé
napéti. Sem se zatrazuji naptiklad dlouhodobé manzelské neshody, nezaméstnanost,
dlouhodobé potize v zaméstnani, vychovné starosti s détmi, ale i trvaly nedostatek
penéz ¢i nevyhovujici bydleni. Stresorem mize byt i nedostatek prostoru, nejen
v tlacenici, kdy vSeobecné dochdzi k ve&tsi agresivité a kriminalité. Jedna se
1 0 nedostatek osobniho prostoru v piipadé jednani s lidmi, se kterymi nam je
nepiijemné. (Kfivohlavy 2001)

Vytvoteni klasifikace stresovych situaci je komplikovéno skutecnosti, Ze pii vzniku
zatéze hraje roli nejen objektivni skutecnost, ale i1 subjektivni hodnoceni jejich
vyznamu. Zdroje psychické zatéze tedy pouze vytvareji podminky k vyskytu stresu,
pokud jsou vSak subjektivné hodnoceny jako neohrozujici, nemusi vést ke vzniku zatéze

a stresu.(MIcak 2005)
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Podle Hladkého (1993) sem patii nasledujici druhy stresori:
*Zavazné zivotni udalosti
*Kumulované, drobné a neptijemné denni situace
*Chronicky nepfiznivé zivotni situace

*Neuspokojivé pracovni podminky

Dale naptiklad Honzék (1994) rozd¢€luje zivotni krize na:
*Vazané ke generacnim obdobim
*V mezilidskych vztazich
*Vazané na zdravotni stav
*Pracovni a tviir¢i krize

*Krize smyslu a krize hodnot

Prvni biologickou krizi se tedy stava uz samotny porod a dalsi biologické vyvojové
krize ¢lovéka ¢ekaji az do jeho smrti, at’ uz se jedna o pubertalni zmatky, krizi stfredniho
veku, ¢i ubyvani sil ve stafi. Pro zivotni krize podminéné vyvojovou fazi plati, ze jsou

nevyhnutelné. (Honzak 1994)

3.1 Vyznamné Zivotni udalosti — socialni zatéze

Vyznamné zivotni udalosti mohou byt negativni nebo pozitivni. Doba od vzniku je dalsi
faktor, ktery ovliviiuje, zda a jak se stres projevi. Udélosti, k nimz doslo v poslednim
mésici, obecn€ nejsou vazany na stres a onemocnéni, naproti tomu chronické udélosti
manzelska krize apod.). Rovnéz tak pozitivni udalosti ovliviiuji negativné zdravotni stav
mén¢ nez negativni.

V Sedesatych letech dvacatého stoleti dva americ¢ti badatelé Holmes a Rahe sestavili
podle tehdejSich poznatkl sledovani zavaznych udalosti klasifikaéni systém, ptidélujici
zivotnim udalostem bodovou hodnotu. Bylo zjisténo, Ze pii prekroceni hranice 250
bodt za rok, mé za nasledek rozvoj onemocnéni psychického nebo somatického. Zalezi
ovSem 1 na dal§ich okolnostech, jako je vlastni osobnost ¢lov€ka, mira jeho podpory
okolim, v€k apod. viz tabulka zivotnich udalosti (tabulka ¢.1). (Honzak 1994)
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Kazdy zivy organismus se snazi o zachovani stability, homeostazy. At uz se jedna
o stabilitu v rdmci bunky, organu, organismu, ale i socidlniho prostiedi. Pokud dojde
k jakékoliv zméné&, dochazi k reakci na tento stav. Tento jev se nazyva alostdza. Pii
béznych zménach se vyplavuji hormony, at’ uz jsou to inzulin po pfisunu potravy, nebo
glukokortikoidy a katecholaminy pii fyzické zatézi. Kazda aktivita alostatického
procesu zlustdva uchovana v ,paméti“ organismu. Ten je pak schopen reagovat
piiméfené na jakoukoliv podobnou situaci. Pokud c¢lovek zvladl vyvojové ukoly
(Erikson), je schopen adekvatné reagovat na dalsi krizové situace. AvSak zéalezi na tom,
co Clovek jako krizi proziva. Dva lidé se mohou dostat do stejné situace, avsak jeden ji
jako krizi proziva, druhy ne.(Joshi, 2007)

Pokud ovsem dojde k soub&hu neptiznivych zivotnich udalosti, alostaticky proces
je pretizen, sekrece hormont nevyvazena. Tam, kde by zvite vyuzilo zvySenou produkci
glukokortikoidti k utéku, Clovék vétSinou sahne po jidle. Pfi nahromadéni stresovych
situaci organismus rychle vycerpa své alostatické moznosti. Naptiklad zvySeni krevniho
tlaku pfi atéku télu pomize, ale pokud je tento tlak neustale vysoky, jestlize se clovek
,10zC1li* pi1 nepatrném podnétu, dojde k poSkozeni tepen a pak muze dojit k rozvoji
infarktu myokardu.(Joshi, 2007)

Specifickou socialni zatéZi je socialni izolace. Clovék se rodi jako spoleéensky tvor.
Pouziva jazyk, miize projevit emoce. Z medicinského pohledu je jedno, jestli Zije
v manzelském vztahu, je soucdsti ndbozenského spolecenstvi nebo udrzuje pratelské
vztahy. Neni piesné dolozeno, zda osamélym lidem chybi jen n¢kdo, kdo tiké ,, jez
zdravé, davej na sebe pozor, atd.” nebo jestli jim chybi jen obycejnad podpora. Je vSak
jisté, Ze lidé bez téchto vztahli umiraji dfive, protoZze maji vice potlaceny imunitni
systém. Vzdyt’ i pro zlocince je ,,samotka“ nejobavanéjsim trestem. (Joshi, 2007)

Hlavné u starSich lidi se vyznam manZelstvi ptfesouvd do vyznamu mit blizkého
clovéka. Spise Zeny se Castéji navstévuji, maji vice zajmu a pritelkyn. Bylo zjisténo, ze
lid¢, ktefi neméli v zivot¢ mnoho pftatel, byli na tom zdravotné hiife nez lidé, kteti se
obklopovali ptateli. Také dlouhodoby pratelsky vztah ma silnéjsi pozitivni dopad, nez

vztahy kratkodobé. (Ktivohlavy 2001)

3.2 Priznaky stresu
K nejcastejSim emocim, které ¢lovek proziva ve stresovych situacich, patii tzkost a

strach. Maji jej motivovat k feSeni, nebo uniku. V nékterych piipadech vSak ¢lovéka
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paralyzuji, pfi dlouhodobém piisobeni ohrozuji i jeho zdravi. Dale ¢loveék pocituje hnév,
zlost, ale 1 iizkost.

Metody méfeni stresu a jeho diagnostikovani se vyvijely v prubéhu nékolika
poslednich desetileti. Tykaji se poznatkii o fyziologickych a biochemickych ptiznacich
stresu, vyuzivaji dotazniky zamétené na tézké Zivotni udalosti i kazdodenni starosti,
zaméfené na psychologické ptiznaky stresu.(Kiivohlavy 2001) Jeden takovy dotaznik,
vytvoteny Ktivohlavym, je vyuzivan celosvétové Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO). V publikaci Psychologie zdravi a nemoci ho uvadi i Z.MIcak.

,.Clovék ve stresu se chova jinak. Jeho pozornost je snizena. Jeho schopnost fesit
ukoly omezena. Je tedy mozno vyuzit psychologickych vySetfovacich metod ke
zjistovani pozornosti ¢i vykonu v ukolech typu feSeni problému, a tak méfit vysi
stresového napéti. Tyto metody pozorovani chovani lidi ve stresu nejsou vSak
standardizovany a setkdvame se s nimi jen pfi tzv. screeningu.“!'¢

Reakce na stres se tykaji fyziologickych, kognitivnich, emocionalnich, motiva¢nich
a behaviordlnich pfiznaki (symptomt). Viz jejich seznam tabulka ¢. 2 Ptehled

nejcastéjSich piiznaki stresu. (MIcak 2005)

3.3 Strategie FeSeni konflikti

,Je prekvapujici, Ze strategii pfi feSeni svizelnych situaci mdme nemnoho, jejich
kvalita zavisi na zkuSenosti ¢loveéka. Patfi mezi pomérné stalé a nesnadno ménitelné
zpusoby chovani, nebot’ jsou zakotveny osobnostné. Zpravidla je to jen jeden hlavni
zpusob, jimz se se zatézi vyrovnavame, a ostatni tendence spiSe dopliuji a konkretizuji
urcitou strategii. Zakladni a nejstar§i zplsoby, jimiz se ¢lov€k vyrovnava s naroénymi
zivotnimi situacemi, jsou tfi: 1. utek, 2. utok, 3. volani o pomoc. Od téchto strategii se
odvozuje tada konkrétnich zplsobi jedndni Clovéka. Neni to pouze néco, co lze

pozorovat zvenci, ale nutno je vidéet i1 jako vnitini psychické procesy.

Napf. ut¢k neznamena jen rychlé fyzické vzdaleni se z mista ohrozZeni, ale situaci
mohu fesit 1 tim, Ze se pohrouzim, stdhnu do sebe a nekomunikuji nebo interpersonalni
konflikt zvladnu tak, Ze ustoupim. Utok zde neni jen fyzickym napadenim toho, kdo
mne ohrozuje odstranéni néjaké omezujici piekazky nasilim, ale miize mit 1 verbalni
podobu, jako je ironizovani, pomluva apod. Také volani o pomoc nelze chéapat jen jako

pouhou reakci mldd’ata déti v situaci ohrozeni a samoty, nybrz je vzdy ptitomno, kdyz

16 KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, str.180
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se obracime k autorit¢ v dob& nouze. Také svym jednanim a slovy lze signalizovat
bezmocnost a tim vlastné »volat o pomoc«. sem patii i tzv. nau¢end bezmocnost
a beznadg¢j, jez spociva v tom, ze Clovek jiz pfredem a pii pomérné malém negativnim
podnétu situaci vzdava a nechava za sebe jednat ostatni.«!’

Vymétal ve své knize tedy dava tfi moznosti feSeni konfliktu. Jako nejstarsi jsou
uvadény ve vSech pramenech Utek a utok, které jsou vlastni i ostatnim zivoc¢ichiim. Oba
vsak malokdy vedou k usp&$nému vyfeSeni situace. Clovék méa viak diky svym
kognitivnim schopnostem je$t€¢ moZnost feSeni problému kompromisem, nebo
prizptisobeni se nazoru protistrany. VyfeSeni problému dohodou je vzdy nejlepsi feseni.
Malokdy jsou vSak obé strany schopny vzdat se casti své pravdy a Casto dochazi ke

konfrontaci nebo uhybani pted konfliktem.

Zena, B.P. *1948. Vdand, jedna dcera, 3letd vnucka. Manzel — byvaly vojensky
dustojnik. Pani byla prijata pro zavrat, vertigo — R42, zvraceni. V ramci hospitalizace
bylo provedeno isonografické vysetieni bricha, CT mozku, nékolikrat neurologické
konsilium. Za [4denni hospitalizace se stav mnoho nezlepsil. Matku v nemocnici
nekolikrat navstivila i arogantni a perfektcionalisticka dcera s hyperaktivni vauckou,
kterou pacientka v dobé hospitalizace méla hlidat. NeuroloZkou uzavieno jako mozné

ucelove jednani.

Clovék reaguje na zatézovou situaci nejen obrannymi mechanismy (viz tabulka ¢&.
3), ale muze reagovat i Sirokou Skalou védomych copingovych (zvladacich) strategii.
Bud’ jsou zamétfené na problém - aktivni zvladéani, planovani, potlaceni protichtidnych
aktivit, zdrzenlivé zvladani (zadnéa kase se neji tak horkd, jak se uvafi), nebo jsou to
strategie zaméfené na emoce — hleddni instrumentalni socialni opory (informace,
zkuSenosti, pomoc), hledani socidlni emociondlni opory (sympatie, porozumeéni),
pozitivni reinterpretace, akceptace, popieni nebo obrat k nabozenstvi. Za dalsi jsou to
dysfunk¢ni strategie — zaméteni na projevovani emoci, behavioralni odpoutani (vzdani

se cile), mentalni odpoutani a odpoutani pomoci alkoholu a drog. (Mlcak 2005)

17 VYMETAL, J. Dusevni krize a psychterapie, str. 28.
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3.4 Odolnost vici psychosocialni zatézi
Ukazateli psychosocidlni zatéZe mohou byt pocit nejistoty, pocity neschopnosti hrat své
socidlni role, ztrata sebedivéry nebo podlomeni zdravi.

,»Odolnost lidské bytosti cCelit psychosocidlni zatézi, at’ se jiz jedna o dite,
dospivajiciho nebo dospélého, souvisi z psychologického hlediska se tfemi okruhy
proménnych. Prvy je tvofen rodinnym zazemim, druhy uréitymi osobnostnimi
charakteristikami a tieti navyklym zplsobem, jimz jsme se naucili feSit svizelné

situace.*!8

Lidska bytost tézko zije osamocen€. Pro svilij rozvoj potiebuje dobré meziosobni
vztahy, at’ uz v rodin€, nebo alespoil v dostate¢n¢ kvalitnim socidlnim prostfedi (seniofi
v domovech diichodct apod.) Interakce probihajici v tomto prostiedi pfindsi zoceleni

v psychosocialni oblasti.

S odolnosti vi¢i zatézi souvisi 1 osobnostni charakteristiky, mezi které nalezi
autonomie tj. odpovédnost, pevnost osobnosti, osobni svoboda pii rozhodovani,
odpovédnost, dale pak identita, tj. individualni stalost v ¢ase a prostoru — vim, kdo jsem,
kam patfim. A jako dalSi sem nalezi autenticita — byt sdm sebou. DtleZitou
charakteristikou je i hodnotovy systém. Je to soubor stalych ndzora a postoju tykajicich

se zakladni orientace ¢lovéka k sobé a k svétu.

Obrannym mechanismiim se vénuje i Doc. PhDr. Milan Nakonec¢ny. ,,Zékladni
tendenci osobnosti je udrzovat vnitini integritu ¢i rovnovahu. Ta mize byt naruSena
vznikem negativnich zazitki (emoci) jako reakci na selhani, netspéch, obecné
v situacich frustrace, v nichZ je angazovano ego a kdy je ohrozena hodnota ega. Tyto
situace lze oznacit jako frustrace ega, nebot’ je tu ohroZena jeho hodnota, a to jak
v ocich jeho subjektu, tak i jeho okoli. Zdrojem této situace mohou byt vné&jsi
nepiekonané piekazky (selhani, netspéch), tak i vlastni psychika, kdyz jedinec ucini
néco, co je v rozporu s jeho osobni moralkou a co mélo napt. povahu impulsivniho ¢inu

(pocity viny, studu), nebo kdyZ néco naléhavého neuéini (zabrany).“!°

Dalsi rozdé€leni osobnostnich charakteristik publikoval v roce 1966 Julian Rotter.
Zavedl termin locus of control (LOC) — ohnisko fizeni vlastni ¢innosti. To miize byt
bud’ vnitini (interni), nebo vnéjsi (externi). Lidé s vnitinim LOC vychazi pii feSeni
problému z vlastnich zkuSenosti, schopnosti a dovednosti, lidé s externim LOC ¢ekayji,

ze se situace vyreSi zvenku, sama. Studie, které byly provadény ukazaly, Ze mira

18 VYMETAL, J. Dusevni krize a psychoterapie, str.22.
19 NAKONECNY, M. Zdklady psychologie osobnosti, str.185.
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svobody a odpovédnosti je pfimo imérné zdravotnimu stavu. Pokud mé ¢lovék moznost
se sam rozhodovat a fidit si svlj Zivot, jeho zdravotni stav i aktivita a i¢ast na

spolecenském Zivoté je kvalitngjsi 1 do seniorského véku. (Kfivohlavy,2001)

Muz, K.F. *1945, rozvedeny. Drive pracoval jako celnik, nékolik let byl starostou.
Ma statni zkousky z anglického a némeckého jazyka. Na interni oddéleni prijat se
syndromem bolesti na hrudi (R07.4) a ve velmi zanedbaném stavu jako casus socialis.
Dale mel omrzliny 1. - II. stupné na prstech obou dolnich koncetin. Po rozvodu zustal
sam na chalupé a ztratil veskery zdjem o Zivot a déni kolem. Snad uzival i alkohol, ale
objektivni vySetreni pro etilismus nesvédci. Za jakoukoliv péci velmi dékuje. Po tydenni

leche byl prelozen na oddeéleni nasledné péce. Dalsi postup resen se socidlni sestrou.

,Jako vSechno na svété¢, ma 1 nemoc vedle svého bézného, kazdému patrného
smyslu hluboky, utajeny smysl, ktery vétSina lidi pfezira a neznd. Nemoc nepfichdzi na
clovéka jen proto, aby jej mucila a nakonec ptivedla ke hrobu. Nemoc ma naopak
vyznam upozoriujici, ociStujici a hlavné ma spolut€inkovat, ma pomdhat nasemu
duchovnimu principu v jeho vékovitém zapase s hmotnym télem k vitézstvi ducha nad
télem. Tedy predevsim kazdy cloveék, ktery onemocni jakoukoli chorobou, si ma

uvédomit, ze v jeho mravnim Zivoté se stala n&jaka porucha.*>°

,» Clovéka charakterizuje predev§im jeho individualita, tj. osobitost, jedine¢nost, a
to nejen psychicka, ale i fyzickd, ktera s pfibyvajicim vékem po urcitou mez nariista.
Soucasné¢ se vSak umnoha lidi projevuje jednota individuality a typu, tzn. ze jsou
jedinecni, ale soucasné¢ maji s nckterymi lidmi néco spole¢ného, co je vyrazné
charakterizuje jako ur¢itou skupinu.*?!

V priibéhu minulého stoleti védci na podkladé diagnostickych dotaznikli zacali
rozliSovat rizné typy lidi, majici vztah k riznym typim onemocnéni. Empiricky
vyzkum provedli kardiologové Friedman a Rosenman, kdyz pozorovali pacienty
v ¢ekarné. Nekteti sedéli v klidu, ale jini neustdle poposedavali, sed€li na kraji sedadla a
Casto vyskakovali. Lékafi proto pomoci dotazniku zatadili ucastniky do jedné ze tii

skupin??:

20 BEZDEK, C. Etikoterapie, str.221.
2l NAKONECNY, M. Zdklady psychologie osobnosti, str.113.
22 Http://www.simplypsychology.org/personality-a.html. [online]. [cit. 2014-03-25]

21



Typ A chovani: konkuren¢ni, ambicidzni, netrpélivy, agresivni, rychle mluvici.
Typ B chovani: uvolnény, non-konkurenéni.

Typ C chovani: tvrdé pracujici, klidny, ale pfi stresu apaticky.

,-..Clovek neonemocni psychosomaticky proto, Ze by byly zivotni podminky pfili§
tizivé, nybrz proto, Ze je tak ¢i onak vnima, zpracovdva a na né reaguje. Na druhou
stranu nemuze Clovek za to, jaké mél rodice, jak byl vychovavan, jak na né¢j bylo
reagovano, zdali byl emocné traumatizovan, ¢i naopak nebyl veden k feSeni a
piekonavani problémii a nepiijemnosti. Pfesto by mél byt dospély ¢lovek schopen se
nad svym Zivotnim stylem zamyslet a uvédomit si, Ze je konec konctl pfece jen tviircem

svého §tésti ¢i nestdsti.“?3

23 PONESICKY, J. Psychosomatika pro lékare,psychoterapeuty i laiky, str.35.
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4 Psychosomaticka onemocnéni

»Nemoc je pfirozenou, i kdyz obecné nezddouci soucasti lidského ud€lu. Vyrazuje
Clovéka z bézného zivota, pfinasi jeho zédsadni zmény, je zdrojem utrpeni, bolesti,
strachu ¢i Uzkosti. Klade zvySené naroky na adaptabilitu Clovéka a mobilizuje jeho
télesné a psychicke sily. V neposledni fadé je nemoc také vyzvou k zamysleni se nad

hodnotou zdravi, kvalitou a smyslem lidského zivota.«?*

Vseobecné psychosomatickd onemocnéni jsou vétSinou chronickd. Postihuji
vSechny casti lidského t¢la. Maji riizné ptiznaky (symptomy), pficemz jednim z
hlavnich je bolest. At uz se jedna o chronickou bolest hlavy, zad nebo biicha. Dale jsou
to chronickd unava, buseni srdce, nechutenstvi, nespavost, brnéni koncetin, ale i1 rizné
kozni projevy. Casto se ani riznymi vySetfovacimi metodami nezjisti pficina téchto
potizi.

Zatazuji se sem nemoci srdce a cév (infarkt myokardu), gastrointestinalniho traktu
(zaludecni vied), plic a dychaciho ustroji (astma bronchiale), onkologicka onemocnéni,
nemoci ktize, pohybového ustroji, gynekologické a urologické onemocnéni, poruchy

pfijmu potravy, neurologické i psychiatrické diagnozy a dalsi. (PonéSicky, 2002)

4.1 Rozvod a nemoci gastrointestinalniho traktu

Travici soustava ma svoje nervové zasobeni. Sympaticky nerv ¢innost zpomaluje,
parasympaticky urychluje. Pokud ¢lovék naptiklad bézi, je vice krvi zasoben mozek a
svaly, ptisobi sympaticus, pokud odpociva, krev se mize pfesunout do traviciho traktu,
pusobi parasympaticus. Pokud vsSak neustdle dochdzi k stresovym situacim, jsou
v ¢innosti oba a dochazi tedy k porucham traveni. Psychosocidlni zatéz se odrazi
v lidovych ustélenych spojenich snad nejvice: laska prochazi zaludkem, lezi mi to
v zaludku, nemam na to zaludek, obraci se mi z toho zaludek, plazi se po bfise, nemiizu

to stravit.(Morschitzky 2006)

Viedova choroba zaludku je zpiisobena bakteridlni infekci Helikobakter pylori. Ta
infikuje oslabené bunky zaludecni sliznice a viedova choroba muze propuknout.
Nicméné u vétSiny lidi kolonizovanych timto virem k rozvoji viedu nedojde. Pravé zde
hraje vyznamnou roli pravé psychicky faktor. Dlouhodoba stresova situace vyvola

oslabeni ochranné vrstvy zaludecni sliznice, dojde k vy€erpani imunologické obrany

24 MLCAK, Z. Psychologie zdravi a nemoci, str.49.
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jedince a Helikobakter se mtize pfichytit na zalude¢ni sténu.

,Zalude¢ni neurdza. Projevuje se palenim, svédénim, Stipanim, tlakem, zvySenou
drézdivosti. Nema obvykle smysl patrat po tom, co jsme snédli, ale spiSe co psychicky
zkazeného jsme »zhltli a nestravili«, s ¢im jsme se proti vlastni vili smifili, co jsme byli
donuceni pfijmout, pro¢ se nachdzime pod trvalym emoc¢nim tlakem, kym jsme byli
psychicky poranéni, podrazdéni ¢i ztyrani.

Zalude¢ni vied a vied dvanacterniku. Viedy se zjevuji na sliznici Zaludku a
dvanacterniku a jsou vskutku otevienymi ranami na sliznici. Rany vznikaji
systematickym naleptavanim stén vlastnimi travicimi §t’avami, pfedevsim pak kyselinou
solnou, takze drasticky feCeno — nemocny se pokousi stravit sim sebe.

Obraz postizen¢ho je vétSinou nezaménitelny. Prevazn€ byva Stihly aZz hubeny,
ctizadostivy, dasledny a vykonny, pfi¢emz jeho zdkladni Zivotni postoj lze se znacnou
spolehlivosti shrnout do jedné véty: Nedokdzal jsem v Zivoté to, co jsem chtél! >

Podle Novotného vznik vieda souvisi ¢asto s dospivajici nebo dospélou infantilitou.
Nechut' prevzit odpovédnost za svlij zivot, nedostatek vile, neschopnost lasku dévat.
Nemocni se snazi zastitit psychicky siln€j§imi osobami, vyhybaji se konkuren¢nimu
prostiedi nebo feseni nepiijemnych problému. Kdyz se jim v Zivoté nedafi, zmocnuje se
jich po Case zavist ¢i zloba. Projevuji se u nich zbytky détskych potfeb, snaha byt
krmen, hyckan, milovan a uspokojovan.

Nejobvyklejsi pti¢inou zaludec¢nich viedi byva nedostatek sebevédomi a odvahy
k feSeni problematickych vztahovych a socidlnich situaci. Nemocni casto vyjevuji
zéavislost na jinych, nejcastéji na rodicich nebo partnerovi. Slastné pocity, které by mély
prichdzet ze socidlniho prostiedi, si asto vynahrazuji jinymi zdvislostmi, naptiklad na

alkoholu nebo tabaku.

Pani P1. *1967. V prubéhu studia mediciny opakované hospitalizovana na internim
oddelent pro subfebrilie, bolesti bricha, zvraceni - A09.9. Hospitalizace probihala v
zavislosti na zkouskovém obdobi. Oba rodice lékari. Diagnoza ulcerosni kolitidy se
nepotvrdila. Bylo indikovano psychiatrické konzilium. Pacientka i pres somatické potize
studium dokoncila. V soucasné dobé piisobi jako prakticky lékar. Gasrointestindlni

potize nemd, zZije obklopena prirodou a zna svoje obranné mechanizmy.

25 NOVOTNY, P. Filozofie nemoci, str.209.
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,Kielcolt-Glaser se svym tymem (1987) se zamé&fil nejen na kratkodoby stres, ktery
je mozno vidét napt. pfi zkouskéch na lékarské fakulte, ale 1 na studium dlouhodobé
pusobicich stresovych faktorli na ¢innost imunitniho systému. Za pfedmét si vybral
zeny v rozvodovém fizeni a po ném. Bylo zjiSténo, Ze takovyto dlouhodobé ptisobici
stres ma negativni vliv na imunitni kompetenci (schopnost organizmu Uspé$né bojovat

s infekcemi apod.).

vvvvvv

v

konstatoval vy$§i mortalitu Zen po umrti jejich manZela. Slo o studii, ktera podnitila
z4jem o negativni vliv stresu na odolnost, nemocnost a umrtnost (viz napt. Objeveni

rakoviny v obdobnych studiich).*?¢

Slecna, B.A.*1991. V dobé rozvodu rodicii, kdy otec odesel od rodiny za jinou
Zenou, se vSichni ptali jak je jeji matce a bratrovi, ale neptali se, jak se citi ona. Ve
svych 18 letech musela byt silnd a matku podporit. Casem se u ni projevilo nechutenstvi
s bolestmi bricha. Ani lékarska vysetieni véetné 2x provedené gastroskopie nepotvrdila
somatické poSkozeni traviciho traktu. Vse bylo uzavieno jako diagnoza F50.5. Asi piil

roku po uklidnéni vztahii rodicu doslo i u pacientky k vymizeni potizi.

Vétsinou se tedy jednd o rozvadéjici se Zeny, které jsou opusténé, piipravené
o jistoty manzelského Zivota, byt’ i n€kdy relativni (tyrané Zeny, které se boji odejit od
tyrajiciho manzela a postavit se na vlastni nohy). Ale i muzi maji své slabosti. VétSinou
jsou od svych matek hyckani, maji tedy tendenci vidét Zzeny lepsi, nez jsou. Potiebuji
vice zenou vytvotené citové zazemi, pocit Ze je Zena vzdy pochopi. Maji i1 silnou
potfebu vzdy zen¢ imponovat, majetkem, schopnostmi a silou (Bakalat, 1996). Analyza
stresu a zména chovani je tedy dilezitym faktorem v 1é€bé a prevenci tohoto

onemocnéni.

4.2 A - typ chovani a srde¢ni choroby
V roce 1950 byl poprvé popsan kardiology M.Friedmanem a R.Rosenmanem A typ
chovani, jako rizikovy faktor pro srde¢ni choroby. Typ chovani podle nich

zdvojnasobuje riziko vzniku ischemické choroby srdec¢ni. Lidé osobnostniho typu A

26 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, str.52.
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jsou vétsinou workoholici, ambiciozni, netrpélivi a berou na sebe vic, nez mohou
zvladnout. Maji tendenci piehnané reagovat a casto se u nich objevuje vysoky krevni
tlak (hypertenze). Strach, obavy a napéti Casto nevyjadiuji navenek a svoje prozitky drzi

v sob¢. Nejsou obvykle dobii tymovi hraci a neumi rozdélit praci druhym.

Osobnost typu A vsak jesté neznamena kardiovaskuldrni onemocnéni. Je vSak dobré
poznat svoje silné i slabsi stranky a pfi stresem podminéném zhorSeni zdravotniho stavu

vyhledat odbornou pomoc.

»Zdalo by se, Ze stres je jakymsi novodobym stra§dkem, kterého se musime bat.
Leckdo by byl ochoten vidét ve vSem jen zatéz a chtél by se proto stiezit jakychkoliv
podnétti. Cela zélezitost vSak neni tak zla. Jisté, jsou vétsi 1 mensi zatéze, vetsi 1 mensi
narazy na nase vnitini prostfedi. Ale ne vSechny maji hned tak zavazné nasledky. To si
musime uvédomit.

Mensi, slabsi, ale i n¢které silnéji plisobici podnéty maji pro organismus zasadni
vyznam. Jsou-li zaméfeny na jeden organ, chrani jej vlastné pred vétsi a silnéjsi zatézi.
Jak? Prosté tim, Ze ho svym piisobenim piipravuji, »natrénuji« na vétsi zatgz.«?’

Tak pravé napiiklad srdce pii mensi zatézi — stresu zvysi svou ¢innost, koronarni
cévy se pripravi ke zvysené pohotovosti. Pak je pfipraveno reagovat na vétsi a silnéjsi

zatéz.

Pan H.F. *1969. Soukromy podnikatel, vykazuje znamky A typu chovani — snaha
mimoradné a intenzivné pracovat, délat neustdle vice a vice, ale i netrpélivost, hlasity
projev, velka gestikulace. V pribéhu studia na VS casté gastrointestinalni potize, kviili
kterym zvazoval i ukoncent studia. V 25 letech zjistéena hypertenze, miva bolesti patere a
kloubii. Otec jeho matky zemrel na infarkt myokardu v 63 letech. Je si védom nebezpeci
kardiovaskularnich chorob, dochazi proto na pravidelné méreni krevniho tlaku.

Pravidelne sportuje.

V soucasné dobé€ se od presného vymezeni A typu osobnosti upousti. Jeden jisty
rizikovy faktor ale obsahuje a je jim neptatelska neustupnost. Riizné studie odhalily, Ze
praveé vysoka nesmlouvavost ptinasi velké riziko ischemického onemocnéni srdce a cév
a tim 1 vy$si riziko umrti. Nékteti védei vSak tvrdi, ze hlavnim rizikovym faktorem je

pocit casové tisn¢ a nejistoty. Tyto poznatky byly potvrzeny v USA. Béhem

27 HAVIAR,V. Srdce té varuje, str.38.
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patnactiletého vyzkumu bylo zjiSténo, Ze touha po Gspéchu a vitézstvi neni rizikovym
faktorem pro vznik kardiovaskularniho onemocnéni. Nezalezi ani na véku, télesné
hmotnosti, pozivani alkoholu atd. Musime si dat pozor opravdu hlavné na nepratelské
chovani a pocit casové tisne, které jsou hlavnimi riziky vzniku téchto onemocnéni.

(Joshi, 2005)

4.3 Onkologicka onemocnéni a C- typ chovani
V kazdém lidském téle dochazi k vytvareni bunék, které enormné rostou, jsou vSak
nedozralé. Za normalnich okolnosti si s nimi organismus poradi. Bud’ je opravi, nebo
rozlozi. Pokud se tomu tak nestane, dojde k nddorovému bujeni (rakovin¢). Bud’ mtze
byt naprosto neSkodné, napt. bradavice, nebo dojde k tzv. malignité, kdy nador prortsta
do svého okoli, krevni nebo lymfatickou cestou se dostava i do vzdalenych organd.
Tehdy mtize svého nositele velmi rychle zahubit

Na vzniku rakoviny se podle riznych zdroji podili nespravna vyziva, alkohol,
koufeni, zneCisténé zivotni prostiedi, radioaktivita, nadmérné opalovani, genetické

dispozice. (Lidské télo, 1992)

Pan R.L. *1952. Prijat pro dusnost pri zakladnim onemocneni — Karcinom plic. Je
velmi tichy, klidny. Cely Zivot pracoval v zaméstnaneckém pomeru, doma byl vzdy vsem
k dispozici. Rodina o ném hovori jako o ,,hodném zlatém tatinkovi.* Jakoukoliv bolest
udava az na primy dotaz. Casto za nim chodi pribuzni, kteii znaji jeho diagnézu.
Manzelka si vsak nepreje, aby mu byla sdélena. Pan ma metastazy v riznych organech.
Léci se piil roku. Byla nasazena paliativni terapie, tj. odstranovani bolesti a zmirniovani
nékterych priznakii (dusnost, anemie). Postupné byly zvySovany davky opiatii. Umira

v klidu na liizku po ctrnacti dnech hospitalizace.

I osoby s nadorovym onemocnénim maji mnoho spolecnych ryst. Casto je rakovina

e
1

oznacovana jako ,,nemoc hodnych lidi.“ Odpovida tomu tzv. C typ chovani, ktery byl
oznacen Morrisem a Greerem v roce 1980. Na onkologickém oddéleni si vSimli, Ze
vétSina pacient ma spole¢né rysy chovéni. Jsou jimi psychicka vyrovnanost, dobra
spoluprace, trpélivost, ochota poméhat apod. Vyrazné vSak potlacuji zlost a negativni
pocity, ¢asté jsou u nich pocity bezmoci a beznadgje. Casto se vzdavaji bez boje.
(Ktivohlavy, 2001)
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Mohli bychom namitat, Ze napiiklad u déti se jeSt€ nerozvinuly vztahy mezi
emocionalnim stavem a rakovinou. I zde vSak existuje rozsahly soubor materidlt, ktery
poukazuje na vliv emociondlniho stresu v roding, nékdy se uvadi jako pficina

1 emocionalni stres v prub¢hu t€¢hotenstvi.

V roding existuje vyvojovy potencial, nachazi se zde Casto protikladné vztahy, které
jsou vSak v urcité rovnovaze (sila - slabost, dominance — submisivita). Individualita
jednotlivych ¢lend rodiny je velmi slaba. Rodina je do sebe uzavienym systémem, déla
vSe pro to, aby se vyhnula konfliktiim. Jednotlivi ¢lenové maji potiebu sebeobétovani

pro druhého, konflikty maji podobu zakazaného (tabu). (Faleide a kol. 2010)

Rozdéleni typu chovani se u nas vénuje i Prof. PhDr. Rudolf Kohoutek, CSc.,
pedagogicky psycholog a vysokoSkolsky ucitel Masarykovy univerzity v Brné. O
osobnostech typu C hovofti jako o lidech s pocity bezmoci a beznad¢je. Maji neziidka
pocit, Zze mohou svijj zivot ovlivnit jen nepatrné. To se Casto projevuje pravé snizenym
fungovanim jejich imunitniho systému. Potlacuji projevy svych afektl, depresi, zlost,
jsou neustéle v napéti. Casto se bezdivodné leknou, nééeho se stale boji. Usiluji vsak o
spolupraci, jsou piehnané trpélivi, vyhybaji se konfliktim. Chtéji byt akceptovani,
spolecensky uznavani. (Kohoutek 2007)

V néekterych pramenech (Faleide a kol 2010, str. 172) se uvadi jako typ chovani
souvisejici s nadorovym onemocnénim tzv. HH-syndrom (helplessness and
hopelessness), reakce beznadéje a bezmoci. Kdy bezmocnost znamena pocit, ze nelze
Jiz nic udélat, beznad¢j, ze neni nic, co lze udélat.

Zvlasté tedy u nadorovych onemocnéni je dileZita spoluprace 1ékatrti onkologl a
psychologli ke zvySeni efektivity lékaiské péce. M¢ely by byt snizeny na minimum
psychosocialni problémy, tlumena somatickd bolest 1 uzkost. Jednim z piikladld je
1 spoluprace psychologa Petra Novotného s onkologem Milosem Peskem z Fakultni

nemocnice v Plzni na projektu ,,Zachran sviyj Zivot.*

4.4 Dalsi psychosomaticka onemocnéni
Na somatické trovni se projevuji i dal$i emociondlni a stresové faktory. Ve chvilich
silnych emoci se naptiklad méni dychani. V lidovém réeni mame opét piiklady: musel
jsem to rozdychat, nedychatelna atmosféra, nékdo si odfrkne apod.

»Dychani je symbolem smény nitra s vnéjskem, symbolem pfijimani a souCasné

1 davani. Mezi obéma procesy panuje piirozena rovnovaha. Ego by pak ovSem nemélo
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usilovat ani o v€tsi psychosocidlni nadech ¢i o mensi psychosocialni vydech.

Nemoci plic a veSkeré problémy souvisejici s dychdnim vyjevuji nejzietelngji
poruchy komunikace ega s vnéjSkem, napiiklad nadmérny individualismus,
egocentrismus €1 snahu omezovat zajmy bliznich. KdyZz dychame a vydechujeme
zhluboka, citime se svobodni, emotivné vyladéni, kooperujici a St’astni. Tyto pocity jsou
vyznamn¢ omezeny, kdyz se egu kooperace a komunikace nedatfi, kdyz nedokaze

vyfesSit aktualni ¢i dlouhodobé dotirajici socidlni a emotivni problémy. 23

Slecna HM. *1992. Prijata s tezkym prubéhem zapalu plic, s podezienim na
tuberkulozu -J18. Je studentkou VS, déld osobni asistentku kvadruplegické pani. Po
rozvodu rodicu ma stale neshody s otcem, neni schopna (financni zavislost) si s nim vse
wrikat, rozdychat to. Z dlouhodobého hlediska ji byl doporucen klid a volnocasové

aktivity, kde by mohla negativni emoce vyjadrit.

Castym psychosomatickym onemocnénim dychacich cest je napiiklad astma
bronchiale. Astmatici maji ¢asto potfebu dominovat, vztek jim vsak zablokuje vzduch v
plicich, pokud maji pocit, Ze by nékdo jiny mohl mit posledni slovo. Rozviji se ¢asto uz
v raném veéku. Podoba se kiiku ditéte, které se boji, Ze bude matkou opusténo, na druhé
strané je to kiik ditéte, které se snazi vymanit z opi¢i lasky hyperprotektivni matky.
(Ponésicky 2002)

S astmatem velmi souvisi i kozni alergické projevy. I zde se jednd o projev
neuvédomované uzkosti, citlivosti na rtizné mezilidské situace. Kize je naSim
ohrani¢enim od okolniho svéta, je vidét navenek, zprostiedkovava kontakt s okolim.

Castym réenim je — jsem na néco, nékoho alergicky.

Pani B.J.,*1949, prijata pro akutni exacerbaci astma bronchiale. Je velmi obézni,
ma diabetes mellitus, hypertenzi. Pri rozhovoru vykazuje znamky afektovanosti,
prisnosti az nesnasenlivosti k okoli. Velmi si stezuje na snachu, kterd je podle ni moc
klidna a tolerantni. Manzel vSechny pry rozmazluje, véetné vnoucat a psa. Astmatem
trpi od mladi, byla vidy snaziva, precizni. S matkou méla dobry vztah, ale ne
kamaradsky. Pracovala jako urednice, nyni ma starobni diichod. Béhem hovoru pri ji

‘

neprijemném tématu zacind ,,lapat po dechu.

28 NOVOTNY, P. Uzdravovani psychickymi prostiedky, str.200.
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Mohlo by se zdat, Ze riizné nehody nemohou mit psychosocidlni ptficinu. Ale i zde
se nachazi jisté souvislosti. Je statisticky dokazano, ze v dobé nehody byl ¢lovek pod
psychickym tlakem, pod vlivem stresu. Nasledky jsou obvykle takové, Ze se zivot
Cloveéka obrati takzvané naruby. Z cloveka, ktery spoléhal jen na sebe, se stane

handicapovany, bezvyznamné se proméni ve vyznamné apod.

Staly tlak na vlastni vykonnost a perfekcionalizmus vede c¢asto i ke svalovému
napéti. To pak casto vede k pocitim zéavrati, nestability. Pokud mame dobré
psychosocialni zazemi, muizeme fict, Ze stojime pevné na nohou, jsme pevni
,,v kramflecich®, nepodlamuji se nam z toho kolena.

Shrbeny cloveék, ktery ma obvykle chronické bolesti zad, si ,,hodné nalozil na
bedra“, ztraci Zivotni energii. Castym zdufenim tk4n& u Zen nad sedmym krénim
obratlem se hovorové fiké ,,vdovsky hrb*.

S bolestmi zad souvisi i bolesti hlavy, napf. migréna. Postizeny jsou nejcastéji Zeny.
Provazi ji nevolnost, zvraceni, svétloplachost, sluchova podrazdénost. Mohou ji vyvolat
nasledky hektického Zivota, silného psychického tlaku, tvrdohlavost. A tak bychom u
vétSiny somatickych poruch mohli vystopovat jejich psychicky zaklad.
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5. Cesty k uzdraveni

Psychosomatika izce souvisi s psychoterapii. T¢ polozili zdklad jako samostatnému
védnimu oboru S. Freud (zakladatel psychoanalyzy) a P. Janet. ,,Psychoterapii lze
vymezit jako interdisciplinarni obor, ktery vychazi zeyména z psychologie. Zabyva se
prevenci a rehabilitaci poruch zdravi, které maji svlij plvod, ¢i jsou vyznamné
spoluuréeny psychosocialnimi faktory.“2°

Psychoterapie uvadi tfi hlavni postupy pii 1écb€ a prevenci psychosomatického
onemocnéni:

1. LécCeni samotného organu (biomedicinské postupy, psychologickd intervence,
fyzioterapie apod.)
2. Pasobeni na psychosocidlni prostiedi (vybér povolani, manzelské poradenstvi,

rodinna terapie)

vvvvv

Nejdiive by mél clovek 1épe porozumét svym psychosomatickym problémtm. Dale
by se mél zaméfit na vyuziti svych schopnosti a moznosti zmén. M¢l by se zaméfit na
zménu zivota a svych Zivotnich postoji. To vSe v souladu s medicinskou 1écbou

postizeného organu.(Morschitzky 2004)

Poné&Sicky (2002) upozoriiuje na nutnost rovnovahy mezi télesnou a duSevni
&innosti, mezi starosti o duSevni Zivot a télesné zdravi. Ze ve zdravém téle sidli zdravy
duch a naopak, pravi jiz staré latinské ptislovi. Mens sana in corpore sano. Smysluplny
dusevni Zivot posiluje naSe télesné zdravi a obranyschopnost. Rovnovaha by m¢éla
fungovat 1 mezi radosti z pfijimané chvaly a schopnosti sebekritiky a pfijimani chvaly ¢i
kritiky od ostatnich. Méli bychom umét naslouchat sami sob¢ i druhym. Snazit se
regulovat stres, nejen tam, kde vyvolava tzkost a napéti. Ale 1 stres z pfemiry

odpovédnosti a prace by mél byt limitovan odpocinkem a relaxaci.

Psychologie zdravi jako védni obor se snazi empirické poznatky uplatnit v praxi,
zabyva se hlavné prevenci. Charakterizuje ji hlavné filozofie zdravého zpuisobu Zivota.
Soustted’uje se na péfi o zaméstnance, obfany ve meéstech, déti ve Skolach apod.
Zabyva se riznymi problémy, jako jsou odvykani koufeni, obezita, zvladani stresu v

pracovnich podminkach, zvySovani pohybové aktivity, upravy pracovniho prostiredi

29 VYMETAL, J. Dusevni krize a psychoterapie, str.53.
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apod.
Nesoustfed’uje se vSak jen na zdravy zivotni styl. Védecky zkouma vliv faktort
zivotniho prostfedi na lidské zdravi. A snazi se své poznatky prosadit i u politika,

vedoucich pracovnikill ve zdravotnictvi apod. (Kfivohlavy 2001)

Zajimavou a jednoduchou copingovou strategii (zvladani zatéze) je metoda ,,zidle®.
Kdy kazda ze ¢tyt nohou zndzornuje oblasti socialniho zivota. Praci, rodinu, konicky a
pratele. Pokud méme vSechny ¢tyfi v potadku, ,.sedi se nam dobie®, jsme spokojeni.
OvSem 1 na zidli o tfech nohach se sedi docela pohodlné. Na dvou nohéch vydrzime
stat, ale jak dlouho? A pokud nam zbyde jen jedna ,,noha*?... Proto nesmime zapominat
v zZivoté na konicky a pratele, ktefi ndm mohou byt pii problémech v praci, ¢i rodinnych
problémech oporou.

MUDr. Vladimir Vogeltanz spolu se svym synem, Mgr. Petrem Vogeltanzem
propaguji Vychovu ke zdravi. Jednd se o mysSlenku piistupu k Zivotu, okoli i sob¢
samému s laskou, uctou, respektem. Zakladem etikoprevence je péstovani cistych
vztahl, uméni byt dislednou adekvatni zpétnou vazbou svému okoli. Soucasny trzni
systém orientovany primarné na ekonomickou prosperitu a rist odvadi nasi pozornost
od zakladnich potieb zdravotnich, socialnich, ekologickych. Lidé se navzajem odcizuji,
trpi tim hlavné rodinné vztahy a vyvoj déti.

Dité, které ma dobrou zpétnou vazbu, sméfuje ptirozené ke zdravi, neboji se
vlastnich chyb, nebrani se kritice okoli, nehledd vymluvy a neuchyluje se k uniku do
nahradni reality. To pro nds znamena najit si ¢as na vychovu, na vztahy a na okoli.
Hledani cesty ke zdravi, radosti a lasce je prvnim krokem. Dal§imi jsou pak pfeména
spolecenskych zvyklosti, ekonomickych vztaht a organizace celé spole¢nosti.

»Na nase smysly neustale utoc¢i nejriiznéjsi zvuky a pachy. Nékteré jsou ptijemné,
jiné jsou agresivni. I kdyz se vétSina téchto smyslovych vjemt nejspi§ vymyka nasi
kontrole, miZzeme je pro uvolnéni stresu vyuzit, véetné smyslu pro humor!*3%

Joshi doporucuje jakoukoliv hudbu. Hlavni je rytmus. Pokud je rychly, doda
energii, pomaly uklidni. Nejlepsi je ovSem vlastni zpev, ktery ovlivni mysl i emoce.
Také smich a smysl pro humor nejde se vztekem dohromady. Pla¢ bychom také méli
povazovat za pfirozenou reakci na obtizné situace.

A na zavér jesté pohled Dr. Petra Novotného: ,.Stastné pocity, okamziky, udélosti a
nasledky se dostavuji spolehlivéji, vétime-li, Ze je nase touha dokéaZe ptivolat. Jenze kdo

z nas vskutku véii? Prastara pravda, ze vira je dar, neni fraze. Viru totiz nelze predat

30 JOSHI, V. Stres a zdravi, str.104
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nebo sdélit ani nelze nikoho pfinutit, aby v néco uvéfil. Pfiznivé efekty viry vSak
nefunguji jen v zivot¢ teistl, protoze také mnozi ateisté vyznavaji mnoha sjednocujici,
tudiZ teistickd Zivotni pravidla. Jakékoliv vira navozuje ~ psychické  ukotveni ¢i
stabilizaci, at’ uz jde o viru v boha, v blizni, v osud, ve vlastni sily, intuici, pfiznivou
nahodu nebo tfeba v ducha svatého... Drsnym protipdlem viry neni ateismus, jak by se
mohlo zdat, ale demoralizace, tedy konkrétni psychické rozstépeni, neukotveni a

odcizeni. Takova tfaskava smés dokaze rozmetat zdravi i pfedéasné ukongit Zivot. 3!

31 NOVOTNY, P. Uzdravovani psychickymi prostiedky, str.67.
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6 Zavér

Télo ma pfirozenou samolécivou schopnost. VZzdycky a za vSech okolnosti se snazi
dostat se zpét do stavu zdravi. Jestlize néco délame Spatné, své télo pretéZzujeme, nécim

mu Skodime, zacne se hlasit a protestovat — onemocnime.

Mnoho problém@ a onemocnéni, které v soucasné dobé feSime, se k 1ékati diive
nedostalo. Stacila zpovéd’, pokani, rozhieSeni od dobrého knéze, ktery byl znalcem
spoleCenskych poméri v dané komunité. Také smrt a umirdni bylo soucasti
kazdodenniho zivota. I malé dit¢ bylo pfitomno umirani a smrti. Soucasné ,,umirani za
plentou* v nemocnici znesnadiiuje proziti stresu pii louceni. Snad 1 proto se smrt blizké
osoby naléza na prvni pfic¢ce tabulky zivotnich udalosti.

Psychosocidlni zat¢z v rizné mife a v riznych souvislostech k psychosomatickému
onemocnéni potvrzuji vSechny uvedené sméry. Etikoterapie, kterd vidi uzdraveni
v duchovni ocisté, psychologie nemoci, kterd se snazi védeckymi metodami poukézat na
,»chemické™ souvislosti mezi psychikou a télem a hlavni diraz klade na prevenci
onemocnéni, psychosomatika, jez piisobi mezioborové a hledd psychické aspekty
uriiznych somatickych poruch. Dilezité ale je, ze ptfibyva Iékarl, psychologi,
odborniki, kteti vidi ¢lovéka jako bio — psycho — socidlné — spiritudlni jednotu a pacient

se stava 1ékari pfi snaze o své uzdraveni partnerem.
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Abstrakt

Hotova,l. Specifické socialni zatéze majici viliv na vznik a vyvoj psychogennich
a psychosomatickych onemocnéni. Ceské Bud&jovice 2014. Bakalatska prace. Jihodeska
univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a

charitativni prace. Vedouci prace M. Lhotova

Klicova slova: socidlni zatéz, stres, typ osobnosti, psychosomatickd medicina,

etikoterapie, psychologie zdravi

Bakalafska prace se zabyva vlivy okolniho prostfedi, stresu, typem osobnosti a jejich
vztahu na vznik psychosomatického onemocnéni z pohledu riznych smért piistupu, tj.
etikoterapie, psychologie zdravi a psychosomatické mediciny. Podrobnéji se zabyva
psychosomatickym onemocnénim traviciho traktu, kardiovaskularnich onemocnéni a

onkologickymi nemocemi. V praci byly pouzity pro ilustraci ptikladl kazuistiky.

Specific social strain leading to the developement and maintaining of psychogenic and

psychosomatic disorders and diseases

Key words: social taint, stress, types of personalities, psychosomatic medicine,

ethicotherapy, psychology of health

This bachelor's thesis deals with impacts of surrounding environment, stress, types of a
personality and their relationship with the origin of psychosomatic diseases in different
ways of meaning, e.g. ethic therapy, psychology of health and psychosomatic medicine.
It is focused on psychosomatic diseases of digestive system, cardiovascular diseases and

oncology diseases. The examples of cases interpretations were used in this essay.
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P¥ilohy

Tabulka ¢. 1 — Tabulka Zivotnich udalosti

Zivotni udalost Body |Zivotni udalost Body
Umirti partnera 100 |Konflikty s tchany, zetém, snachou 29
Rozvod 73 |Mimofadny osobni ¢in nebo vykon 29
Rozvrat manzelstvi (docasny rozchod) 65 |Zména prace manzelky 26
Uvéznéni 63 | Vstup do Skoly ¢i jeji ukonceni 26
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63 |Zmeéna zivotnich podminek 25
Uraz nebo vazné zranéni 53  |Zména vlastnich zvyklosti 24
Snatek 50 |Problémy a konflikty se Séfem 23
Ztrata zamé&stnani 47  |Zména pracovni doby ¢i podminek 20
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45 |Zmeéna bydliste 20
Odchod do diichodu 45 |Zména Skoly 20
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44 | Zména rekreacnich aktivit 19
T¢hotenstvi 40 |Zména cirkve 19
Sexudlni obtize 39  |Zména socialnich aktivit 18
Ptirtistek nového Clena rodiny 39  |Pajcka mensi nez 50 000 K¢ 17
Zmeéna zaméstnani 39  |Zména spankovych zvyklosti 16
Zmeéna finan¢niho stavu 38 |Zména v SirSi rodiné (Umrti, snatky) 15
Umirti blizkého piitele 37 |Zmény stravovacich zvyklosti 15
Ptetazeni na jinou praci 36 |Dovolena 13
Zavazné neshody s partnerem 35 | Vanoce 12
Pijcka vyssi nez 50 000 K¢ 31 |Pfestupek (napi. dopravni) a pokuta 11
Termin splatnosti ptijcky 30

Zména odpoveédnosti v zaméstnani 29

Syn nebo dcera opousti domov 29
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Tabulka ¢. 2 - Tabulka piehledu nejcastéjSich priznakua stresu

Fyziologické symptomy

Emocionalni symptomy

Behavioralni symptomy

Buseni srdce

Vykyvy nélad

Nerozhodnost

Svirava bolest na prsou

Starost o nedulezité véci

Neopodstatnéné narky

Nechutenstvi a plynatost

Neschopnost empatie

ZvySena absence

Kiedovité brisni bolesti

Starosti o t€lesné zdravi

Nemocnost

Prijem

Nadmeérné denni snéni

Pomalé uzdravovani

Casté nuceni k moceni

Omezeni socialniho kontaktu

Zvysena nehodovost

Impotence

Pocit tnavy

Zhorseny pracovni vykon

Snizeni libida

Poruchy pozornosti

Vyhybani se tikolim

Menstruac¢ni poruchy

Zvysena podrazdénost

Zvyseny konzum alkoholu

Podivné pocity v koncetinach Uzkostnost Zvysena spotieba cigaret
Napéti a bolesti patefe Vybusnost Zneuzivani 1¢ki na spani
Bolesti hlavy Agresivita Nechutenstvi
Migrény Smutek Ptejidani
Vyrazky na kizi Apatie Zmény Zivotniho rytmu
Neptijemné kréni pocity Lhostejnost Promiskuita
Dvojité vidéni Deprese Zneuzivani drog
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Tabulka €. 3 - Tabulka piehledu obrannych mechanismu

Obranny Psychologicky

mechanismus proces
Kompenzace Urc¢ity osobni nedostatek je nahrazen jinou zZadouci aktivitou.
Konverze Napéti ¢i konflikt se preménuje v psychosomaticky pifiznak.
Premisténi Prevedeni negativnich emoci na objekty bez vztahu k vlastni pfic¢ing.
Uték do fantazie Denni sny vedou k uniku ze skutecnosti a pfinasi ndhradni uspokojeni.
Identifikace Podil na uspéchu druh€ho tim, Ze se s nim ¢lovek ztotoziuje.
Vzdor Aktivni nebo pasivni nevédomy odpor.
Projekce Vlastni nezadouci vlastnosti jsou pfipisovany jinym.
Regrese Upadéani do diivéjsich, mén¢ zralych zplisobl chovani.
Reaktivni vytvor Potlaceni nepiijatelnych sklonti a jejich zména v opak.
Racionalizace Ptisouzeni spolecensky ptijatelnéjSich vysvétleni negativnim sklontm.
Potlaceni Pocity a pohnutky jsou vylouceny z védomi.
Fixace Udrzovani reakce, ktera je opakované neucinna.
Rezignace Psychicky kontakt s okolim je pferusen.
Utek StaZeni se z oblasti, kterd ptinasi prozitky poniZeni ¢i frustrace.
Agrese Msta za utrpénou porazku na jinych objektech.
Popteni Nevsimavost vii¢i uréitym podnétiim, které snizuji vlastni hodnotu.
Superkonformita Vyhybani se vytkam plnénim vSech povinnosti ve zvysené mife.
Sebeobvinovani Utok do vlastniho nitra mé odstranit moznost, aby to udélal jiny.
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