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UVvOoD

Stres, at’ uz provokuje K vykonu nebo prohlubuje apatii, at’ je vniman ¢i opomijen,
vyhledavan nebo je mu predchazeno, je v nékteré ze svych rozmanitych podob soucasti
vSech lidskych zivotti. Puldenni nepfetrzity hluk v uSich délnika u péasu ve fabrice,
nedostatecny a permanentné ruseny spanek zdravotni sestry na no¢ni sluzb¢, strach studenta
pted zavéreCnymi jizdami v autoskole a nepteberné mnozstvi dalsich i na prvni pohled méné
vypjatych, presto stresujicich situaci. To vSechno jsou podoby stresu, jejichz Gtokiim denné
odolavame. Jako jsou rozlicné stresujici okamziky a udalosti, podobné pestré je i1 lidské
umeéni jim Celit. Kazdy z nas dostal do vinku jedine¢né dispozice, na zakladé kterych se se
svymi naro¢nymi okamziky a vypjatymi udalostmi vyrovnava jinymi strategiemi, at’ uz na
védomé ¢i nevédomé trovni. Co se vsak stane, ocitneme-li se pod velkym tlakem? Né&kdo
zapasi s tnavou, n¢kdo s podrazdénim, jiny vice chybuje. Jestlize vSak stresu odolavame

prili§ dlouho, mohou se rozvinout tzv. nemoci adaptace.

Tato bakalaiska prace se zabyva popsanim moznych souvislosti mezi prozitim stresu
a klinickou manifestaci vybranych autoimunitnich onemocnéni. Cilem prace je podat
ucelené informace zalozené na subjektivnich vypovédich vybranych jedinch, ktefi
roztrousenou skler6zou, revmatoidni artritidou, ankylozujici spondylitidou, psoriazou nebo
dokonce vice diagnézami najednou. Tyto diagnézy jsem zvolila, protoze se s nimi setkdvam
ve své profesi fyzioterapeuta, i V osobnim Zivoté. Pravé zmény v projevech nemoci, které
jsem méla moznost pozorovat, mé pfivedly na mySlenku mozné vyrazné souvislosti u této

skupiny onemocnéni se stresujicimi faktory.

Jsem si védoma nadstandardniho rozsahu této prace, nicméné jsem pro ziskani dostate¢ného
vhledu do zkoumané problematiky povazuji na dilezité seznameni s veskerym kontextem.
Teoreticka ¢ast prace vychazi z reserSe odbornych nazorti. Uvadi ¢tenare nejprve do obecné
problematiky zdravi a nemoci, komplexniho pfistupu péfe o pacienta a psychosomatiky.
Druha kapitola je vénovana imunité, jejimu sloZeni, procesiim, reakcim na stres a patologii
v podobé autoimunity a vybranych autoimunitnich onemocnéni. V ramci tietiho celku
teoretické Casti je nastinéna problematika stresu. Stres je zde definovan, klasifikovan,
popsany jsou stresory i vyznamné teorie stresu. Dlraz je polozen obeznameni s reakcemi
téla na stres a jeho vlivem na lidské zdravi. Vyzkumna ¢&ast zamétfuje na samotny
kvalitativni vyzkum, kde bylo mym cilem odpovédét na otdzku, zda podle vybranych

respondentll mize klinickd manifestace jejich onemocnéni souviset s prozivanym stresem.



Zjistuji také, zda prozivany stres respondentd muze ovliviiovat pfiznaky &i souviset
> y

s relapsem vybraného autoimunitniho onemocnéni.



TEORETICKA CAST



1 ZDRAVI A NEMOC

Zdravi a nemoc jsou stézejnimi pojmy bez jejichz znalosti nelze proniknout hloubéji
do problematiky mediciny. Protoze tato prace se soustiedi na vliv stresu na manifestaci
autoimunitniho onemocnéni, je z mého pohledu klicové znat veskeré aspekty zdravi a péce
o né&j a predevs§im nemoci. Nasledujici kapitola struéné obeznamuje s nékolika pohledy
na oba konstrukty. Zaroven bude pfedstaven komplexni piistup v péfi o zdravi,

psychosomaticka medicina a jeji zakladni vychodiska a principy.

1.1 Zdravi

wZdravi je slovo, které se v bézné mluvé uziva v prerizném vyznamu. Proto je treba snaZit
se pochopit ideu, ktera tvori jadro tohoto problému a je — treba i jen skryté — nedilnou

soucasti ruznych vyznami tohoto slova.” (Seedhouse in Ktivohlavy, 2001, 27).

Prapiivodni vyznam slova zdravi odkryvaji etymologické slovniky, ve kterych
je vysvétlovano jako ,.celek®. Piesnéji fe¢eno, zdravi bylo spojeno nejen s fyziologickym
fungovanim, ale zastitovalo také mentalni a moralni intaktnost, stejné jako spiritualni spasu.
Dnes se tomuto prvotnimu pojeti zacind spolecnost vracet skrze holisticky pohled
(Boruchovitch & Mednick, 2002; Ktivohlavy, 2001). Ten klade diiraz na posouzeni celku,
ktery je vice nez soubor ¢asti (Pelcdk, 2014).

Vécha (in Kankova, 2003) ptedstavuje dalsi hlavni proudy soucasnosti vzniklé ve snaze
definovat zdravi. Neutralni koncepce zdravi jej vysvétluji jako objektivni fakt, ktery
je prosty jakéhokoliv hodnoceni. Popisuje odchylku od normy. Naopak normativni pojeti
zdravi je na hodnoceni zalozeno, nemoci se tedy rozumi vSechno to, co je pro jedince

nevyhodné. Nalezi sem pojeti zdravi jako cile nebo prosttedku k dosazeni cilt.

WHO definovala zdravi jako stav uplné fyzické, mentalni a psychické pohody, ne tedy
pouze nepiitomnost vady (World Health Organization, 2020). Zdravi je ¢asto chapéano jako
opak nemoci, coZ znamend, Ze ¢im vice je organismus nemocny, tim méné ma zdravi
a naopak. Nyni vSak se vSak zacina tadit pojem zdravi do Uplné jiné dimenze nezZ nemoc
nebo choroba (Wikman, Marklund, & Alexanderson, 2005). Patfi sem napf. pohled na
zdravi jako cil nebo jako prostfedek k jeho dosaZeni, i kdyz tyto cile mohou byt velmi
odlisné. Tento koncept postuluje, ze byt zdravy je zadouci k naplnéni tendence dosahnout
néceho, ktera je pritomna u kazdého ¢loveka (Kiivohlavy, 2001). Napiiklad v jazyce Santali

se za zdravého ¢loveka povazuje ten, kdo je schopen vykonavat oc¢ekavanou praci, s ohledem
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na jeho vék a pohlavi (Mishra, Kusuma, & Babu, 2013). Existuji vSak i pojeti, kde zdravi
byva cilem samo o sobé (Ktivohlavy, 2001).

Zacharova, Hermanové a Sramkova (2007) upozoriiuji, Ze na zdravi bychom méli pohliZet
jako na dynamicky proces, vV némz kazdy okamzik probihaji zmény jako reakce na interakci

organizmus — prostiedi.

1.2 Nemoc a choroba

Snahy vystihnout, co je to nemoc, se ménily spolu s aktudlnim védeckym a medicinskym

poznanim (Pelcak, 2014). V soucasné medicing se rozlisuji terminy choroba a nemoc.

Choroba (angl. disease) je patologicky proces, vétSinou fyzicky (naptiklad rakovina plic),
nekdy ptipadech vSak byva neurc¢eného piivodu (naptiklad schizofrenie). Je definovana jako
urcitd odchylka od biologické normy, takze 1€kati ji obvykle mohou videét, citit nebo zmétit
(Boyd, 2000). V idealnim piipadé by méla byt kazdé chorobé pfifaditelna specificka
diagnoza podle standardizované klasifikace nemoci (Wikman, Marklund, & Alexanderson,
2005).

Nemoc (angl. illness) popisuje proZitkovou rovinu. Je vykladana jako Spatné zdravi
jedince, se kterym se tato osoba ztotoznuje na zaklad¢ vlastniho uvédoméni fyzickych nebo
mentalnich pfiznakl. Jedna se o zcela svébytny vnitini zazitek, odlisny u kazdého individua.
Nemoc miize mit podobu pouze drobnych nebo docasnych problémi, ale i vaZnych
jedinci vést normalni zivot. Je tedy nasnad¢, Ze definice nemoci je pomérné Siroky koncept
(Wikman et al., 2005). Obvykle doprovazi chorobu, ale ta muze byt v né€kterych pfipadech
skrytd (napfiklad rana stadia tuberkulézy nebo diabetes mellitus). Nemoc muize ¢lovek
prozivat dokonce i bez pfitomnosti choroby, jeji klinick4d diagnostika je vSak v podstaté

nemozna (Boyd, 2000).

Dalsim dilezitym terminem je tzv. sickness. Tento pojem lze chapat jako pohled na nemoc
ze socialniho hlediska nebo také roli nemocného. Nemoc v socidlnim pojeti zahrnuje vnéjsi
vetejny pohled na nemocného jedince. Ten automaticky dostava jakysi socialni status, ktery
je spolecnost ptfipravena uznat. Pohled a ¢asto 1 chovani spolecnosti vi¢i nemocnému
¢lovéku nebyva stejné. Velmi rozdilné reakce a signaly bohuZel sklizi naptiklad lidé

po chirurgickém zakroku a lidé s psychiatrickou nemoci ¢i akutni a chroniéti pacienti (Boyd,
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2000). Dlouhodobé socialni disledky sickness se nazyvaji jako handicap (Mandincova,
2011).

1.3 Komplexni pristup v pé¢i o zdravi

NahliZzeni na chorobu ¢i nemoc z riznych perspektiv ma koteny jiz v antické medicing, kdy
1ékati posuzovali své pacienty individualné. Stejny ptistup jako Hippokrates nebo Platon
zastaval 1 fimsky lékai Galenos, kdyz svym zaktim vstépoval, aby brali skuteCnosti
Z psychické oblasti za stejn¢ smérodatné jako fyzické piiznaky. Odklon od holistického
pojeti ptisel v 17. stoleti spolu s Descartovym dualismem, pficemz jednostranné vyvysovani

télesnych faktort ptetrvalo az do 19. stoleti (Ticha, 2012).

Ptelom nastal roku 1818, kdy Johann Christian Heinroth, v kontextu pfi¢in nespavosti,
poprvé vyslovil termin psychosomatika (Gitlin, Levenson, & Lyketsos, 2004). Heinroth
vnimal t¢lo a dusi jako absolutni jednotu (Tich4, 2012), avSak od jeho dob po vznik moderni

psychosomatické mediciny ubé&hlo jesté vic nez sto let (Fava & Sonito, 2000).

Soucasna medicina pohliZi na zdravi a nemoc jako na komplexni jev, ve kterém panuji
slozit¢ podminéné vztahy mezi télesnou a psychickou sloZzkou a mezi osobnosti jedince
a jeho $ir§im socialnim okolim (Zacharova, Hermanova, & Sramkova, 2007). Takto pojaté

hledisko se nazyva bio-psycho-socialni a ztotoziuje se systémovym piistupem.

Bio-psycho-socialni nebo také celostni model do mediciny pfinesla vyznamna postava
psychosomatiky, 1ékai George L. Engel v roce 1977 (in Saad, Medeiros, & Mosini, 2017).
Poukazal tak na nedostatek dominantniho biomedicinského modelu zdravi, ktery zanedbava
celek a zohlediiuje na pacientovi jen biologické faktory (Pelcék, 2014). Tvrdil, ze 1ékafi
se musi souCasné vénovat nejen biologickym, ale i psychologickym a socidlnim rozmérim

nemoci, aby mohli 1épe porozumét utrpeni pacienta (Saad et al., 2017).

Chvala a Skorunka (2017) zdiraziuji uzky vztah mezi témito tfemi vrstvami nasi existence
a pripominaji, ze zdrojem napéti, které potencuje nemoc, muize byt kterakoli z nich.
Postupem c¢asu vSak mnoho dalSich vyzkumniki usilovalo o rozsifeni modelu o spiritualni
dimenzi, ve snaze vytvorit co nejcelostn€jsi pohled na péci o nemocného a vyzkum.
Je pravdou, Ze termin ,spiritudlni dnes nema jednotnou definici, miize tedy odkazovat
na mnoho riznych aspektl — od nendboZenskych a neteistickych urovni (naptiklad sila

pozitivniho mysleni) az po hluboce nabozenské zkuSenosti (Saad et al., 2017).
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Kromé spiritudlni roviny nékteré pfistupy zohlediuji 1 slozku ekologickou. Mluvi
se predevSim o bio-psycho-socialné-spiritualnim modelu, ale mizeme se setkat
i s modelem bio-eko-psycho-socialnim, bio-psycho-socio-kulturo-spiritualnim ¢i se

somatopsychospiritualitou (Mandincova, 2011).

Otazkou zdravi se v soucasnosti zabyva mnoho védnich oborii. Kromé vétSiny medicinskych
obord jisté nelze opomenout ani poznatkovy vklad nékterych filozofickych, ekonomickych,
pedagogickych, ¢i sociologickych disciplin. Z Iékatfskych obort vyzdvihuje Ml¢ak (2011)
dilezitost hygieny, psychosomatické mediciny a behavioralni mediciny. Z psychologickych
véd je to pak psychopatologie, klinicka psychologie, 1ékafska psychologie a psychologie

zdravi.

1.4 Psychosomaticka medicina

Byl to rakousko-americky lékai Felix Deutsch, kdo v roce 1922 poprvé uvedl spojeni
»psychosomatickd medicina“. O ¢trnact let pozdé€ji vznikla Americkd psychosomaticka
spole¢nost, kterou posléze nésledovalo zaloZzeni Akademie psychosomatické mediciny
(Giltin, Levenson, & Lyketson, 2004). V Ceské republice se stala roku 2013 nastavbovym
oborem, ktery na sebe strhl pozornost svou odlisnou tendenci vzhledem k vétSing ostatnich
specializaci. Zatimco obvyklym rysem 1ékatrské specializace byva hlubsi, ale uzsi pohled
Iékate na potiz, psychosomatickd medicina si klade za cil rozSifeni o psychosocialni

souvislosti (Chvala & Skorunka, 2017).

Psychosomaticka medicina je interdisciplinarnim lékafskym oborem, ,,...ktery se zabyva
podrobnym studiem vzdjemnych vztahii mezi biologickymi, psychologickymi a socialnimi

aspekty zdravi a nemoci cloveka.* (MIcak, 2011, 14).

-----

a télesného se svym prostiedim, v kazdém jeho stavu a pribézném pohybu jeho byti
(Bastecky et al., 1993). Nachazi-li se jedinec v nemoci, jedna se o poruseni této jednoty
(Ticha, 2012). Tento pohled je identicky se systémovym prFistupem (MI¢ak, 2011).
V souladu s uzsim, pragmatickym nahledem jsou naplni oboru ,,...takové somatické poruchy
a choroby, u nichz se psychosocialni faktory vyrazné uplatiuji v etiopatogenezi a priibehu,
resp. pri diagnosticko-terapeutické cinnosti ¢i v prevenci onemocneni.”“ (BaStecky et al.,
1993, 21.) Podle Fava a Sonito (2000) psychosomatickd medicina v ramci komplexni péce

o pacienta zohlediiuje roli psychosocidlnich faktorti plsobicich na zranitelnost
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(vulnerabilitu) jedince ve vztahu ke vSem typtim nemoci, interakci mezi biologickymi
a psychosocialnimi faktory pfi vzniku a v prib&hu onemocnéni, a aplikuje psychologicky

zamétenou 1écbu stejné jako terapii zacilenou na télesné onemocnéni.

Ticha (2012) vSak upozorfiuje na novodobou tendenci pfifadit modni ptivlastek
»psychosomaticky* k jakékoliv télesné potizi, pro kterou neni misto v soustave 1ékaiskych
diagnoz. Jde o podobny fenomén jako naduzivani slova ,stres” v naSich konc¢inach

(Bastecky et al., 1993).

1.4.1 Zakladni pojmy a vztahy v psychosomatice

Podle Tiché (2012) je cilem psychosomatického ptistupu dopomoct k ucelenéjSimu nédhledu
na jedince a jeho potize. Shrnula tak ponc¢kud kvétnatéjsi slova Platona (Faleide, Lian,
& Faleide, 2010, 17): ,,Nikdy se nesnazte lécit oko, aniz byste zdaroven nevénovali pozornost
i hlave. A vénujete-li pozornost hlavé a nevénujete-li pozornost celému télu, nedélate dobre.
Stejné tak nedobre jedndte, kdyz lécite télo a nevénujete pozornost dusi. Léceni jedné casti

by nikdy nemélo probihat bez pozornosti venované druhym castem.*

Zakladnim atributem, ktery zastanci psychosomatiky sleduji, je psychosomaticky vztah.
Plisobi na jedince v kazdém obdobi jeho Zivota. Lze u nich pozorovat jistou dynamiku,
intenzitu, interak¢ni charakteristiku a miru tésnosti ¢i volnosti. Na psychosomatické vztahy

navazuji psychosocialni vlivy Zivotniho prostiedi (Ticha, 2012).

Ustiednim pojmem psychosomatické mediciny je bezesporu psychosomaticka porucha.
O tom, jak ji popsat, se mezi odborniky vedou diskuze, stejné jako o oboru obecné. Podle
jedné z definic jde o takovou somatickou poruchu, u které se psychosocidlni vlivy vyznamné
uplatnuji pii etiopatogenezi, v prubéhu i béhem terapie (Skorunka, 2006). Aby se mluvilo
o psychosomatické poruse, méla by spliovat nejméné jeden z nasledujicich bodi (Ticha,
2012):

1. pficina nemoci se vztahuje k predeslé psychologicky dilezit¢ udalosti
¢1 osobnostnimu rysu,;

2. pribeh nemoci je spjaty s psychologickymi faktory;

3. klinicky symptom souvisi S psychickymi faktory;

4. projevy jsou s ohledem na pficinu nadmérné silné a nad o¢ekavani dlouhé.
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Proces transformace psychickych nemoci do télesnych pfiznakd se v psychiatrii nazyva
somatizace. Somaticka medicina nemoci bez jasné pficiny slucuje jako tzv. MUS (medically
unexplained syndroms), které vsak referuji spiSe o nemoznosti piifadit ryze biologickou
pricinu (Havelkova & SlezaCkova, 2017). Na druhé strané¢ Ponciano et al. (2019) tvrdi,
ze kazda nemoc je psychosomaticka, protoze emocionalni faktory ovliviuji vSechny procesy
Vv téle prostfednictvim hormondlni a nervové Cinnosti. Psychologické a somatické projevy

jsou potom dvéma aspekty pramenicimi vSak z jednoho procesu.

Psychosomatickd medicina v soucasnosti rozliSuje poruchy zasahujici soustavu
kardiovaskularni (esencidlni hypertenzni nemoc), respiracni (astma bronchiale), travici
(Crohnova choroba), rozmnozovaci (poruchy menstrua¢niho cyklu), nervovou (bolestivé
syndromy postihujici patet), kozni (dermatitidy), také poruchy z oblasti revmatologie
(revmatoidni artritida), psychogenni poruchy pfijmu potravy, sexualni dysfunkce

a Vv neposledni fad¢ nadorova onemocnéni. Dalsi poruchy stale ptibyvaji (Ticha, 2012).

Ticha (2012) uvadi, Ze mezi prekurzory psychosomatické poruchy patii tzv. vulnerabilita
(zranitelnost). Je vykladana jako nespecifickd podminka vzniku télesného onemocnéni, ktera
zahrnuje Cinitele vyvojové, genetické a vlivy ¢asu a prostiedi. Jsou-li psychicky zranitelngjsi
lidé vystaveni stresu, d4 se u nich predpokladat patologictéjsi reakce ve srovndni s jinymi

jedinci (Kfivohlavy, 2001).

O vulnerabilité¢ mluvil 1 Kissen pii své specifikaci pojmu ,,psychosomaticky*. Poukézal
na to, Ze u nékterych jedinct je mozné, aby nemoc byla psychosomaticka, pfestoze obecné
za psychosomatickou neni povazovana a naopak. Vysvétlil tak, ze vaha psychosocialnich
faktoru je relativni a mize se u kazdého jednotlivce znacné liSit. SpiSe nez posuzovat
jednotlivé psychologické faktory, které vedou ke vzniku nemoci, je tedy vhodnéjsi tazat se:
Kdo jsou pacienti v populaci dané nemoci, pro které maji psychosocialni proménné zasadni

vyznam? (in Fava & Sonino, 2000).

Kromé osobnostnich rysii je Cinitelem participujicim na vzniku psychosomatické poruchy
obdobi détstvi, pokud b&hem néj nejsou uspokojovany zakladni ¢i vyssi potieby jedince,

anebo jestlize dité vyrhsta v konfliktnim prosttedi (Ticha, 2012).

Je podstatné také zminit, ze kromé psychosomatickych jevli v organismu probiha i obraceny
proces, tedy vznikaji vztahy somatopsychické. Jednd se o vliv télesného prospivani
na psychicky stav, napf. odraz prozivani nepiijemného zanétu nebo silné horeCky

na mySlenkach, duSevni tinavé a celkovych pocitech nemocného jedince (Ktivohlavy, 1994).
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Ticha (2012) pfipomina vzajemnou provazanost (viz obrazek ¢. 1), kdyz uvadi, ze vSechny

jevy psychosomatické a somatopsychické na sebe plisobi a ovliviiyji se.

psychika

somato- psycho-
psychika somatika

@

fyziologicka
¢innost

Obrazek ¢ 1 — Zacarovany kruh vztahi télesné a psychické stranky existence jedince
(Krivohlavy, 1994, 35)

1.4.2 Zakladni vychodiska psychosomatické mediciny

Konstituovani psychosomatiky jako samostatné lékarské a védni discipliny dalo za vznik
mnoha teoretickym pfistupim. Tii zdkladni a nejuznavangj§i sméry se opiraji
0 psychoanalyzu, teorii stresu a kortikovisceralni vztahy (Bastecky et al., 1993; MI¢ak,
2011). Dalsimi sklonovanymi nazory jsou napi. koncepce alexitymie, v ramci niz
je vénovana pozornost osobnostnim charakteristikdim osob trpicich psychosomatickymi
onemocnénimi, koncepce syndromu hopelessness-helplesness, ktera se pohybuje
na pomezi mezi biologickymi a dynamickymi pfistupy, behavioralné¢ ladéné koncepce
koronarniho typu chovani a dalsi (BaStecky et al., 1993). Pro orientaci v zakladnich
myslenkach a oporach psychosomatické mediciny bude v tomto textu struéné zminéna

psychoanalyticka teorie, teorie stresu a kortikovisceralni teorie.
Psychoanalyticka teorie

Psychoanalytici se s fenoménem psychosomatického onemocnéni potykali od svych pocatkt
(Gerson, 2002). Sigmund Freud popsal neuroticky mechanismus tzv. konverze, skrze néjz

dochazelo k symbolickému vyjadieni zakladniho intrapsychického dynamického konfliktu
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(mezi touhou po bezprostiednim uspokojeni a vnéjSimi socialnimi a kulturnimi naroky)
praveé ve formée somatickych ptiznakt (MI¢ak, 2011). Psychoanalytickd teorie se tedy zabyva
zejména organizaci vnitiniho svéta jedince a moznostmi nalezeni rovnovahy mezi vnitinimi

pudovymi tlaky a faktory vnéjsiho prostiedi (Bastecky et al., 1993).
Teorie stresu v kontextu psychosomatické mediciny

Teorie stresu mé zéklad v obdobi behaviorismu charakteristickym vyzkumy chovani zvitat
a absenci instrospektivnich pfistupti. Tento pohled vyznamné rozsifil chéapani
psychosomatiky a vyvinul se v pomérné mladou disciplinu zvanou behavioralni medicina

(Bastecky et al., 1993).

Zasadnim se ukazalo byt zjisténi Hanse Selyeho, Ze zakladni reakce na stres probihajici
na ose hypotalamus-hypofyza-nadledvinky lze navodit i psychogennimi ¢initeli. Diky jeho
naslednym experimentim se zvifaty vznikly dikazy potvrzujici, Ze pusobeni Sirokého
spektra skodlivych vlivi se projevuje i somatickymi patologiemi. Nebyla vSak potvrzena
domnénka poukazujici na souvislost konkrétniho stresoru se vznikem specifické strukturalni
poruchy. Myslenka vztahu psychosocialniho stresu a télesnych onemocnéni byla zkouména

i mimo védeckou ptudu a vznikla z ni koncepce Zivotnich udalosti (MI¢ak, 2011).
Kortikovisceralni teorie

Kortikovisceralni koncept vychazi z u¢eni I. P. Palova o podminénych reflexech a dlouho
v oblasti psychosomatiky dominoval, ac¢koliv dnes ve své ptvodni formé stoji v pozadi
(Bastecky et al., 1993). Nejvyrazné&jsi osobnosti kortikovisceralni Skoly, M. K. Bykov a I. P.
Kurcin, se zaslouzily o potvrzeni uzkého reciproéniho vztahu mezi somatickymi
a vegetativnimi ¢innosti organismu a vys§imi nervovymi funkcemi. Ukézalo se takeé,
ze pusobeni riznych podnéti miize ovlivnit fadu fyziologickych funkci a modifikovat

aktivitu vnitinich organt, a ze ¢innost téchto organu tidi kortex (Ml¢ak, 2011).

Za 8kodlivé aspekty podminujici vznik kortikovisceralnich onemocnéni jsou povaZzovany
zejména zaporné dlouhotrvajici intenzivni emoce, které maji dopad na sloZitou kaskadu
excita¢nich a inhibi¢nich neurofyziologickych procesti probihajicich v subkortikalnich

a kortikélnich oblastech mozku (Bastecky et al., 1993).
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2 AUTOIMUNITNI NEMOCI A JEJICH SOUVISLOSTI

Obsah této kapitoly tvofi klicové souvislosti k utvofeni obrazu o imunité, autoimunité
a autoimunitnich onemocnénich, a tedy porozuméni ciliim této prace. Pro orientaci je tfeba
podrobné predstavit imunitu, jeji roli, skladbu a mechanismy ptisobeni, ale také patologii
ve form¢ autoimunity. Nésleduje sezndmeni s autoimunitnimi nemocemi obecné a poté

S vybranymi zastupci, na které se tato prace soustiedi.

2.1 Imunita a autoimunita

Prostiedi kolem néas obsahuje nesmirné mnozstvi patogennich mikrobi a toxickych
substanci, které se snazi napadnout hostitelsky organismus, a ¢ini tak prostfednictvim
Sirokého spektra mnohdy velmi vynalézavych mechanisml. Neni proto ptekvapenim,
Ze imunitni systém, ve snaze zabranit vniknuti a pisobeni vetfelcli, disponuje arzenalem
dimyslnych obrannych dé&jti a reakci. Poméaha eliminovat toxické nebo alergenni latky,
jez se do organismu dostavaji pfes mukdézni povrchy a zasazuje se o odstraiiovani

abnormalnich (nddorovych nebo poskozenych) bunék (Chaplin, 2010).

Zakladni vlastnosti, ktera umoznuje imunitnimu systému odpovédét na danou hrozbu,
je schopnost rozlisit patii¢né patogeny a poskozené buiiky od svych vlastnich struktur.
Po identifikaci nezadouciho nasleduje likvidace (Chaplin, 2010; Hofiejsi, 2014).
Rozeznavaci mechanismy vyuZiva vrozend (nativni, neadaptivni, nespecificka), evolu¢né

starsi, 1 ziskana (adaptivni, specifickd) slozka imunity (Singh et al., 2016).

NEADAPTIVNI IMUNITA zahrnuje soubor vrozenych reakci, jejichz pii¢inénim
organismus brani vniknuti infekce. MiZze mit fadu rozli¢nych podob a strategii. Doslova
Vv prvni linii stoji bariérové mechanismy (napf. celistva klize nebo intaktni sliznice
gastrointestinalniho traktu), neméné vyznamnym podilem pfispivaji baktericidni latky
(at’ uz vlastni nebo télu dodané v podobé 1€kl a probiotik), vSem znamé pyrogeny, které
udatné bojuji proti cizorodym organismim zvySenim télesné teploty, a mnoho dal§iho

(Chaplin, 2010; Kohout, 2010).

Zakladnimi bunkami neadaptivni imunity jsou nékteré fagocyty (napf. neutrofilni
granulocyty a makrofagy). Jedinecnost téchto bunék spocivd v receptorech umisténych
na jejich povrchu, které dokaZou nejenom rozpoznat, ale i navazat struktury charakteristické

pro nezddouci agens. Kazdy fagocyt obsahuje statisice receptori a jestlize dojde k navazani
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latky na néktery z nich, fagocyt dostane signal a cizorody organismus pohlti. Zaroveii jsou
vylouceny tzv. cytokiny a dalsi latky, jejichz ptisobenim vznikd obraz zanétlivé reakce
(Hofejsi, 2014). Vyznamnou komponentou nespecifické imunity jsou NK buiiky (odvozeno
od ,,natural killers*) uplatiiujici se v boji s bakterialnimi a parazitdrnimi latkami a nadorové
zménénymi bunikami. NK buiiky se v rizném zastoupeni nachazeji ve vSech ¢astech téla
(Kopecky & Kopecky, 2010). Nemén¢ dulezité jsou latky bilkovinného charakteru
obsazené krvi a znamé jako komplement. Svou ¢innosti dokazou poskodit bunécnou
membranu patogenu, coz vede k jeho likvidaci (Kohout, 2010), jiné maji schopnost dovést
fagocyty do mista infekce nebo se navazat na povrch ciziho mikroorganismu a tim na néj

fagocyt upozornit (Hotejsi, 2014).

ADAPTIVNI IMUNITA se zaméfuje na boj proti konkrétnimu antigenu, se kterym ma
organismus zkusSenost z minulosti. Zajist'uji ji B-lymfocyty, které vznikaji v kostni dieni,
a T-lymfocyty produkované brzlikem (Joshi, 2007; Kohout, 2010). Oba druhy bun¢k
se vyskytuji v obrovské armad¢é klonti, znichz kazdy jeden disponuje odliSnymi
a jedineénymi antigen-specifickymi receptory (povrchovymi imunoglobuliny). Na rozdil
od bun¢k neadaptivni imunity se tyto receptory soustiedi na detekci jemnych nuanci

struktury antigent (Hotejsi, 2014; Nicholson, 2016).

Adaptivni imunita se oproti neadaptivni vyznacuje piedevsim vysokou specifitou a také
paméti (Ahmed et al., 2009). Nezanedbatelnou slabinou je vSak Cas potiebny k tvorbé
protilatek proti konkrétnimu antigenu, ktery se pohybuje v fadu dni. Bezprostfedni odpovéd’
lezi na evolu¢né starSim systému. Setka-li se vSak organismus s cizorodym organismem
opakovang, 1 adaptivni imunita reaguje rychle prostiednictvim protilatek vytvorenych

v minulosti (Hotejsi, 2014).

Velmi dtilezitym mechanismem zajist'ujicim, aby nedochazelo k napadeni a boji s vlastnimi
tkanémi, je tzv. autotolerance. Funguje na centralni a periferni Grovni (LukeSova, 2016).
Centralni tolerance je fizena brzlikem (pro T-lymfocyty) a kostni dfeni (pro B-lymfocyty),
kde dochazi ke zniceni nezralych bunék, které vnimaji vlastni antigeny jako hrozbu
(Viswanath, 2013). Periferni toleranci zajistuji piimo tkdné nebo regiondlni uzliny

(Lukesova, 2016).

Jisté poskozeni vlastnich tkdni je soucasti imunitni odpovédi skoro vzdy, v malé mife
se povazuje za fyziologicky d¢j. Problém vSak nastdva, ma-li ptisobeni imunitniho systému

hors$i disledky nez samotnd infekce (Hofejsi, 2014). K takovému dé&ji, zvanému

19



autoimunita, dochazi, jestlize jsou mechanismy tolerance prolomeny a organismus selze
V rozezndvani svych tkani od cizorodych agens (Jose et al., 2014). Pfispénim dalSich
riznorodych faktora, jako jsou genetické predispozice, vliv prostiedi, se postupné vznikaji

autoimunitni onemocnéni (Vishwanath, 2013).

2.2 VIiv stresu na imunitu

Prestoze diive byla ¢innost imunitniho systému vnimdana jako autonomni, ukazalo se,
7e¢ spolupracuje s dalSimi organy a soustavami. V popiedi stoji zejména uzka vazba
k endokrinnimu systému a mozku (Ktivohlavy, 2001). Nouza (in Nouza, Madar, Nouza,
& Kucera, 2011) vzdjemnou propojenost mezi imunitni, hormondlni a centralni nervovou
soustavou nazyva ,supersystétmem®, kde vSechny jeho Casti jsou vzdjemné provazany,

probihaji mezi nimi interakce a vzéjemna zastupovani.

Nejzasadnéji se na imunitnim systému z neuroendokrinnich mechanismt odrazi
jednoznacné¢ stres, at’ uz akutni ¢i chronicky. Je nasnad¢, ze imunitu negativné ovliviiuje
pusobeni fyzickych stresoril, at’” uz v podobé infekéniho onemocnéni, urazu, nadmérné
te€lesné namahy, hluku nebo popaleni (Nouza et al., 2011). Byla vsak také prokdzana jasna
souvislost mezi (pfedevsim chronickym) emocionalnim stresem a imunitou, a to dokonce
na mnoha frontach. Prozivani stresu mize prodluzovat hojeni ran, zpomalovat a oslabovat
protiinfekéni reakce, potencovat imunopatologické reakce a v neposledni fadé ménit aktivitu
fagocyti a NK bun€k. VSechny tyto procesy maji ziejmé& na svédomi kortikosteroidy,
uvoliiované stresovou reakci (Hotejsi, 2014). Stojanovich (2009) uvadi, ze zkuSenost
S prozivanim neobvyklého emocionalniho stresu ma az 80 % pacientli trpicich autoimunitni

chorobou.

Moznou roli psychologického stresu jako spoustée revmatoidni artritidy ptizndvaji
vysledky retrospektivni studie Halliday (1942). Z celkem 20 zkoumanych respondentii
témer polovina spojila nastup symptomut jejich onemocnéni se silnou emocionalné
rozruSujici udalosti. Naproti tomu autofi prospektivni studie, ktefi podrobili vyzkumu 532
pacientl s revmatoidni artritidou a stejny pocet dobrovolnikl tvoficich kontrolni skupinu,
souvislost klinického pocatku nemoci s prozitim stresu v podobé Soku, starosti nebo
traumatu, nepotvrdili (Empire Rheumatism Council, 1950). Podle Snast et al. (2018) nelze

souvislost stresu a klinického pocatku nebo relapsu jasné stanovit. Poukazuji na fakt,
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ze ji deklaruji spiSe retrospektivni studie s mnoha omezenimi a ani ty neuvadé¢ji silnou

asociaci mezi témito proménnymi.

Hned nékolik vyzkumii bylo vénovano vztahu stresu, ktery ve zkouskovém obdobi pocituji
studenti, a imunitnich reakci. Marucha, Kiecolt-Glaser a Favagehi (1998) v ramci své studie
podrobili 11 studentii stomatologie biopsii v obdobi $kolnich zkousek a mimo n¢j. Vysledky
ukézaly, ze hojeni 3,5 mm velké rany v dobé zkousek trvalo v priméru o 3 dny déle. Doba

rekonvalescence se tedy navysila o 40 % oproti bézné délce hojeni.

O néco diive byli studenti zkoumani Jemmottem a kol (1983). Zam¢til na méteni hladiny
protilatky namifené proti infekcim hornich dychacich cest u studentli mediciny. Zjistilo
se, ze uroven této protilatky byla u medikli znateln¢ nizsi pred zkouSkami nez v obdobi
zacatku Skolniho roku. Jiny tym védeli se o rok pozdé€ji zajimal o vliv osamocenosti
a opusténosti studentli béhem zkouskového obdobi na imunitni systém. Podatilo se prokézat,
ze studenti pfipravujici se na zkouSky ve spolecnosti ostatnich maji vyssi imunitni
kompetenci nez izolovani jedinci (in Kiivohlavy, 2001). Nejen u studentli ma stres vliv
na jejich zdravi. Blizkou ohroZenou skupinou, u niz bylo prokazano zvysené riziko vyskytu

autoimunitnich onemocnéni oproti bézné populaci, jsou ucitelé (Venter, 2001).

O mozném vztahu problematického détstvi informuje retrospektivni kohortova studie
vykonana na 15 357 probandech. Podminkou pro tc¢ast ve studii byla hospitalizace spojena
s jednou z 21 vybranych onemocnéni (napf. revmatoidni artritida nebo myastenia gravis).
Participanti v détstvi zazivali fyzické, psychické ¢i sexualni zneuzivani, rozvod rodi¢t nebo
psychickd onemocnéni v rodiné (Dube et al., 2009). Pravé dobra socialni opora
je povazovana za jeden z dulezitych faktort, které aktivitu imunity pozitivné stimuluji

(Ktivohlavy, 2001).

Metaanalyza Mohr et al., (2004) dokladd neblahy vliv rGznych podob predevSim
chronického stresu na ¢innost imunitniho systému. Vyzkum z roku 1996 (Kiecolt-Glaser,
Glaser, Gravenstein, Malarkey, & Sheridan) byl zaméfen na dopady stresu spojené¢ho
s profesi pecovatelek o pacienty s progresivni demenci. U vySetfovanych pecovatelek byla
zjiSténa nejen zvysena nachylnost k nakazeni virem chfipky, ale i vétsi tendence k depresim,
celkové horsi prospivani a také méné kvalitni hojivost ran. O vliv délky doby prozivaného
stresu se zajimal Cohen et al. (1998), ktefi na svych 200 probandech dokazali, ze u jedinci
vystavenych chronickému psychickému stresu je vys$s$i pravdépodobnost onemocnéni

béZnym nachlazenim. U jedincti, na néZ piisobil akutni stres, tento vztah nebyl nalezen.
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Pruett (2003) dokonce upozoriiuje na fakt, ze ackoliv chronicky nebo obzvlasté intenzivni
stres plisobi na imunitni systém negativné, akutni stres ¢i méné intenzivni stresory mohou

byt naopak spojovany s vylepSenim nékterych imunologickych nebo zanétlivych stavi.

Negativni vliv velkych udalosti, jako je rozvod nebo umrti blizkého ¢lovéka na ¢innost
imunitniho systému a potazmo zdravi, je dolozen (Porcelli et al., 2016). Existuji vSak
1 vyzkumy podporujici opacné tvrzeni, jako je studie autorti Nisipeanu a Korczyn (1993),

podle kterych muze stres dokonce redukovat riziko exacerbace roztrousené skler6zy.

Levy et al. (1989, in Kiivohlavy, 2001) zajimalo, jak se podepisuje na ¢innosti imunitniho
systému nalada. Po Sestimésicnim pozorovani skupiny probanda bylo zjiSténo, ze jedinci
se Spatnou naladou skute¢né méli snizenou aktivitu imunity a Castéji podléhali infekénim
chorobam. K obdobnym vysledkiim dospéli také Masih, Belschak a Verbeke (2019), ktefi

nasli signifikantni rozdil v imunitnich reakcich u osob hédonickych a anhédonickych.

2.3 Definice autoimunitniho onemocnéni

Do pocetné rodiny autoimunitnich onemocnéni ndlezi vice nez 80 chronickych a asto
invalidizujicich chorob (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2005). Jejich
spole¢nym znakem je jSOU prolomeni mechanismui, které udrzuji reakci viéi vlastnim tkanim
ve fyziologickych mezich, coz vede k poSkozeni vlastnich tkani autoimunitni reakci
(LukeSova, 2016). Charakterizuje je také pomaly pocatek, kdy jednotlivé faze mohou trvat
mésice az léta. Béhem té doby se zacnou tvofit ,autoprotilatky* a nasledné zndmky

zanétlivého poskozeni tkani. (Hotejsi, 2014).

Autoimunitni onemocnéni jsou vétSinou stale poklddana za pomérné vzacna, nicméné i1 pies
tuto skutecnost je jejich podil na mortalité¢ a morbidité signifikantni. Epidemiologické data
se 1i8i v zavislosti na jednotlivych nemocech a geografickych podminkach, celosvétova
prevalence se vSak udava mezi 3-5 % (Wang, Wang, & Gerhwin, 2015), je vSak ziejma
tendence trvalého nartstu ptipadt (Aaron, Wusterhausen, & Torsten, 2015). Pozoruhodné
je, Ze vétsina autoimunitnich chorob postihuje Zeny v mnohem vétSim poméru neZ muze,

podle Singh et al. (2016) az 3x Castéji.

Etiologie autoimunitnich nemoci je vzdy multifaktoridlni a zpravidla ne Gpln€ odhalena.
Obecné se da fict, ze se vzdy jednd o interakci genetickych a environmentalnich faktor
(Singh et al., 2014). Ulohu vnégjiiho spoustéte, jehoz pfi¢inénim choroba manifestuje mohou

zastupovat infekce, stres, strava ¢i toxiny (LukeSova, 2016).
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Autoimunitni onemocnéni lze podle jejich dosahu rozdé€lit na tfi zakladni skupiny, a sice

systémova, organové lokalizovana a organové specificka (Pomahacova et al., 2015).

e Systémové autoimunitni choroby se neomezuji pouze na jeden specificky organ
¢i tkan, kde propuknou. Typickymi ptedstaviteli je systémovy lupus, revmatoidni

artritida, systémova sklerodermie nebo nékteré vaskulitidy.

e Mezi organové lokalizovatelna autoimunitni onemocnéni patéi naptiklad

Crohnova choroba, celiakie, ulcerdzni kolitida a plicni fibrdza.

e Tieti skupinu organové specifickych onemocnéni tvoii endokrinopatie,
autoimunitni neurologickd onemocnéni (roztrouseni skler6za, myasthenia gravis),
autoimunitni kozni onemocnéni (psoridza, vitiligo) a autoimunitni cytopenie

(Hotejsi, 2014; Pomahacova et al., 2015).

Protoze soucasna medicina zatim nedokdze vétSinu a autoimunitnich nemoci vylécit, stavaji
se soucastmi zivota pacientl. Ti musi casto celit vysilujicim pfiznakim, zhorSeni
organovych funkci, snizené¢ pracovni vykonnosti a zatézujicim vydajim za prostredky
spojené s 1éEbou. Dnesni terapie se soustfedi na redukci symptomi a podporu co nejmensiho
funkéniho postizeni (National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2005). K u¢inné
1écbé a prevenci autoimunitnich onemocnéni je vSak porozuméni patofyziologickym

mechanismiim nezbytné (Viswanath, 2013).

2.4 Vybrana autoimunitni onemocnéni

Autoimunitnich onemocnéni bylo v dnes$ni spolecnosti popsano mnoho, v nasledujicich
podkapitolach vSak budou piiblizeni pouze vybrani zastupci, na néz se soustiedi tato prace.
U roztrousené sklerozy, revmatoidni artritidy, ankylozujici spondylitidy a psoriazy budou
predstavena zékladni epidemiologicka data, nastinéna patofyziologie a etiologie, popsan
klinicky obraz a moZnosti diagnostiky a 1é¢by. Dlivodem pro vybér pravé téchto onemocnéni
pro byl pro mne fakt, Ze jde o onemocnéni s relativné ¢ast&jsim vyskytem v ¢eské populaci.
Vsechna tato onemocnéni také spojuje pestra Skala a proménlivost projevii, které mohou byt

pro bézny zivot znatnymi komplikacemi.

23



2.4.1 Roztrousena skleroza

Roztrousena skleroza (RS, sclerosis multiplex) patii mezi progresivni imunopatologicka
onemocnéni. Postihuje centralni nmervovou soustavu (CNS), kde vlivem zanétlivého
procesu dochazi k destrukei myelinu a axont (Hoang, 2010; Meluzinova, 2010). Hlavnim
mechanismem choroby je porucha imunitniho systému, jejimz nasledkem dochazi
k chybnému vyhodnoceni vlastnich antigeni CNS jako cizich. Na zakladé toho se rozviji

zanétliva reakce (Valis, 2018).

Uvedené onemocnéni je u Zen v porovnani s muzi pozorovano s dvakrat vétsi Cetnosti,
pti¢emz prevazné postihuje ptislusniky bilé rasy (Hoang, 2010; Pitha, Vojtiskova, & Kral,
2017). Manifestuje ptevazné v obdobi mladsi dospélosti, mezi 20 az 40 lety Zivota, nicméné
asi v5 % piipadd postihuje i déti a adolescenty. Vyskyt nemoci stoupd se zvétSujici
se vzdalenosti od rovniku. Incidence je v CR udavana 11,7/100 000 obyvatel a prevalence
nyni ¢ini minimalné 170/100 000 (Pitha et al., 2017), coz je vice nez dvojnasobny nartst
oproti situaci v 80. letech. Prevalence onemocnéni ma i nadale celosvétové vzestupnou

tendenci (Vali$ & Kral, 2015).

Cim pfesné je roztrousena skleréza vyvolavana doposud neni zndmo, pracuje se viak
S teorii o autoimunitnim zdnétu centradlniho nervového systému spusténého pfi¢inénim
urcitych faktorti vnéjsiho prostiedi v interakci s genetickymi Ciniteli (Horakova, 2011).
Giovannoni (2019) v8ak poukazuje na dulezitou roli prodélani viru Epstein-Baarové,
expozici UVB zéfeni nebo koufeni v kombinaci s individudlnim genetickym pozadim.
Zéaveéry mnohych studii davaji vznik roztrousené skler6zy do souvislosti s vlivem zivotniho
prostiedi. Stran genetického vlivu je v soucasnosti identifikovano 52 rizikovych alel
pro vznik choroby, z nichz je nejsilngji prokazana participace HLAB-DRB1 (Tsang, 2011).
Naproti tomu Horakova (2011) oznacuje nékteré alely ze skupiny HLA-DRB1 dokonce za

protektivni. Nepopiratelnou llohu maji 1 stresujici zivotni udalosti (Hoang, 2010).

Klinické projevy roztrousené sklerézy se vyznacuji velkou riiznorodosti. Casto prvni
pfiznaky spontanné€ odezni, coZ mize vést k pozdéjsi diagnostice nemoci (Vali§ & Pavelek,
2017). Asi v 85 % pripadu se stiidaji relapsy a remise stavu, které se po 10 az 20 letech
transformuji letech do sekundarni progrese chronického stavu s trvalym narGstem
invalidity. V této fazi vyhasina aktivita zanétu a hlavnim ptvodcem problému se stava
neurodegenerace. U dalSich 15 % pacientd dochézi k pozvolnému zhorSovani typickému

pro primarné progresivni formu (Hordkova, 2011; Vali§s & Pavelek; 2015).
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Mezi nejobvyklejsi pocateéni projevy roztrousené sklerdzy patii neuritidy optického
nervu a kmenové nebo spindlni syndromy (Chabas & Fontaine, 2004). Pacienti ¢asto udavaji
poruchy citlivosti, slabost koncetin, zavraté, inavu, sexualni a sfinkterové obtize, bolest,
spasticitu nebo zménu chtize (Vali§ & Pavelek, 2018). Vzacné nejsou ani dysfunkce vSech
oblasti kognice s ndpadnym deficitem schopnosti uceni, stejné¢ jako poruchy chovani.
Pacienti popisuji pocity nespokojenosti se sebou sama, sniZzenou spontaneitu jednani,

deprese a uzkosti (Hoang, 2010).

Diagnostika roztrousené sklerozy stoji na klinickém vysSetfeni a vysledcich magnetické
rezonance, doplnéné o laboratorni testy mozkomiSniho moku a vySetfeni evokovanych
potencidlti (Tsang, 2011). Nedilnou soucasti je diferencialni diagnostika, kdy je tieba
S jistotou potvrdit, Ze se nejednd naptiklad o neuromyelitis optica, akutni diseminovanou
encefalitidu, neuroborelidzu, jind autoimunitni onemocnéni (napt. sarkoidozu) nebo néktera
neurodegenerativni onemocnéni (napf. spinocerebellarni ataxii nebo nadorovd a cévni

onemocnéni) (Pitha et al., 2017).

Prestoze vysledky studii deklaruji, Ze v€asnd diagnostika a zahdjeni 1écby v pocatecnich
stadiich nemoci mohou vyznamné zpomalit postup choroby, pacienti trpici roztrouSenou
skler6zou byvaji podrobeni dlouhodobé a naroc¢né terapii (Valis & Pavelek, 2015).
Zakladem je imunomodulacni 1é¢ba, jejimz cilem je oddalit progresi (Pitha et al., 2017).
Velmi dilezitd je symptomaticka terapie zaméfend na zlepSeni kvality Zivota a zachovani
funk¢nosti, a nefarmakologicka 1écba. Posledni zminéna skupina zahrnuje napt. fyzioterapii,
upraveni stravovacich navykd a v neposledni fadé také péci psychologa (Dobson &

Giovannoni, 2018; Tsang, 2011)

2.4.2 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je zanétlivé autoimunitni onemocnéni symetricky postihujici
kloubni 1 mimokloubni struktury. Charakterizuje ji pfedevsim chronicka bolest a destrukce
kloubt postupujici distoproximalnim smérem (Kourilovitch, Galarza-Madonado, & Ortiz-
Prado, 2014). Cilovou oblasti potizi je synovialni tkan kloubu, ale druhotné¢ dochazi
Kk patologickym zménam také v synovialni tekuting, chrupavce ¢i kostnich strukturach.
Vznika zde vaskularizovand granula¢ni tkan zvana panus, kterd piertsta chrupavku
a pfispivé tak nejenom k jeji destrukei, ale 1 k rozkladu kosti a Slachy (Be¢var & Pavelka,

2009; Suchy, 2003).
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S prevalenci 1 % celosvétové se revmatoidni artritida stdva nejCastéjSim zastupcem
zanétlivych artritid. Muze se vyskytnout prakticky Vv jakémkoliv veku, ale castéji
manifestuje mezi 30. a 50. rokem Zivota (Wasserman, 2011). Zeny byvaji postizeny 2-3 krat

¢astéji nez muzi (Suchy, 2003).

Etiologie revmatoidni artritidy neni znama, ptredpokladaji se v§ak vlivy dédi¢nych i zevnich
¢initel. U nemocnych se ve velké mite (az v 90 %) vyskytuji alely HLA-DR 4 a DR1.
nejcastéj$i vnéjsi faktor je povazovan vznik infekce, jejimz pusobenim dojde k aktivaci
imunitniho systému, ztraté tolerance a zanétu ve tkani kloubu. Pfi¢inénim autoimunitnich
a cyklickych pochodi je cely proces udrzovéan i bez trvalé ptitomnosti vyvolavajiciho
podnétu (Be¢var & Pavelka, 2009). Kromé¢ jiz zminéného je vyskyt revmatoidni artritidy
spojovan i s nizkym socioekonomickym statusem, nizkou trovni vzdélani a koufenim

(Bagdhais et al., 2018).

Choroba obvykle probiha chronicky a progresivné. Projevy revmatoidni artritidy lze
rozdélit do dvou hlavnich skupin, a sice na kloubni a mimokloubni symptomy. Pro klouby
postiZzené zanétem je piiznacny otok, citlivost, (pfedev§im ranni) ztuhlost a omezeni rozsahu
pohybu. Predilekéné jsou ohrozeny malé klouby rukou, nohou a kréni patete, ale afekce
se muze tykat i velkych kloubt, jako je kloub ramenni nebo kolenni. Pomémné¢ Casté je i
pohyblivosti kloubu vznikaji deformity a ztrata funkcnosti (Be¢var & Pavelka, 2009;
Mustafa et al., 2018). Pro lepsi predstavu ilustruje deformity malych kloubl ruky

pfi revmatoidni artritidé obrazek ¢. 2.

Obrazek ¢. 2 — Rentgenovy snimek zobrazujici deformity drobnych kloubii rukou

(Becvar & Pavelka, 2009, 342)
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Mimokloubni potize jsou ndpadné piitomnosti revmatoidnich uzli o velikosti hraSku, které
se tvoifi vpodkozi, ale 1 ve vnitinich orgdnech. Patologie lze najit
Vv plicich, kardiovaskularnim systému, svalech a kostech, ofich ¢i nervovém systému

(Suchy, 2003).

Priikkaz revmatoidni artritidy je zalozen zejména na klinickém vysetfeni v kombinaci
s vysledky laboratornich testti. Vyuzivaji se pii ném standardizovand kritéria, kterd byla
v roce 2010 revidovana Americkou revmatologickou asociaci (Bec¢vai & Pavelka, 2009;
Wasserman, 2011). Z hlediska diferencialni diagnostiky je tfeba vyloucit choroby jako

systémovy lupus, psoriatrickou artritidu nebo systémovou sklerodermii (Wasserman, 2011).

V dne$ni dob¢ neni znam 1€k, nicméné dostupné moznosti terapie se soustfedi na zpomaleni
postupu nemoci a redukci symptomi. Chorobu — modifikujici 1éky maji vyznam v boji proti
bolestivym otoktim a prevenci deformit (Mustafa et al., 2018). V obdobi akutnich projevii
klicovou roli v ovlivnéni prubéhu choroby, je povazovana biologicka 1é¢ba. Dulezitou
soucasti je dodrzovani rezimovych opatfeni v akutnim stavu, mezi néz nalezi nékolikadenni
klid na lizku a prevence vzniku kontraktur. Ke slovu se dostdva i fyzioterapie nebo

chirurgické zasahy (Becvar & Pavelka, 2009).

2.4.3 Ankylozujici spondylitida

wAnkylozujici spondylitida je chronické, zanétlivé onemocneni postihujici jednak paterni
struktury (sakroiliitida, spondylitida), jednak periferni klouby a Sslachové upony.
Ankylozujici spondylitida vsak miize mit i radu mimokloubnich manifestaci (oci, kiize,

gastrointestindlni trakt, srdce), jde tedy jasné o systémové onemocnéni.* (Pavelka, 2012, 5).

Ankylozujici spondylitida nalezici do skupiny skupiny spondyloartitid, rovnéz zndma pod
nazvem Bechtérevova nemoc, se projevuje piedevsim zanétem kloubi pateie. Zde vlivem
autoimunitni reakce dochézi k osifikaci Casti vazivového prstence meziobratlové ploténky

a okolnich vazi a vznikaji tzv. ankylozy (Forejtova, 2009).

Prevalence ankylozujici spondilitidy v evropskych zemich osciluje mezi 0,5 a 1 %, ptic¢emz
se az 3krat Eetn&ji objevuje u muzi (Pavelka, 2012; Senolt, 2011), podle nékterych autorti
dokonce 7-10krat (Forejtova, 2009). Symptomy se obvykle za¢inaji objevovat jiz v obdobi
rané¢ dospélosti a az v 80 % ptipada je diagnoza stanovena pied 30. rokem zivota (Sari,

Oztiirk, & Akkog, 2015).
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Stejné jako je tomu u ostatnich autoimunitnich nemoci, i pozadi Bechtérevovy nemoci tvoti
slozité interakce riznych okolnosti, z nichz n¢které zistavaji nejasné. Podstatnou roli ziejme
hraji genetické faktory v podobé antigenu HLA-B27 ptitomného v 90-95 % piipadi (Zhu et
al., 2019). V souvislosti s etiopatogenezi ankylozujici spondylitidy se ¢asto hovoii také
o infekcich, zejména urogenitalniho traktu, nové o velmi ¢astém nespecifickém zanctu

stievni sliznice (Forejtova, 2009).

Ankylozujici spondilitida zacina plizivé a neurcité, ale s postupem casu se obvykle klinicky
obraz stava zna¢né specifickym. Prvnim pfiznakem je vétSinou tupa bolest doprovazena
ranni ztuhlosti v kiizovobederni oblasti, ktera s pohybem mizi a s inaktivitou se zhorSuje
(Sieper et al., 2002). Posléze dochazi k progresi a se ptidavaji se dalsi pfiznaky. Sleduji
se tzv. rentgenova stadia, ktera odrazi lokalizaci zanétlivych zmén na patefi a zaroven
definuji pokrocilost onemocnéni. Tato klasifikace pocita s postupem zanétu ascendentnim
smérem, kdy nejmirnéjsi stadium 1 reprezentuji zmény v jednom kiizokycelnim kloubu a

posledni stadium 5 poukazuje na postup az ke kréni pateti (Pavelka, 2012).

Pokrocilou ankylozujici spondylitidu prozrazuje typicka zména postury a omezena
pohyblivost patete, kterd z divodu osifikace patefnich ligament ziskdvd na rentgenu
vzezieni bambusové tyCe (Dougados, 2005). Kaudokranidlni pribéh je sice nejcastéjsi,
nicmén¢ tomu tak neni ve vSech pfipadech. Zanétem jsou asi v poloviné ptipadl postizeny
1 jiné klouby, napfiklad kolenni, kycelni nebo ramenni. Pomérn¢ casto nasedaji
i mimokloubni potiZe, nejcastéji lze pozorovat entezopatie (napf. Achillovy Slachy),
uveitidu, endokardititu ¢i jind srde¢ni postiZeni, osteoporozu (pievazné kréni patete), plicni

fibrozu nebo nespecifické onemocnéni sttev (Dougados, 2005; Golder, 2013).

Diagnostika respektuje kritéria, podle kterych se odbornici tidi uz od roku 1984. Nezbytné
je splnéni radiologického Kkritéria, tedy viditelnost patologickych zmén na RTG,
jez zaroven umozhuje sledovat zminénd rentgenova stadia. Déle se vySetfuje piitomnost
alespon jednoho z klinickych Kkritérii v podobé pateini bolesti zanétlivého charakteru
a kineziologické nalezu omezeni hybnosti bedernich patefe a dychacich pohybi. Z pohledu
diferencialni diagnostiky jsou v uvaze z&nétlivé choroby pohybového ustroji a zmény

degenerativniho ¢i metabolického ptivodu (Forejtova, 2009).

Komplexni 1é¢bu ankylozujici spondylitidy, kterd se sklada =z farmakologické,
nefarmakologicke a eventudlné chirurgické slozky, by mél zajistovat multidisciplinarni tym

v Cele s revmatologem, ortopedem, fyzioterapeutem a piipadn¢ dalsimi specialisty (Pavelka,
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2012). Cilem je podrobna edukace s odkazem na pacientské organizace a pravidelné domaci
cviCeni prokladané intervencemi s odbornou supervizi ¢i pobyt v laznich a symptomaticka
1é¢ba. Pii obtizich se pristupuje k medikamentdzni 16¢bé a pro pacienty s aktivni postupujici

formou nemoci je vyhrazena biologicka 1é¢ba (Dougados, 2005; Senolt, 2011).

2.4.4 Psoriaza

Psoriaza neboli lupénka je jednou znejcastéjSich koznich dermatéz. Jedna se
0 autoimunitni zanétlivou systémovou chorobu, ktera se vyskytuje v raznych formach
(Bendkova, 2005). Charakteristickym znakem psoridzy je trvaly zanét, ktery vede
k nekontrolovatelné proliferaci keratinocyttl, tedy hlavniho typu bunék lidské pokozky
(Rendon & Schikel, 2019). Takto vznikaji vétSinou symetrické ostie ohranicené Cervené
plaky a papuly potazené bilymi nebo stiibrnymi Supinkami (World Health Organization,
2016). Prestoze psoriaza nepatii mezi zivot ohrozujici stavy, ma vyrazny vliv na fyzické,
psychické a socialni aspekty zivota. V soucasnosti zaujimaji pacienti trpici stiedné tézkou
a t¢Zkou formou lupénky 2. misto v Zebticku negativniho dopadu na kvalitu Zivota, hned

po depresi (Drozenova, 2008).

S psoriazou se v rizné mife potykaji pacienti na celém svété. Prevalence jejiho vyskytu
osciluje mezi hodnotami 0,2 % v Ciné az po 4,8 % v Norsku (Eng et al., 2013).
Ve sttedoevropské populaci se pocitd s 2-3 % nemocnymi. K propuknuti lupénky dochazi u
Zen 1 muzl stejné ve stejné mife, nejcastéji mezi 15. aZ 20. rokem Zivota a ve druhé Spicce

V rozmezi 40. a 50. roku, av§ak mliZe se objevit kdykoliv (Drozenova, 2008).

Vznik psoriazy je vysledkem interakci imunologickych, genetickych a vnéjsich komponent.
Rizikovym faktorem se ukazalo byt koufeni, anamnéza infekéniho onemocnéni (napf.
streptokokové infekce), ale také uzivani n€kterych ki (Flytstrom, 2012). Za obvykly faktor
pfispivajici ke vzniku psoridzy se povazuje stres a pozadi jinych chronickych obtizi,
kuptikladu Crohnovy choroby (Dutta, Chawla, & Kumar, 2018). Podle Drozenové (2008)

nelze vyloucit ani vlivy klimatu, Zivotospravy a hormonalni vlivy.

Klinické projevy psoriazy jsou, stejné¢ jako mnozstvi forem, ve kterych se vyskytuje,
pocetné a ruznorodé. K zdaleka nejcastéjsim afekcim v podobé cervenych plakt
se stfibrnymi Supinkami na kiizi a nehtech mtize naléhat zanétliva artritida a jiné Cetné

komorbidity (World Health Organization, 2016).
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Nejcastejsim subtypem je Psoriasis vulgaris, loziskova forma lupénky, ktera predstavuje
az 80 % vSech piipadid. Vzniklé 1éze mohou mit rizny tvar a velikost bodovitych
nebo mincovitych morfi, jeZ mohou pfechazet ve velké plochy ¢i dokonce pokryvat cely
kozni povrch. Méné Casto, asi ve 12 % ptipadil, se postizeni soustfedi na dlan€ a plosky
(psoriasis palmoplantaris), coz se projevuje v podobé nepiijemnych a bolestivych omezeni
Vv bé&Zznych cinnostech. Inverzmi psoriaza se vyskytuje v oblastech koznich zahybd,
napiiklad v podpazi, v ttislech nebo pod prsy, kde vytvéii silné Cervena sucha anebo
mokvava loziska. Dlouhodobé projevy psoriazy kStice mohou mit za nésledek

az vypadavani vlast (Drozenova, 2008).

Zavazné formy lupénky zpravidla doprovazi dal§i systémova zénétlivd onemocnéni.
Anamnestické udaje neziidka obsahuji zaroveit Crohnovou chorobu, ulcer6zni kolitidu,
diabetes mellitus 11. typu, ischemickou chorobu srde¢ni, metabolicky syndrome, hypertenzi,
obezitu, dnu a také deprese a uzkosti (Eng et al., 2013; Nevoralova, 2013). Léze psoridzy

ilustruje obrazek ¢. 3.

Obrazek ¢ 3 — Rrytematicke plaky se Supinami (Eng et al., 2013, 7)

Diagnéza se stanovuje klinickym vySeti‘enim, pfilezitostné se pfistupuje k provedeni
biopsie, ktera slouzi k potvrzeni atypickych manifestaci a odliseni od jinych koznich potizi
(Eng et al., 2013).

Je ziejmé, Ze terapie je vzdy dlouhodoba a komplexni. Diraz nelezi pouze na medicinském
piistupu, ale také na aspektu psychologickém a socidlnim (Bendkova, 2005). Pfesné volba
pripravkl a procedur zavisi na zavaznosti a komorbiditach kazdého ptipadu. Vyuziva se
farmak, derivati vitaminu D., fototerapie, balneoterapie se soucasnym vyuZzitim
klimatoterapie a svou roli sehrava i psychoterapie (Redon & Schikel, 2019; Drozenova,
2008).
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3 PROBLEMATIKA STRESU

Stres je dilezitym a vSudypiitomnym Cinitelem ovlivitujicim nejen lidské zivoty. Protoze
tato prace zkouma vliv stresu na vybrana onemocnéni, povazuji za dilezité, aby byl na tomto
misté strucné predstaven. V ramci této kapitoly jsou popsany zékladni poznatky o stresu,
jeho definice, pfiznaky, vyznamné teorie a kategorizace stresu a stresori. Duraz je kladen

pfedevSim na obeznamenti s vlivem stresu na zdravotni stav.

3.1 Definice pojmu stres

Svétova zdravotnickd spole¢nost (WHO) oznacila stres za ,,epidemii 21. stoleti®, nicméné
jeho pfitomnosti a vlivu si jiz byl védom Aristoteles nebo Hippokratés (Fink, 2010).
Vyznamnost piisobeni stresu dokladuje 1 vysoka frekvence a Siroké spektrum definic, s nimiz
je spojovan v bézné mluveé. Lidé jej pouzivaji k oznaceni jakékoliv zatéze, pozadavki,
situacnich dusledkt ¢i pocitd frustrace. Prestoze se tyto vyklady neshoduji s védeckym

jazykem, ani odborna vefejnost neuvadi jednotny vyklad pojmu (Urbanovska, 2012).

Poprvé termin stres uvedl do Iékaiské literatury Hans Selye, pti¢emz polozil jeho
dodnes nejobecnéjsi definici, ktera fika, Ze stres je nespecificka reakce téla na jakoukoliv
zatéz (in Fink, 2010; Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008). Stres reprezentuje vS§emozné
odpovédi organismu na naruSeni homeostazy, tedy cilené snahy organismu navratit a udrzet
predesly rovnovazny stav vnitiniho prostiedi (Schneiderman, lronson, & Siegel, 2005;
Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008).

Ktivohlavy (2001, 170) upozoriuje na fakt, ze pro vymezeni stresové situace je
»--.podstatny pomeér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace
(stresoru i stresorti) a ,,silou* (schopnosti, moznostmi apod.) danou situaci zvladnout.*
Z toho vyplyva, Ze stresovou situaci vyvolava takova zatéz, ktera je pro dané¢ho jedince

nadlimitni. V souladu s tim vidi stres Mohapl (1992) jako zatéz, jez na organismus dolehla.

Pro uceleny nahled na pojeti stresu je tteba doplnit, Ze ohrozeni nemusi k v danou chvili
pusobit, ale k vyvolani nadlimitni zatéze zplisobujici stresovou situaci mize postacit i pouha
jeho anticipace. Urbanovska (2012, 13) proto obecné charakterizuje stres ,,...jako jisty
psychofyzicky stav cloveka, ktery je necim ohrozen ¢i néjaké ohrozZeni ocekdva a pritom se

neciti byt dostatecné kompetentni k tomu, aby tomuto ohrozZeni celil.*
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3.2 Stresory

Stresory charakterizoval Selye (in Slavich, 2016, 347) jako ,.,f0, co spousti stres*. Jsou
to tedy jakékoliv faktory, na jejichz ptisobeni organismus odpovida stresovou reakci (Adam

etal., 2019).

Spoustéce stresu Ize klasifikovat podle né¢kolika proménnych. Je-li naptiklad bran v potaz
jejich pivod, lIze rozeznat fyzické (hluéné prostiedi, zranéni), psychické (tiziva vzpominka,
pocit zodpovédnosti) a socidalni (problémy s vychovou ditéte) vlivy (Nakonecny, 1998;
Adam et al., 2019). Z hlediska obsahu jsou stresory kategorizovany jako vykonové (skolni,
pracovni, sportovni) a interpersondini. Castym kritériem je také intenzita spoustéci, podle
niz se rozliSuji zZivelné katastrofy, osobni tragédie a bézné kazdodenni starosti/udalosti
(Urbanovska, 2012). Jiné d€leni podle intenzity nastinil Ktivohlavy (1994). Rozeznava

mikrostresory a makrostresory.

Stresorem muze byt neCekanad nebo naopak ocekavana dilezita zivotni udalost, ale 1 vnitini
prozitek — napf. bolestnd vzpominka. Vyznamné potencialné stresujici situace povedené
zahrnuli Holmes a Rahe do svého Inventare Zivotnich udalosti, kde je pomoci bodové skaly
sefadili od nejnaro¢né€jsi po méné narocné. Vychazi z predpokladu, ze zivotni udalosti
vyzaduji riznou miru aktivni adapce jedince v ¢ase. Za nejrizikovéjsi autofi povazuji imrti
zivotniho partnera, rozvod nebo separaci, vézeni, smrt v rodin€, zranéni ¢i nemoc, Skalu vSak

tvoti celkem 43 polozek (Pelcdk, 2013; Vecetova-Prochazkova & Honzak, 2008).

Kfivohlavy vsak (2001) upozoriuje, ze vedle tzv. velkych individualnich stresori byva

Mrwe

velmi Casto pri¢inou vzniku nadlimitni zatéze kumulace tzv. béZnych kaZzdodenni starosti.

Otazce identifikace nejcastéjSich stresorti v moderni spole¢nosti bylo vénovano mnoho
pozornosti. Za bézné ptiiny stresu je povazovana situace v zaméstnani (neimérna pracovni
zatéz, vztahy na pracovisti, ¢asovy stres, pfili§ mnoho zodpovédnosti, kontakt s lidmi),
ale i potize spojené s nezaméstnanosti, dale hluk, nedostatek spanku, napéti v mezilidskych
vztazich (nejcastéji v rodin€ a na pracovisti), pocit nesvobody a bezmoci a v neposledni fadé¢
omezeny prostor k pohybu bez moznosti Uniku (Kfivohlavy, 2001). Kutinova (2015)
poukazuje na velmi vyznamny soudoby stresor, a sice na vztah ¢lovéka ke zpusobu
zpracovani informaci. JestliZze ¢lovék dlouhodobé zpracovava vétsi mnozstvi informaci, nez
je optimalni pro jeho centrdlni nervovy systém, zanechava to na jeho psychické vykonnosti

negativni nasledky.

32



3.3 Klasifikace stresu

Stres mize mit mnoho pfivlastkli a mnoho dé€leni. V této praci jsou uvedeny klasifikace

podle kvality stresu, podle délky ptisobeni a podle miry intenzity stresu.

3.3.1 Klasifikace stresu podle kvality

Li, 2016) piedstavil koncept pozitivni zatéze, kterou pojmenoval EUSTRES. Popsal ho jako
zdravy a motivujici jedince ke konstruktivnim vysledkiim. Lazarus eustres povazuje
za pozitivni kognitivni reakci na stresor, spojenou piijemnymi pocity a zdravym fyzickym

stavem.

Vzhledem ktomu, ze ¢lovék potfebuje neustaly piisun podnéti, aby zamezil nudé
(povazované za velmi silny stresor) nebo dokonce deprivaci, je uréita optimalni hladina
stresu skutecné nezbytna a je vniman jako tviréi motivacni sila (Vecetova-Prochazkova &
Honzak, 2008). Je vSak tfeba mit na pam¢éti, Ze 1 piijemné prozivany stres, je-li ho pfemira,
ma za nasledek devastujici poruchy, ptikladem je euforie u workoholikil jakozto pfiCina

kardiovaskularnich onemocnéni (Adam et al., 2019).

Na druhé stran¢ stoji negativni stres, tedy DISTRES, jehoz definice odpovidad vyznamu
slova stres v kazdodennich konverzacich (Li & Li, 2016). Prozivani distresu muze vést
smrt. Krom¢ destruktivnich dopadti vSak muize nepfijemné prozivany stres Casto prispét
k zachrané Zivota. Takovy piipad reprezentuje jedinec utikajici od pozaru (Adam et al.,

2019).

3.3.2 Klasifikace stresu podle délky doby pusobeni

Vyznamnou roli hraje hledisko doby, po kterou je jedinec stresu vystaven. AKUTNI &ili
KRATKODOBY STRES mé v lidském Zivoté nezastupitelnou alohu: pomaha organismu
drzet ostrazitost a pfipravit se na okamzité akce a reakce. Prave jeho pfi¢inénim je clovek
schopen odtahnout ruku od rozpalené ploténky v relativné velmi kratkém case (Patel-Davis

& Rhodes, 2017).
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Opacny pol predstavuje CHRONICKY nebo také DLOUHODOBY STRES, ktery ¢asto
pretrvava mésice az roky. Nastava v situacich, kdy se vlivu stresoru nelze zbavit ani jej nijak
vyiesit (Mariotti, 2015; Patel-Davis & Rhodes, 2017). Chronicky traumaticky stres je pro
organismus neobycejné destruktivni, poskozujici psychické i télesné zdravi a potencialné
ohrozujici i samotny zivot (Vecetova-Prochazkova & Honzék, 2008). Ukazuje se také,
ze pritomnost dlouhodobého stresu muize zesilit prozivani zivotnich udalosti, ale i snizit

nekteré reakce na akutni stres (Kessler, 1990).

Opakujici se situace v Zivoté doprovazi INTERMITENTNI, téz EP1ZIDICKY AKUTNI
STRES, ktery se neustale objevuje a zase mizi, a ¢ini tak dfive, nez se na né¢j organismus
dokéze adaptovat. Mlze byt spojen napi. s opakovanymi potizemi malého Skolaka nebo
epizodickym kolisanim hmotnosti divky posedlé¢ svym vzhledem. Spolu s dlouhodobym

stresem byva cCastou pii¢inou chronickych onemocnéni (Mohapl, 1992; Patel-Davis &

Rhodes, 22017).

3.3.3 Kilasifikace stresu podle miry intenzity

Podle miry intenzity stresu je rozliSovan hyperstres a hypostres.

HYPERSTRES jedinec vyrazné pocit'uje, nebot’ piekracuje hranice adaptability organismu
(Ktivohlavy, 1994). V dne$nich podminkach se ¢asto jedna o vysledek piepracovani nebo
jiného ptetizeni. Obéti hyperstresu potom staci i nepatrny spoustéc pro vyvolani silné emocni
reakce (Sundhararaman & Sumathy, 2015).

Na opaéném poélu stoji HYPOSTRES jako vysledek permanentniho stresu vytvafeného
nudou a Unavou. Zatim nedosdhl na prdh obvyklé nezvladnutelnosti, ale kumulaci
dlouhodobé pusobicich tzv. ministresord muze dojit ke zvratu. Na podkladé dlouhotrvajici

nudy nebo frustrace se mohou vyvinout napf. ptiznaky deprese (Faizan & Haque, 2019;
Kftivohlavy, 1994).

3.3.4 Priznaky stresu

Reakce na prozivany stres se podle Milc¢dka (2011, 41) odehravaji na trovni

»- - Jyziologickych, kognitivnich, emotivnich, motivacnich a behavioralnich symptomui.*
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Kiivohlavy (1994) je vytvoril natolik povedeny soubor pravdépodobnych projevi distresu,
ze se zngj stal celosvétové vyuzivany nastroj WHO pro orientaéni diagnostiku stresu.

Piehled nabizi tabulka ¢&. 1.

Tabulka ¢. 1: Fyziologicke, emociondlni a behavioralni priznaky stresu

(Krivohlavy, 1994, 29-30)

Fyziologické symptomy

Emocionalni symptomy

Behavioralni symptomy

Buseni srdce (palpitace)

Prudké vykyvy nalad

Nerozhodnost

Bolest a sevieni za hrudni kosti

Nadmémeé trapeni se
nedilefitymi vécmi

Neopodstatnéné a bezdivodné
nafky

Nechutenstvi a plynatost, Kfefové
bfizni bolesti, prijem

MNeschopnost empatie a
ndklonnosti

Zvyiend absence, nemocnost,
pomalé uzdravovani

Drwojité vidénd, potize zaostfit na

Nadmérné starosti o vlastni

Wyhybani se odpovédnosti dkohim,

jeden bod zdravi a vzhled podvadéni
s Nadmérmé snéni a omezeni Nepozornost pii fizeni auta,
Impot Fené libid . '
potenice, snizene Mido socidlntho kontaktu zvyiend nehodovost

Zmény menstruacniho cykln

Wybusnost, agresivita

Zvyiena konzumace alkoholu a

cigaret
Bodavé, fezavé a palfivé pocity . Sklon k drogam, zneufivani 1éki na
- Uzkostnost - .
v rukou a nohou spari
Napét a bolesti patef'e, migrény Smutek, deprese Zmény denniho rytm, dnava
Exantém (vyrazka na oblideji) Apatie Nechuienstvi nebo naopak pfejidani

Nepfijemné pocity v hrdle (knedlik
v krkn)

Pocity tmavy a poruchy
pozornost

Zhorseni pracovniho vykonu a
kvality prace

3.4 Vyznamné teorie stresu

Nadmérna z4té€z a reakce s ni spojené vzbuzovaly a vzbuzuji pozornost nejen piimych
Giastniki, ale také na védeckém poli. O tize kazdodenni prace premysleli uz stafi Rekové
ve svém mytu o Sisyfovi, jehoZ odkaz se udrZel dodnes jakoZto analogie dlouhého a nikdy
nekonciciho seznamu ukoli, které cekaji kazdé rano v e-mailové schrance (Slavich, 2016).

V kontentu tématu stresu je na misté uvést alespon nejzndmgejsi teorie stresu.

Novodobg¢jsi historie nabizi mySlenky C. Darwina a C. Bernarda, kteti v 19. stoleti jako jedni
Z prvnich popsali nutnost organismu pfizplisobit se neustdle ménicim se podminkdm, aby
ptezily (Slavich, 2016). V prib¢hu 20. stoleti doslo k systematickému experimentalnimu

studiu tohoto jevu. Polozeni prvni definice stresu od H. Selyeho pfedchazely vysledky
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zkoumani I. P. Pavlova, ktery popisoval fyziologické zmény v organismu psii vystavenych

konfliktnim situacim, a pfedevsim W. Cannona (Ktivohlavy, 2001).

Americky fyziolog W. Cannon soustavnymi experimenty s laboratornimi krysami
a studiem chovani zjistil, Ze okamzik ohrozeni vede k mobilizaci celého organismu
S vybojovym zvySenim ¢innosti sympatického nervového systému. Pro tento poznatek, ktery
nazval akutni stresova reakce, se o Cannonovi hovoii jako o prikopnikovi studia

sympatoadrenalniho systému pfi stresu (Kiivohlavy, 2001; Robinson, 2018).

Na Cannonovu praci navazal H. Selye, pivodem madarsky, posléze kanadsky fyziolog,
kterému se pravem piezdiva ,,otec stresu“. Jeho pokusy s laboratornimi krysami odhalily,
zvifata vystavena stresujicim podminkdm vykazovala Zzalude¢ni viedy a zvétSené
nadledvinky. Vlivem téchto zavéra bylo zalozeno tzv. kortikoidni pojeti stresu. (Joshi,
2007; Kitivohlavy, 2001). Nejvétsim Selyeho pfinosem vSak zistava notoricky znamy
koncept zvany Obecny adaptacni syndrom (GAS — General Adaptation Syndrom), ktery
se sklada z poplachové faze, faze rezistence a faze vycerpani (Adam et al, 2019). Trva-li
faze rezistence netumérné dlouho, rozviji se soubor pfiznakl, ktery shrnuje termin
,nemoci adaptace* (Ktivohlavy, 2001). Selye také piedpokladal, Ze jestlize psychosocialni
faktory maji v zivoté Clovéka stejny, mozna dokonce vétsSi vyznam nez biologickd sféra,
budou mit psychosocidlni stresové okolnosti stejné zavazné biologické dusledky. Zrodil
se tak koncept psychosocialniho stresu, ktery byl uznan a potvrzen mnoha pozdé&jsimi

vyzkumy (Vecetova-Prochdzkova & Honzak, 2008).

Tteti vyznamnou teorii pfispél R. Lazarus, v poptedi jehoz z4ymu stala snaha zjistit,
co se d&je v psychice cloveéka Celiciho zavazné stresové situaci (Fink, 2017). Svoje svého
pozorovani piedstavil v modelu dvojiho zhodnocovani situace ohrozeni, ktery vznikl
se spolupraci se Suzan Folkman Vysledek veskerého pozorovani predstavuje model dvojiho
zhodnocovani situace ohroZeni vznikly ve spolupraci se Susan Folkman. Zptsoby (napf.
fyzické, komunikativni nebo interpersonalni) jak se vyrovnat se zatézi pojmenovali autofi

pojeti coping (Matthieu & Ivanoff, 2006; Ktivohlavy, 2001).
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3.5 Reakce na stres a jeho vliv na zdravi

Nasledujici ¢ast je vénovana popisu vlivu stresu na zdravi. Budou v ni piiblizeny reakce
spojené se stresem a jeho dopady na mozek, psychicky stav, endokrinni, kardiovaskularni,
dychaci, zazivaci, rozmnozovaci a vyluCovaci systém. Vliv stresu na imunitni systém

je podrobnéji rozebran v ramci kapitoly 2.2.

Reakce na stres je ve skutecnosti slozitou kaskddou mnoha déja, do nichz jsou napojeny
Cetné¢ télesné systémy. Prvni, kdo odpovidda na bezprostfedni stresovou situaci,
je hypotalamus, ktery oslovuje sympaticky nervovy systém a adrenokortikalni systém
(Urbanosvka, 2011).

Sympatické vétev pisobi na hladké svalstvo, aktivuje potfebné organy a podnécuje dien
nadledvinek k sekreci hormonu adrenalinu a noradrenalinu (Urbanosvka, 2011). Prestoze

katecholaminy ptisobi par sekund, spusti Sirokou Skalu déji (Sharma, 2018).

Na faktor kortikotropin (CRF) uvolnény hypotalamem reaguje hypofyza, ktera na zakladé
toho produkuje adrenokortikotropni hormon (ACTH). Ten je pomoci krve piepraven
do svoji destinace, a tou je kiira nadledvinek. V adrendlni ktife se jeho vlivem vyplavuje
hormon kortizol, podilejici se na regulaci cukru v krvi, a dal§i pusobky. Pfi¢inénim
adrenokortikotropniho hormonu dojde zriznych endokrinnich zlaz k uvolnéni dalSich
asi 30 latek. Diky této sekvenci reakci je télo pfipraveno na boj nebo utek (Urbanosvka,

2011). Pro lepsi orientaci je fetézec reakci na stres struéné vystihnut na obrazku ¢. 4.

STRESOR
1) HYPOTHALAMUS
2) SYMPATICKY 4) DREN 5)KURA G
INERVOVY SYSTEM Y NADLEDVINEK NADLEDVINEK DR

7) Stresové hormony jsou krvi
prenaseny do dilezitych orga-
mi a svahi

REAKCE
BOJ NEBO UTEK

Obrazek ¢. 4 — Fyziologicka reakce na stresor (Urbanovska, 2012, 20)

zy aktivuji nizné
Zazy a hladké
svalstvo

L 6) Nervové impul-
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3.5.1 Vliv stresu na mozek a psychiku

Nachéazi-li se jedinec ve stresové situaci, ¢innost mozku se pfizplisobi situaci. Na povel
»racionalni zpracovani informaci, zatimco se ke slovu dostavaji vyvojove starsi
rozhodovaci vzorce znamé jako instinkty, které ptebyvaji v podkorovych centrech.

Vyhodou je rychlejsi reakéni Cas, ktery vSak vyvazuje vEtsi chybovost (Adam et al., 2019).

Prozivani stresu rozmanitym zpusobem ovliviiuje ¢etné funkce mozku a muize zpusobit
I strukturalni zmény. V mozku se nachazeji receptory, jez vnimaji glukokortikoidy
a mineralokortikoidy. Prostfednictvim téchto ¢idel potom mozek reaguje na hormondlni

zmeény ve svém prostiedi (Yaribeygi et al., 2017).

Zmény morfologie se mohou tykat riznych ¢asti mozku. Pasobeni chronického stresu
v nékterych ptipadech vede k atrofii, tedy tbytku mozkové hmoty. Od tohoto tikazu se
odviji odlisnosti v reakci na stres, poruchy kognitivnich funkci a paméti. Rozsah téchto zmén

je zavisly prave na charakteru a dobé trvani stresu (Yaribeygi et al., 2017).

Trvala pfitomnost stresovych hormonil v té€le mtze snizit funkci bunék hipokampu, centra
dalezitého pro ukladani novych dlouhodobych vzpominek, udrzeni pozornosti a odfiltrovani
nepodstatnych informaci a schopnost vytvorit si usudek a najit feseni. To je divod, proc lidé

trpici dlouhodobych stresem casto jevi zndmky zmateni, vykazuji potize s koncentraci, hiie

vvvvv

Kromé& rozdilného fungovani neni vyjime¢né ani zmenSeni objemu hipokampu.
Magneticka rezonance (MRI) jej odhalila u dospélych trpicich posttraumatickou stresovou
poruchou (PSTD), dospélych depresivnich zen, které byly zneuzivany v détstvi anebo zen
S hrani¢ni poruchou osobnosti (Anda et al., 2006). Se zhorSenim paméti vlivem stresu

souhlasi i Adam et al. (2019) a zaroven poukazuji a souvislost s pfed€asnym starnutim.

Dlouhodobéd expozice stresu muze zapfiCinit i funkéni zmény manifestujici jako
behaviordlni dysfunkce, negativni emocionalni stavy, dokonce muiize spolupotencovat
zmény osobnosti (Borikar & Sheth, 2016; Yaribeygi et al., 2017). Vyzkumy ukazuji
ptitomnost stresu na po¢atku deprese. Casto tomu tak byva u chronicky nemocnych jedinci,
ale prekvapive také u jejich pecovateli (Kiivohlavy, 2001). Jako negativni faktor, ktery
zesiluje symptomy, byl stres shledan 1 u osob trpicich uzkostnymi stavy, bipolarni afektivni
poruchou, migrénami, ¢i zavislostmi. U nékterych jedinct mize dojit ke zménam osobnosti
Vv reakci na pritomnost stresovych hormonti. Lze u nich pozorovat zesileni rysi jako je vztek,
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hostilita, impulzivita, Ihani a vymysleni vymluv nebo agresivni chovani (Adam et al., 2019;
Borikar & Steth, 2016).

Je vSak nutné dodat, Ze ne vzdy je stres pro mozek pouze negativnim faktorem, jak vysvétluje
Joshi (2007). Obcasné kratkodobé vypéti dokonce zvySuje pFisun energie do mozku,
¢imz nariistd vykon neuronti a bystii pamét. Ukdzalo se také, Ze proces posilovani paméti
a zlepsSeni schopnosti uceni je obvykle zeteln€jsi po prodelani stresového zazitku (Yaribeygi

etal., 2017).

3.5.2 Vliv stresu na endokrinni systém

Mezi humoralnim systémem a stresem existuje velmi Sirokd vzajemna vazba. Na jedné
strané ma stresova zatéz mnoho jemnych a komplexnich Gc¢inkd na ¢innost Zlaz s vnitini
sekreci, a stejné tak endokrinni soustava mnoha cestami ovliviiuje reakci na stres (Yaribeygi

etal., 2017).

Organismus odpovida na zatéz zménou hladiny mnoha hormonii. Mtize dojit k nabuzeni

anebo zmén¢ aktivity mnoha endokrinnich procest spojenych s hypotalamem, hypofyzou,
nadledvinkami, pohlavnimi zlazami, $titnou Zlazou nebo slinivkou biisni (Yaribeygi et al.,
2017). Kco nejefektivnéj§imu piizpisobeni se a mobilizaci novych zdroji piispivaji
zvySenou sekreci glukokortikoidy, katecholaminy, ristovy hormon, prolaktin a fada dalSich.
Pokles produkce naopak mohou vykazovat napiiklad hormony $titné zlazy nebo inzulin
(Ranabir & Reetu, 2011).

Stejné jako v jinych systémech mulze stres vyrazn€é napomoct vzniku nékterych
endokrinnich poruch. Epidemiologické studie postuluji, Ze jedinci trpici Graves-
Basedowovou chorobou pfed manifestaci nemoci zazili vice stresujicich udalosti nez
kontrolni subjekty. Psychicky stres miZe mimo jiné potencovat obezitu, psychosocidlni
nanismus nebo diabetes mellitus (Ranabir & Reetu, 2011). U diabetiki je rovnéz prokazana

vyssi frekvence tézkych Zivotnich zazitkli nez o ostatnich jedinct (Ktivohlavy, 2001).

Zajimavym piedmétem diskuzi o vlivu stresu na endokrinni systém, ktery si vyslouZzil
pozornost odbornikd, je vyskyt hirsutismu, tedy patologického ristu a distribuce ochlupeni
u zen (Heresova & Vrzanova, 2007). Satpathy (2008) uvadi nezvykle Castou asociaci
hirsutismu u dospivajicich nebo dospélych zen a velmi silného prolongovaného
psychosocialniho stresu (napt. smrt milované osoby, sebevrazda nékterého z rodici)

predchazejiciho klinickému propuknuti onemocnéni.
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3.5.3 Vliv stresu na kardiovaskularni systém

Prozivani stresu vyvolava aktivaci autonomniho nervového systému, ¢imz ovliviiuje
kardiovaskularni systém. Jestlize dochazi k zvySené cCinnosti sympatického nervstva,
nasledkem je predevSim zvySeni srdecni frekvence, zesileni srde¢nich kontrakci,
vazodilatace tepen pfilehlych ke kosterni svaloving, zizeni lumen zil a naopak konstrikce
ve sleziné a ledvinach, které soucasné snizi exkreci sodiku (Yaribegi et al., 2017). VSechny
tyto procesy vedou k vyssi distribuci krve a kysliku do mozku a srdce a zarucuji tak vice sily
a energie k akci (Borikar & Sheth, 2016).

Nekdy vsak stres mize zapfticinit nabuzeni parasympatiku, ktery, pokud vede ke stimulaci
limbického systému, se projevuje zcela opaénymi dé&ji. Je mozno pozorovat pokles,
Vv krajnich ptipadech az zastaveni, srde¢ni ¢innosti, snizenou kontraktilitu 1 redukci vedeni
srde¢nich impulzd, periferni vazodilataci a snizeni krevniho tlaku. A kone¢né stres muze
modifikovat funkci vaskuldrnich endotelovych bun¢k a tim zvysSit riziko trombozy

a ischemie (Yaribegi et al., 2017).

Pozitivni asociace mezi prozivanim stresu, at uz akutniho nebo chronického,
a kardiovaskularnimi nemocemi byly prokdzdny mnoha vyzkumy (Ktivohlavy, 2001;
Yaribegi et al., 2017). Badani potvrdila zejména relativné izkou souvislost mezi vznikem
anginy pectoris a distresem intenzivné¢ pusobicim v obdobim pfed manifestaci prvnich
ptiznakt (Kfivohlavy, 2001). Podle Americké psychologické asociace (APA) miZe
prolongovany stres pfispét k chronickym problémim kardiovaskuldrniho systému
neustalym zvySovanim srde¢ni frekvence, trvale zvysenou hladinou hormonti a krevniho
tlaku, z ¢ehoz se muze vyvinout hypertenze, palpitace, infarkt myokardu nebo cévni
mozkova pifihoda (in Borikar & Sheth, 2016). O pritkkazu vztahu hypertenze a pisobeni
stresu se hovofi také dalii studie. Ulohu stresoru ve vyzkumu hréal napf. nepfetrzity hluk
V pracovnim prostfedi, pfi¢emZ u pracovniki mu vystavenych byla zjiSt€na nejen lehka
nedoslychavost, ale 1 zvySeny krevni tlak (K#ivohlavy, 2001).

Joshi (2007) upozorniuje na skute¢nost, ze k ndhlé piihod¢ srdecni neziidka dochazi
po extrémnim stresovém zazitku reprezentovaném napiiklad amrtim blizké osoby, situaci

bezprostfedniho ohroZeni, selhanim sebekontroly ¢i védomi, také vSak radosti z necekané

vyhry nebo jiné ptiznivé udalosti.
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3.5.4 Vliv stresu na dychaci systém

Odpovéd’ respiracniho systému na stresové podminky byla zkoumana opakované.
Provétovani jedinci byli vystaveni Siroké paleté stresorti (tepelnému stresu, hrozivym
predstavam, Soku piimo ¢i jeho o¢ekavani nebo bolesti), vysledky vsak ptinesly konzistentni
obraz. Dochazelo ke zvySeni respiracni frekvence, minutového dechového objemu a také
nepravidelnosti dychani, zménam dechového objemu a v neposledni tfadé poklesu

podilu CO:V krvi a alveolach (Grossman, 1983).

Objasnéni vlivu stresu na vznik respira¢nich onemocnéni, predevsim chtipky se dostalo
mnoho pozornosti. V ramci studie Cohena et al. (1991) byli probandi vystaveni rhinoviru
a poté izolovani, aby se pfedeslo expozici jiné noxy. Ukéazalo se, Ze jedince s nejvyssi irovni
vnimaného stresu a zazivajici nejvice stresujici zivotni udalosti, ohrozuje vyssi riziko vzniku
symptomil souvisejicich s nachlazenim. V nésledném vyzkumu byla skupina dobrovolnika
naockovana virem chiipky. Zjistilo se, ze jedinci, ktefi prozivaji chronické stresujici udalosti
(f. trvajici mésic a déle), méli vyssi pravdépodobnost nachlazeni, nez 1lidé vystaveni

stresujicim udéalostem po dobu kratsi nez mésic (Cohen et al., 1998).

Cetné nazory také poukazuji na stres jakozto spousté¢ astmatického zachvatu. Startovni
podnét v tomto pripadé nemusi byt pouze fyzicky prozitek, ale staci i anticipace néceho

nepiijemného (Kiivohlavy, 2001).

Na tomto misté je vhodné se zminit také o opaéném vztahu — tedy jak 1ze prozivani stresu
modifikovat pfi¢inénim respira¢ni soustavy. Braniénim dychanim se rozumi trénink t¢la a
mysli pro zvladani stresu a nékterych psychosomatickych potizi. Spravnym provedenim lze

docilit sniZeni frekvence dychani a maximalizace mnoZstvi krevnich plynti (Ma et al., 2017).

Bréni¢ni dychéani, casto ve spojeni s dal$imi technikami, jako Qigong nebo joga,
je povazovano za velmi prosp&$né v fadé aspektii. Krom¢ kardiovaskuldrniho systému,
pohybovych schopnosti nebo télesné kompozice byl zpozorovan ptiznivy dopad jeho
praktikovani také v oblasti prozivani stresu a izkosti. Tato tvrzeni podporuji vysledky studie
zroku 2017, kde se u skupiny 19 probandii prostfednictvim pravidelného dechového
tréninku podafilo dosahnout zlepSeni nalady a vnimaného stresu i dalSich fyziologickych

parametri (Perciavalle et al., 2017).
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3.5.5 Vliv stresu na zazivaci systém

Aktivita gastrointestinalniho traktu, jakozto producenta zivin, je z dlouhodobého hlediska
nenahraditelna, avSak v nahlé stresové situaci pozastavuje ¢innost, aby mohla byt energie
vyuzita jinymi systémy (Joshi, 2007). Krom¢ doCasného zmrazeni procest spojenych
s travenim se ukazuje dopad stresu také v dlouhodobégj$im kontextu. Byly prokdzany zmény
nekterych funkei traviciho traktu, napft. vstitebavaciho procesu, permeability stiev, sekrece
hlenu a zaludecnich kyselin a potvrdily se bouflivéjsi reakce zazivaci soustavy na zanét

(Yaribeyqi et al., 2017).

Vlivem stresu muze dojit i ke zméné funkéni fyziologie a pohybu traviciho systému.
Spojitost je prokdzana u onemocnéni, jako je Crohnova nemoc nebo syndrom drazdivého
tracniku. Diskutuje se dokonce o tom, Ze stres prozity v détstvi mize mit v dospélosti

za nasledek rozvinuti téchto chorob (Yaribeygi et al., 2017).

Huerta-Franco et al. (2013) a Joshi (2007) pfipominaji podil osobnostnich charakteristik
a psychického stavu jedince v kombinaci se stresem jako spoustééem nemoci
gastrointestinalniho systému. Unava, tizkost, emocni konflikty a psychické poruchy byvaji
Casto spojovany s pfitomnosti peptickych viedt. Dalsi diagnézy, u jejichz vyskyti byla
zjisténa korelace se stresem, predstavuji ezofagedlni reflux, bolesti biicha, obstipace nebo
naopak prijem spojené se zménou prostiedi (tzv. cestovni horecka) (Adam et al., 2019;

Bathia & Tandon, 2005).

Zatézové situace Casto vyvolavaji také, v porovnani se zménami funkéni fyziologie
jednotlivych organd subjektivné vyraznéjsi reakci, a sice zménu apetitu (Yaribeygi et al.,
2017). Podle Adama et al. (2019) stres stimuluje vyssi ptijem potravy, ¢imz se stavi do role
jednoho ze spoustéci diabetes mellitus II. typu. Naopak bylo odhaleno, Ze skladba stravy
muze mit vliv na stresové odpovédi, mezi stresem a vyZivou tedy existuje bilateralni vztah

(Yaribeygi et al., 2017).

3.5.6 Vliv stresu na rozmnoZovaci systém

Cinnost rozmnoZovaciho systému je pii proZivani stresu Fizena sekreci hormonti
podléhajicim hyperaktivaci hypotalamo-hypofyzalniho komplexu. Probihajici zmény u Zen

mohou byt o néco zieteln€jsi nez u muzii (Chatterjee & Chatterjee, 2009).
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Kratkodoby stres u muzi zvysSuje produkci testosteronu, pro¢ez miize i epizodicky zvysit
sexualni vzruseni, pfi prolongované zatézi vSak produkce testosteronu klesa, coz obvykle
doprovazi ztrata libida (Borikar & Sheth, 2016). Mezi nejcastéjsi dysfunkce rozmnozovaci
soustavy zpusobené stresem patii poruchy erekce. Jeji navozeni byva problematické,

a i pokud se ji povede dosahnout, je t€Zké ji béhem plisobeni stresoru udrzet (Joshi, 2007).

Nasledkem dlouhodobé expozice stresu mtze dojit ke snizeni poctu spermii, motility spermii
a morfologickym zménam. Poruchy ejakulace, impotence a maly obsah spermii v ejakulatu
mohou byt spojeny s psychologickymi faktory muzské neplodnosti (Ranabir & Reetu,
2011). Vlivem chronického stresu se miize zvySit nachylnost mocové trubice, prostaty

a varlat k infekci (Borikar & Sheth, 2016).

Prozivani stresu u Zen Casto zapficiniuje poruchy menstruacniho cyklu. Ten muze byt
nepravidelny v krajnim ptipadé vymizet uplné. Vysledky studie Allsworth et al. z roku 2007
dokladaji, ze u 9 % ze 445 uvéznénych zen se piisobenim stresu rozvinula amenorea a 30 %
uvedlo nepravidelnost cyklu. Kromé& nesrovnalosti v délce cyklu se dopady casto tykaji

1 charakteru menstruace. Ta mize byt zesilena a velmi bolestiva (Borikar & Sheth, 2016).

Na konci vSech téchto poruch stoji riziko neplodnosti (Joshi, 2007). V ptipadé, ze Zena

proziva klimakterium, muze dojit k eskalaci jeho doprovodnych symptomt (Borikar

& Sheth, 2016).

3.5.7 Vliv stresu na vylucovaci ustroji

Organismus reaguje na bezprostiedni stres vazokonstrikci arterii v ledvinach, Které
ve stejnou chvili snizi exkreci sodiku (Yaribeygi et al., 2017). Hrozi-li nedostatek vody
v obéhu, ledviny na chvili pfestanou vyrabét moc¢ a reabsorbuji ¢ast vody zpét. Zde

se v kaskadé dé&ji uplatituje antidiureticky hormon (Joshi, 2007).

Podle Auerbacka a Smithe (1952) vede pouze organicky pfistup k porucham v oblasti
vyluéovaciho systému k neuspokojivym a ¢asto mylnym zavéram. Casto totiz strukturalni
zaklad onemocnéni chybi. Debus a Késtner (2015) dodavaji, ze mezi dysfunkcemi
mocového méchyre (inkontinence, dysurie, poruchy moceni) a lidskou psychikou existuje
uzké pouto. Pfi vyvoji onemocnéni mocového méchyie je tedy nutné brat v tivahu
individualni psychickou situaci, ktera je z velké ¢asti utvaiena zkuSenostmi, tzv. zivotnim

stresem.
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Vyzkum provedeny na krysach vystavovanych akutnimu i chronickému stresu odhalil
patologické zmény ve tkdni mocového méchyie, véetné nadmérné vaskularizace a zvysené
aktivity zirnych bun¢k (Smith et al., 2011), jeZ se mimo jiné uplatiuji béhem alergickych

reakci a zanétli (Maxova & Vizek, 2010).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM A VYZKUMNE OTAZKY

Tato prace se soustiedi na vyzkum moznych souvislosti mezi prozitym stresem a klinickou
manifestaci vybraného autoimunitniho onemocnéni (roztrouSena sklerdza, revmatoidni
artritida, ankylozujici spondylitida, prosiaza) na vypovédich vybranych jedinci. Protoze
tématu a mechanismiim pusobeni stresu se dostava mnoho teoretické pozornosti, je jeden
zZ ucelt této prace jej priblizit na konkrétnich lidskych ptibézich.

Za hlavni cil si tato prace klade zmapovat mozny vliv proziti stresujici zivotni udéalosti

¢i chronického stresu na rozvoj onemocnéni v individualnich vypovédich.
Hlavni vyzkumna otazka je tedy nasledujici:

o VO1: Vnimaji osloveni respondenti moznou souvislost mezi prozitim stresu

a klinickou manifestaci vybraného autoimunitniho onemocnéni?

Diléi cile se tykaji prozivani stresu v pribchu autoimunitniho onemocnéni. Patii mezi
né zjisténi, zda podle zucastnénych respondentii proziti stresujici udalosti nebo zazivani
chronického stresu miize ovliviiovat zavaznost symptom nemoci, ¢i dokonce zda

respondenti vnimaji moznou spojitost mezi ptisobenim stresu a relapsem nemaoci.
Diléi vyzkumné otazky zni takto:

o VO2: Vnimaji osloveni respondenti moznou souvislost mezi proZivanim stresu
a zménami v zdvaznosti symptomii vvbraného autoimunitniho onemocnéni?
e VO3: Vnimaji osloveni respondenti moznou souvislost prozivani stresu s relapsem

vybraného autoimunitniho onemocnéni?
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5 POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO RAMCE A
METOD

Nasledujici kapitola je zaméfena K seznameni se S metodami a kritérii vybéru vyzkumného
vzorku bakalatské prace a také s jeho podrobnymi charakteristikami. Dale je na tomto misté
predstaven design vyzkumu a metody vyuzité ke sbéru a zpracovani dat. Rovnéz jsou zde

prodiskutovéna eticka uskali souvisejici s vyzkumem.

5.1 Metody a kritéria vybéru vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran metodou samovybéru, ktera patii mezi nepravdépodobnostni
postupy vybéru. Jeho rysem je princip dobrovolnosti, tedy projeveni aktivniho zdjmu o ucast
ve vyzkumu (Miovsky, 2006). Zafazeni respondenti odpovédéli na inzerat obsahujici mimo
informace o zaméru a okolnostech vyzkumu také vstupni kritéria, jejichZz splnéni bylo

nezbytné pro ucast v ném.
Vstupni kritéria pro icast ve vyzkumu:

- vek 18 az 90 let;

- pritomnost alespon jedné z uvedenych diagnoéz: roztrousend skler6za, revmatoidni
artritida, ankylozujici spondylitida, psoriaza,

- nepfitomnost mentalni retardace nebo snizeni intelektu organického ptivodu;

- souhlas respondenta.

5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 10 respondenti trpicich roztrousenou skler6zou,
revmatoidni artritidou, psoridzou, ankylozujici spondylitidou nebo vice neZz jednou
z uvedenych diagnoz soucasné. VSichni respondenti dokoncili vyzkum v souladu s jeho

pravidly a kritérii, nikdo tedy nebyl v jeho pribéhu vytazen.

Zucastnilo se celkem 8 Zen a 2 muZi. Nejnizsi uvedeny vék je 26 let, zatimco nejstarsi
respondentce bylo 85 let. Primérny vék respondenti je 48,70 let a smérodatna odchylka ¢ini

18,04 let.
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Zastoupeni diagnoz ve vyzkumu je nasledujici: roztrousena skleroza — 3 respondenti;
revmatoidni artritida — 5 respondentti, ankylozujici spondilitida — 2 respondenti, psoridza —

3 respondenti.

RozloZeni véku, ve kterém doslo ke stanoveni diagnézy, je 5 let az 83 let, S primérnym
vékem 31,08 let a smérodatnou odchylkou 18,88 let. Z tabulky ¢.2 si lze povSimnout,

ze v ptipadech obou krajnich hodnot se jednalo o respondentky trpici revmatoidni artritidou.

Nejvyssi délka trvani onemocnéni byla 46 let a nejnizsi 2 roky. Primérné trva onemocnéni

vybranych respondentii 18,17 let se smérodatnou odchylkou 14,45 let.
Zakladni informace o diagn6zéach vyzkumného vzorku shrnuje tabulka €. 2.

Tabulka ¢. 2 - Zakladni informace o diagnozach vyzkumného vzorku

Respondent | Pohlavi Vék Diagnoza Vék'stan’oveni Delka trvi'm'i
diagnozy onemocnéni
R1 muz 58 RS 45 13
R2 Zena 64 RA, psoridza 20 44
R3 Zena 29 RS 26 3
R4 Zena 26 RA 5 21
RS Zena 85 RA 83 2
R6 Zena 49 MB.RA MB: 35;: RA: 40 MB: 14:RA: 9
R7 Zena 53 MB 26 27
R8 Zena 26 RS 23 3
RO 7ena 39 psoridza, RA psoridza: 13; RA:29 psoridza: 26; RA: 10
R10 muzZ 58 psoridza 12 46

Vysvétlivky: RS — roztrousena sklerdza; RA — revmatoidni artritida; MB — morbus Bechtérev = ankylozujici

spondylitida

Nasledujici tabulka (viz tabulka ¢. 3) pfedklada charakteristiky 0 zaméstnani jednotlivych
respondenttl, dale rozloZeni nejvyssiho dosaZzeného vzdélani respondentil, ptitomnost Cleni

domacnosti a orienta¢ni osidleni lokality, kde ziji.

VSichni zOcastnéni dosahli alesponi stfedoskolského vzdélani. RozloZeni nejvysSiho
dosaZeného vzdélani je nasledujici: SS — 4 respondenti, VOS — 1 respondent,

VS — 5 respondenti.

Celkem 7 respondenti uvedlo, Ze sdileji domacnost S dalSimi ¢leny. Vzdy se jednalo

eey

o partnera i partnerku a ve 2 pfipadech i o déti. Ostatni 3 respondenti ziji sami.
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Dal8im zjistovanym udajem byla orientacni velikost mista bydlisté. V¢EtSina participantt,
tedy celkem 8, uvedla, Ze ziji ve sttedné velkém nebo vétsim mésté (50-100 000 obyvatel —
4 respondenti; >100 000 obyvatel — 4 respondenti). Dale 1 Gc¢astnik vyzkumu Zije v mésté
o0 velikosti 10-50 000 obyvatel a pouze 1 respondent obyva tzemni celek s méné nez 10 000

obyvateli.

Konkrétni profese respondentii jSou obsaZeny v tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 — Zakladni demografické udaje vyzkumného vzorku

v . v, Clenové iy
Respondent zamestnani Vzdelani . ) Bydliste
domacnosti
R1 D v§ partnerka =100 000 obyv.
R2 fyzioterapeutka, SD vOS§ partner =100 000 obyv.
R3 pedagog VS / 10-50 000 obyv.
R4 lektorka angli¢tiny s§ partner 50-100 000 obyv.
RS ucitelka hudby, SD s§ ! 50-100 000 obyv.
R6 feditelka useku firmy s§ partner <10 000 obyv.
R7 ucitelka v§ partner, dcera =100 000 obyv.
RS koordindtorka v'soc. |-y partner >100 000 obyv.
sluZbach
R9 vedouci lesni M$ S§ / 50-100 000 obyv.
konzultant na help .
R10 desk Vs partnerka, dcera| 50-100 00 obyv.

Vysvétlivky: 1D — invalidni diichod; SD — starobni diichod; MS — matefska §kola; SS — stiedni $kola;
VOS — vyssi odborna 8kola; VS — vysoka $kola

5.3 Typ vyzkumu a metody ziskavani dat

V praktické ¢asti byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jedna se o pfistup, ,,...ktery pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych a nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych
fenoménit nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod.* (Miovsky, 2006, 17).
Mezi kliCové charakteristiky tohoto typu vyzkumu patii jedinecnost, neopakovatelnost
a také kontextualnost (Miovsky, 2006). Prav€ jmenované vlastnosti z n¢j délaji nejvhodné&;jsi

pfistup pro tento holisticky zaméteny vyzkum.

V souladu s kvalitativnim typem vyzkumu a uvedenymi autory jsem jako hlavni metodu
ziskavani dat zvolila polostrukturované interview, jemuz ptedchazel odbér zakladnich
demografickych dat a strucnych anamnestickych zakladi. Domnivam se, Ze pravé tato

metoda umoziuje co nejSirSi pochopeni individuality, a proto je vhodna pro vyzkumy
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S nizkym poctem zkoumanych osob. V pribéhu rozhovoru byla pro lepSi orientaci
examinatora i respondenta sestavovana ¢asova osa. Pro kontext a doplnéni informaci byla

dale vyuzita metoda pozorovani.

Anamnézou, jez patii mezi zadkladni pilife nejen psychiatrického vySetfeni, se rozumi
dotazovani na dosavadni zivot. Neni tedy vdzana pouze na soucasné obtize nemocného (Orel
et al., 2020). Pro ucely tohoto vyzkumu byly dotazovany pouze urCité aspekty Zivota
respondentti. Byla odebrany zaklady rodinné, osobni a farmakologické anamnézy

zucastnénych.

Polostrukturované interview je opravnéné ziejm¢ nejCastéji vyuzivanou podobou
interview. Oproti nestrukturovanému typu rozhovoru je zapotiebi vétsi technicka ptiprava,
nabizi vSak urCité schéma, které vymezuje okruhy otdzek pro ucastniky. Pravé diky
tzv. jadru rozhovoru vznika jistota, ze klicova témata budou probrana a zdsadni otdzky
budou poloZeny (Miovsky, 2006). V moznosti a flexibilit¢ dopliujicich otazek, které se
Casto ukazuji byt velmi uzite€nymi, spocivd vyhoda v porovnani se strukturovanym

interview.

Jadro mnou koncipovaného polostrukturovaného rozhovoru se sklddalo z celkem 15 otazek
rozdélenych do 4 ¢asti: obdobi pied nemoci, stanoveni diagnézy, postoj k nemoci a vliv
nemoci na soucasny zivot. Konkrétni podobu interview lze nalézt v piilohach (viz

ptiloha ¢. 4).

Casova osa je ,....do praxe pievedeny bio-psycho-socidlni pohled na nemoc a zdravi
Vv rodinném systému.” (Chvala, 1995, 26). Autoti Trapkova a Chvala (2004) vysvétluji piinos
nastroje v tom, Ze béZnou anamnézu, kterou odebird somaticky lékat, vyznamné roz§ifuje
o psychosocilni souvislosti. Casova osa umoziiuje jedinci, aby si za podpory terapeuta
uvédomoval do té doby skryty kontext svoji nemoci. Metoda je zaloZzena na snadném
principu. VySetfovany jedinec mluvi o v§em, co je podle né&j dilezité, vyvoj rozhovoru tedy
do velké miry urcuje i on sdm, avSak aktivita terapeuta je rovnéZ vyznamna. VySetiujici
zaznamenava Casové Udaje priznakil nemoci, ale i jednotlivych Zivotnich udélosti na linku
Casu. Postupuje se zpétné do tak vzdalené minulosti, jakou si vySetfovany je schopen
vybavit. Pozd¢ji lze zivotni cestu vySetfovaného zrekonstruovat od jeho narozeni

az po nyngjsek (Chvala, 1995).

Pravé z diivodu jednoduché vizualizace vyznamnych zivotnich udalosti, jednotlivych fazi

nemoci a jejich vzajemného prolinani, jsem zvolila ¢asovou osu, kterou jsem sestavovala
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béhem polostrukturovaného interview, jako jeden ze zpusobu ziskavani dat. Postupovala
jsem tak, ze jsem do Casového ramce zaznamenavala jednotlivé klicové udalosti, které
respondent zminil (viz ptiloha ¢. 5). Béhem rozhovoru méli vSichni respondenti moznost
zaznamy v ¢asové ose sledovat, coZ jim mohlo poskytnou nahled na sled udalosti v jejich

Z1vote.

5.4 Metody fixace dat

V soucasnosti existuje Siroka paleta moznosti, jak kvalitativni data zaznamenat, a jak tento

zaznam uchovat pro dalsi vyuziti (Miovsky, 2006).
Pro tento vyzkum jsem zvolila jednu z nej€astéji vyuzivanych metod, a sice audiozaznam.

Fakt, ze zvukovy zaznam zachycuje autenti¢nost situace v¢etné jemnych nuanci, které
by jinak mohly byt opomenuty, a zarovenl ponechdva vyzkumnikovi volné ruce, z néj d¢la

mimotradné uziteCny nastroj ke sbéru dat (Miovsky, 2006).

Téchto vyhod jsem vyuzila k zakreslovani ¢asové osy a k pozorovani. K fixaci dat dochéazelo
prostfednictvim programu ,,Zaznam zvuku‘ na laptopu, ktery béhem kazdého interview

lezel mezi mnou a respondentem.

5.5 Konkretizovany postup pri ziskavani dat

Na tomto misté je podrobné popsano, jakym konkrétnim zpsobem a za jakych okolnosti

byl dany vyzkum proveden, a jaké nezbytné kroky jeho realizaci piedchazely.

Samotnému vyzkumu piedchdzel jiZ zminény inzerat na socialni siti Facebook, ktery jsem
zvefejnila na zdi svého profilu. Zajemci o Ucast ve vyzkumu mé néasledné kontaktovali ptes
aplikaci Messenger, kde jsme se dohodli na osobnim setkani. Prekvapiva byla ochota
vetejnosti k zapojeni se do vyzkumu, jelikoZ se ozvalo okolo 20 dobrovolniki. Ze vSech
ptihlaSenych jsem vybrala celkem 10 respondenti, tak, aby byly zastoupeny vsechny
vybrané diagnozy. Vhodné je dodat, Ze 4 respondenty jsem osobné¢ znala z diivéjsi doby,

zatimco se zbylymi 6 jsem se poprvé setkala az v ramci vyzkumu.

Po predchozi telefonické nebo internetové domluvé byla se vSemi respondenty
uskutecnéna osobni schiizka. Ve snaze zajistit co nejkomfortnéjsi prostfedi a eliminovat

potencialni rusivé vlivy, bylo pro setkani zajisténo zazemi v podobé soukromé lékaiské
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cey

ordinace v Olomouci. Vzhledem ke skute¢nosti, ze mnozi participanti ziji mimo Olomouc,
vSak byla tato moznost vyuzila v pouze v 5 ptipadech. Dalsi 4 setkani byla uskute¢néna
V domacich podminkach respondenti a 1 schiizka probéhla v prostorach kancelare

respondentky.

Na zacatku kazdého setkdni byl pfedlozen Informovany souhlas s ucasti ve studii, jehoz
podpisem soucasné respondent souhlasil s nahravanim rozhovoru, a zodpovézeny piipadné
dotazy nebo nejasnosti. O ochrané soukromi a osobnich udaji byl kazdy tcastnik vyzkumu
seznamen i Ustni formou. Stejné tak byli vSichni respondenti Ustné znovu informovani
0 nahravani rozhovoru. Po odbéru zékladnich demografickych a anamnestickych udaji
nasledovalo samotné interview. V prib¢hu rozhovoru jsem sestavovala ¢asovou osu ptibéhu
respondenta. Béhem Zadného setkdni nedoSlo nadmérnému hluku nebo jinym okolnostem

vedoucim k nedokondeni interview.

Prvni setkani probéhlo 17. 12. 2020, dalsi pak v pribéhu pocatku roku 2021. Posledni
interview bylo uskuteénéno 8. 2. 2021. Nejkratsi rozhovory trvaly 1 hodinu a 5 minut,
a naopak nejdelsi nahravka byla pofizena za 3 hodiny a 25 minut. Primérna délka jednoho

interview ¢ini 1 hodinu a 40 minut. Tabulka ¢. 4 obsahuje informace o rozhovorech

s jednotlivymi respondenty.

Tabulka ¢. 4 - Informace o rozhovorech s respondenty

Respondent | Datum setkani | Délka interview™ Misto setkani
R1 17.12.2020 3:25 ordinace
R2 5.1.2021 1:05 ordinace
R3 18.1.2021 2:11 ordinace
R4 19.1.2021 1:29 ordinace
RS 22.1.2021 1:17 domaci prostiedi
R6 23.1.2021 1:31 domaci prostiedi
R7 26.1.2021 1:05 ordinace
R8 29.1.2021 1:50 kancelaf
R9 6.2.2021 1:17 domaci prostiedi
R10 8.2.2021 1:34 domaci prostiedi

*Cas je uveden v hodinach a minutach

5.6 Proces analyzy dat

Pted samotnou analyzou byla data ze vSech interview, celkem 16 hodin a 44 minut

audiozdznamu, pievedena do textové formy pomoci doslovné transkripce. Znamena
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to tedy, ze pfi piepisu zlstalo zachovano pivodni znéni, véetné nespisovnych, hovorovych
a slangovych vyrazl. V ramci ochrany soukromi a osobnich tidaji vSak doslo k redukci
informaci poukazujicich na konkrétni osoby nebo mista. Takové vyrazy byly prevedeny
obecnéjsi slova ¢i slovni spojeni, ktera zachovavaji vyznam sdéleni (napft.: Honza — syn;

Praha — mésto, kde ziji).

Pied samotnou analyzou bylo v souladu s deskriptivnim pfistupem ke kvalitativni analyze

(Miovsky, 2006) pfistoupeno ke tiidéni, klasifikaci a deskripci dat.

Vzhledem ke kvalitativnimu ramci vyzkumu si tato prace klade za cil ptiblizit subjektivni
vypovédi respondenti. V prub¢hu analyzy vznikaly Kategorie a podkategorie sdruzujici

tematicky podobné vypovédi jednotlivych respondent.

5.7 Etické problémy a zpiisob jejich FeSeni

V pribéhu celého vyzkumu byly dodrZovany vSechny normy pro etické zachazeni

s respondenty i s odebranymi daty.

Ucast na vyzkumu byla dobrovolna, pfiéemz kazdy respondent mél moznost kdykoliv
odstoupit ¢i odmitnout plnit nékterou z jeho ¢asti. Pfed zahajenim vyzkumu byl kazdému
respondentovi predlozen Informovany souhlas o ucasti ve studiu a podrobné vysvétlen
zamér a metody vyzkumu. V pribéhu ziskavani dat byla zajisténa bezpecnost a zdravotni

nezéavadnost prostiedi.

V ramci vyzkumu byla odebrana citliva data, ktera vSak byla drzena v tajnosti. Rozhovory
probihaly v bezpe¢ném prostiedi lékarské ordinace, domaciho prostfedi nebo kancelare
respondenta pouze za ptitomnosti respondenta a vyzkumnika. Pofizené zvukové zaznamy
byly ihned anonymizovany, uloZeny v pocitaéi ve slozce uzamcené heslem a nakladal s nimi
pouze vyzkumnik. NedoSlo ke zvefejnéni Zadnych informaci odhalujicich identitu

participantli nebo jinak poskozujicich osobu ucastnika.

Po dokonéeni vyzkumu maji v§ichni respondenti moznost nahlédnout a vysledkti a zavért

vyzkumu.

Nejsem si védoma zadného pochybeni ramci etickych pozadavki a pravidel.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujici kapitole jsou prezentovany vysledky ziskané analyzou vypovédi oslovenych
respondentl. Prvni ¢ast seznamuje s vysledky analyzy zakladnich anamnestickych udaju,
polostrukturovanych interview a casovych os jednotlivych respondentl, které jsou
roz¢lenény do piislusnych subkapitol. Dalsi tisek se zabyva souhrnnou analyzou v kontextu

vyzkumnych otazek.

6.1 Analyza jednotlivych respondentii

Na tomto misté jsou piedstaveny vysledky analyzy jednotlivych respondent. U kazdého
respondenta jsou uvedeny zakladni anamnestické udaje a reakce vztahujici se k vyzkumnym
otazkam. Pro dokresleni jednotlivé vystupy dopliuji presné doslovné vypoveédi respondentt

(v textu oznaéené Kurzivou).

6.1.1 Analyza respondenta R1

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Prvni respondent tohoto vyzkumu je vysokoSkolsky vzdélany muz ve véku 58 let
s diagnostikovanou roztrousenou skler6zou. S manzelkou, s niZ je rozvedeny, ma jednu
dospélou dceru. Nyni Zije s partnerkou v byté v krajském mésté. Nez zacal R1 pobirat

invalidni dichod, zastaval funkci pfedsedy odborového svazu.

RoztrouSend skler6za byla u R1 potvrzena pied 13 lety v jeho 45 letech. Sam si vSak
uvédomuje, ze nékteré jeji projevy zazival uz v détstvi. Respondent je 1é¢en i v souvislosti
s depresemi, ty se v8ak zna¢né zlepsily po odchodu ze zamé&stnani. Dale R1 trpi bolestmi zad

a vysokym krevnim tlakem.

Participantovi byla nasazena 1é¢ba imunosupresivy vpravovanymi formou infuzi. Uziva také
antidepresiva ze skupiny SSRI, dale piipravky indikované k 1é€bé hypertenzni nemoci

a vitaminy.

Ptitomnost roztrouSené sklerozy v rdmci své rodiny R1 neguje. Matka zemfela nasledky
cévni mozkové piihody a otec diisledkem krvéaceni do zaludku. U jednoho ze svych dvou

bratrd, ktery jiz také nezije, R1 uvadi sklony k z&vislosti na alkoholu.

54



OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Respondent si je védom nékolika narocnych udalosti, které se staly pfed stanovenim jeho
diagnozy, zadnou z nich ale nepovazuje za ptimy spousté¢. Mluvi o jeho druhém manzelstvi
uzavieném jen nékolik mésict pfed klinickym propuknuti nemoci, ve némz se ukazala
zavislost na alkoholu manzelky. Popisuje nesnadny a vlekly rozvod prvniho manzelstvi
a té¢zké obdobi souvisejici S umrtimi jeho rodict a bratra. Protoze vSechny tyto udélosti prozil
v rozmezi nékolika let, pfedtim, nez mu byla zjiSténa roztrouSena skler6za, zamysli se nad
kumulaci stresu z jednotlivych zazitka, které, kdyZ se seCetly, mohly vést k manifestaci

onemocnéni.

Respondent také pocit'uje jakysi permanentni podvédomy stres Vychazejici ze smutku

nad n¢kterymi neuzavienymi vztahy.
Doslovné vypovédi R1:

o |, TakZe nevim. Moznd, Ze se to hromadilo a v tom mozku se vytvarela ta, ja tomu rikdam,

zasnézend krajina (loziska roztrousené sklerézy — pozn). Ze se to tam prosté udélalo a pak

I

to bouchlo, no. "
o, Ja jenom, zZe jste se ptala, jestli clovek neZije v tom...moznd, Ze to je i permanentni stres.
Takova néejaka neuzaviena kapitola. ... Stim neuzavienym treba vztahem mezi

blizkyma...tam to funguje, opravdu to funguje. Ja to na sobé citim. **

Podle nazoru R1 se nedalo nic zménit ani nemoci zabranit, protoze zdravy ¢lovek si viibec

neptipousti, Ze by mohl onemocnét.

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Respondent tvrdi, ze stres vSeobecné roztrousené skleréze neprospiva, a nejen lidé trpici
roztrousenou sklerdzou by se mu méli vyhybat. Nutnost redukovat stres je podle R1 jednim
ze zékladnich doporuceni, ale spatiuje jej vSude kolem. Osobné povazuje za nejvice

stresujici predevsim negativni informace v médiich a lidskou bezohlednost.
Doslovna vypovéd’ R1:

o Snazim se to odbourdvat, ale na blbce narazite skoro vzdycky. Prijde mi to lito, Ze nékteri
lidi si nevdzi niceho...tyhle véci mé nejvic stresujou. Ze ti lidi zahodi nékde PET flasku,

pritom kos je vedle...to mi vadi, takovd ta...to je prosté hrozné, vZdyt tady Zijem proboha!
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OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Dotazovany béhem rozhovoru nékolikrat zdiiraznil vyznam vlivu stresu a Stresujicich

okolnosti na projevy roztrousené sklerdzy, o vlastnim zazitku vSak nemluvil.
Doslovna vypovéd’ R1:

o Stres vSeobecné této nemoci neprospiva. Ve chvili, kdy Vam tu roztrousenou sklerozu
diagnostikuji, tak Vas hlavné varuji, abyste se toho stresu vyvarovala. Abyste byla v klidu,

pokud mozno.

6.1.2 Analyza respondentky R2

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

vey

Psoridza a revmatoidni artritida jsou diagnézami R2, fyzioterapeutky zijici v krajském
mésté. Respondentce je 64 let a zije ve spole¢ném byté s manzelem, ktery pro sva zdravotni

omezeni potfebuje jeji péci. Respondentka na vyzkumné otazky odpovidala spiSe stru¢né.

Autoimunitni onemocnéni provazeji R2 uz od jejich 20 let, kdy se nejprve projevila lupénka

a zanedlouho nésledovaly kloubni obtize v podobé revmatoidni artritidy.

Asi pred 12 lety u respondentky doslo k odstranéni S§titné Zlazy, a proto do nynéjSka uziva
substituéni 1é¢bu. Zadna dalsi 1é¢iva v soucasné dobé R2 nepobira, protoze psoriaza
ani revmatoidni artritida nemaji pfili§ zadvazny priibéh. Obcas zatazuje dopliiky stravy nebo

dietu, coZ podle jejiho minéni plisobi pifiznivé.
V rodin€ R2 se s onemocnénim revmatického charakteru 1é¢il jeji otec a par atak probehlo

1 u jejiho bratra. U babicky z mat€iny strany se vyskytly kozni potize.

OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Respondentka sama na sebe nepohlizi jako na typ ¢lovéka, jenz by se pfili§ stresoval,
ale mozné pusobeni podvédomych stresovych vlivii zohlediuje. Jako spousté¢ psoriazy
s revmatoidni artritidou oznacuje zejména zménu prostiedi souvisejici s prechodem
ze sttedni na vysokou Skolu. Vybrany obor v§ak neodpovidal respondentéinym ocekévanim,
proto po nékolika semestrech studia zanechala. Ob& nemoci manifestovaly pravé béhem této
doby.
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v

predispozice z otcovy i z matciny strany.
Doslovné vypovédi R2:

e , No a asi rok po prechodu z toho gymplu na tu vysku se objevily takové ty malé loZiska
na kizi. Ja jsem nevedéla, jak to vypada, tak jsem si je seSkrabavala rizné a tak. Pak jsem

se néjak dopracovala k tomu, Ze je to asi lupénka, ale to jsem brala, Ze pohoda, no a co,

‘

lupénka.
o, Takjsem si o tom nékde Cetla a tam byla jedna takova véc, Ze se to miiZe objevit, kdyz treba
clovek zmeni prostredi. U mé néjakej stres asi tézko, i kdyz moznd podveédome, ja jsem
si to nikdy moc nepripoustéla, takzZe jsem to priloZila tomu, Ze ano, zména prostredi. ...

‘

Za néjakou kratkou dobu uz jsem méla bolesti téch malych kloubii. *

MozZnost nemocem piedejit nebo je n¢jak ovlivnit R2 neptipousti. JelikoZz si neni jista ani
svou teorii 0 zméné prostiedi jako spoustéci onemocnéni, nemysli si, Ze by v zivoté mohla

ud¢lat cokoliv jinak.

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Piestoze se sila projevii onemocnéni u R2 v prubéhu Zivota ménila a respondentka zazivala
1 hor$i obdobi, nikdy souvislost se stresem nevypozorovala. Obecné si vSak mysli, ze mira
zazivaného stresu projevy nemoci muze ovliviiovat. Respondentka spiSe vnima akceleraci
symptoml onemocnéni V uréitych ro¢nich obdobich a za prFitomnosti jiné nemoci

Vv organismu.
Doslovna vypovéd’ R2:

e, Ono se to tak objevuje s podzimem nebo na jare, kdyz je takovy divny obdobi. Nebo se mi

to vyrojilo treba po néjaké viréze nebo anginé. **

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Konzistentné s ptedchozi reakci respondentka Zadny mozny vztah mezi proZivanim stresu

‘

a vyraznym zhorSenim nemoci nenachazi. Na otazku relapsu odpovédéla R2 pouze: ,,Ne. “.
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6.1.3 Analyza respondentky R3

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

S roztrousenou skler6zou bojuje devétadvacetileta R3. Momentéalné Zije sama v byté
okresnim mésté. Po dokonceni vysoké skoly zacala pracovat jako pedagog a v soucasnosti

vyucuje na stfedni a vyssi odborné skole umélecky zaméfené predméty.

Diagnéza roztrousené sklerdézy byla u R3 stanovena pied 3 lety, tedy v jejich 26 letech.
Protoze si vSak vybavuje nékteré udalosti, které¢ byly podle jejiho minéni taktéz atakami,
je respondentka presvédcena, ze nemoc v jejim piipad¢ manifestovala uz diive. Ze zacatku
pfistoupila na konvencni 1é€bu, tu vSak nehodnoti jako prospé$nou, naopak se po ni citila
htt, a proto se ptiklonila k alternativnim moznostem terapie. Nyni neuziva zddnou medikaci,
jen pravidelné¢ dochazi na kontroly ke svému lékafi. Zaroven uz vice nez 2 roky navstévuje

psychoterapeutku, vénuje se detoxika¢nim kiram a pravidelnému cviceni.

Stejné¢ jako respondentka potykd se autoimunitnim onemocnénim také jeji matka.
Pozoruhodné je, ze diagn6za revmatoidni artritidy byla u matky R3 potvrzena ve stejném
obdobi jako roztrousena skler6za respondentky. I pfesto vSak dotazovana o své roztrousené
sklerdze neuvazuje jako o genetické zalezZitosti. Naopak choroby vSech ¢lent rodiny vnima
jako reakci na dlouhodoby stres. StarSi bratr a otec trpi obezitou, u mladSiho bratra
se projevily obtize psychického charakteru. Od détstvi respondentku provazi také sezonni

alergie a chronicky zanét dutin.

OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Respondentka nad svym zdravotnim stavem zevrubné piemysli a hled4 zdroje, souvislosti
a moznosti, jak svij stav zlepsit. S odstupem ¢asu vnima nejen svoje, ale i potize vSech ¢lenti
rodiny jako reakci na velmi stresujici rodinné klima. Pocatky stresu, ktery podle jejich slov

souvisi se zdravotnimi obtiZemi, spatfuje uZ v prenatalnim obdobi.
Doslovna vypovéd’ R3:

e, No, v jednom momentu jsem si dlouho myslela, Ze tam byl ten zacatek problému, v podstaté
jakoby v oslabeni té nervové soustavy. ProtoZe vilastné maminka prozivala dost narocné
obdobi. To se dozvédeéla spoustu neveér ze strany mého taty a zrovna tata si mél jit sednout

‘

do vézenl. *
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Na to R3 navazuje vypravénim o vypéti pramenicim z vychovy otce, které pietrvavalo
az do dospélosti. S navratem otce z vézeni, v jejich 11 letech, respondentka spojuje rozvoj

alergii a zanétu dutin.
Doslovné vypovédi R3:

o ,Kdyz mi bylo 11. A je pravda, zZe do té doby jsem neméla ani tu alergii, ta se rozvinula
az s nim. A rozvinul Se 1 S tim zanét dutin. Ten je podle mé tady v tomhle dost klicovy. Ja jsem
zase cetla néjakou psychologickou knihu a zrovna tam byla otazka psychosomatiky a cetla

Jjsem si tam i tom, Ze décka, kdyz se citi jakoby v nebezpeci, tak casto jsou nemocny na dutiny

‘

anebo néjak onemocni.
o , Tata...vlastné ta vychova byla o tom vyvolat v tom dotycnym strach. Protoze on byl prosté
manipulator, uplné vzorovej, ale to jsem jakoby si rozsifrovala az v pozdéjsim véku.

Ale v té dobé viastné clovek uplné ztratil jistotu sebe sama. *

Respondentka vsak naléza podil mnoha dalSich faktort, jejichz kumulace vedla k jedinému
vysledku — permanentnimu prepinani se a celkové nepohodé. Odtud uz byl podle jejich

slov jen krcek k rozvoji onemocnéni.
Doslovna vypovéd’ R3:

o, To byl problém, co jsem mela pred diagnozou. Nerespektovani sebe sama, prepinadni,
chodim za ty rezervy energeticky, Spatnd strava, Zadnej spanek, stres, pocity, Ze se nemam

rada a vzdavala jsem to, perfekcionismus, tezkej perfekcionismus. *

Ataka, ktera ji dovedla k hospitalizaci a k diagnéze roztrousené skler6zy, respondentku
postihla ve vypjatém obdobi magisterskych statnic. R3 si vzpomina na pocit zklamani,

o némz je presvédcena, ze hral zasadni roli.
Doslovna vypovéd’ R3:

o A vim, jak to vzniklo, protoze mé jeden clovek zklamal a ono se to natocilo na kameru
na mym diplomovym koncertu. To byla moje profesorka zpévu. ... A to mé prosté mrzelo,

no. Ale, ze to jakoby rozjela takovy...uz jako ztratila jsem posledniho cloveka.

Na otazku, zda by se nemoci dalo néjak ptedejit nebo jeji propuknuti ovlivnit, se R3 diva
tak, Ze v jejim ptipadé€ byl zasah v podobé€ roztrousené skler6zy nevyhnutelny. V obecné

roving vsak véfi, Ze nékdy 1ze podobnym vécem zabranit.
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Doslovna vypovéd’ R3:

e, No urcite se tomu dalo jakoby predejit, ale...v mym pripadé...v mym pripadé to muselo byt
tak. Protoze...vite co, ja jsem fakt byla i v bodeé, kdy jsem se modlila: ,Pane Boze zasdhni,
protoze ja uz nemuzu dal.‘ Ja jsem vnitiné umirala. Ja jsem vyslovené zazivala v dusi
roztrouSenou sklerozu. To znamend, ja jsem degenerovala v dusi, jd jsem si nekdy prala...
a ted’ to bude znit fakt hrozné... jako holka, abych se rano neprobudila. Ze bude jako klid,

vite?*

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCN ENI

Podle minéni R3 mé mira prozivané¢ho stresu veliky vliv na projevy jeji roztrousené
sklerozy. Pravé pro tento poznatek se odhodlala navstévam psychoterapii, diky nimz

se dokazala vyporadat s nékolika atakami diive feSenymi kortikoidy.

Za zvyraznénim symptomu podle respondentky stoji jednoznaéné situace, kdy se prepina.
Vzpomina si také na nékolik zpétné prokazanych atak v dobé studia. O svoji nemoci dnes
mluvi jako o impulzu, ktery ji donutil zménit pohled na Zivot a zvolnit Zivotni tempo.
Nesporny negativni efekt ma podle R3 také dlouhodobé vystaveni teplu, coz se ukazalo

hlavné béhem studijniho pobytu ve Spanélsku.
Doslovna vypovéd’ R3:

o Alejsem byla taky takova potvora na sebe. Ja jsem treba malovala bakalarskou praci, mé
bolelo to oko a ja jsem si to takhle drzela a jsem malovala tim druhym. Protoze vyslovené

Jjsem se prepinala.

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Na posledni znovuvzplanuti nemoci si R3 vzpomina zive€. Silnou ataku roztrousené sklerdzy
vedouci azZ ke kolapsu, zazila béhem letnich prazdnin. Zajimavé je, Ze stejné jako u tématu
manifestace onemocnéni, i tentokrat svoje prudké zhorSeni zdravotniho stavu spojuje
s pocitem zklamani. Zaporn¢ podle ni pusobilo také teplé pocasi a skutecnost, ze v tu dobu

drzela pist.
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Doslovné vypovédi R3:

o Ja mizu rict jako...zaZila jsem tedka o prazdnindch, ale neresila jsem to kortikoidy,
kdy jsem v podstateé se ale... jak bych to rekla...jd jsem nemohla se v podstaté se nadechnout
a normalné jsem jakoby zkolabovala v Praze na nddrazi. *

o Kdyz davate tu energii druhejm, tak je to Vase svobodna viile...a Ze nemiiZete se na né
zlobit za to, co jim dovolite. A ja jsem v té dobé jim dovolila viechno. A oni mé uplné vysali.

Vysal me partner, s kterym teda jeste porad jsem, vysala mé spolupartnerka v hudbe,

3

s kterou pravé skladam ty véci. Uplné mé zklamala, ale vyslovené. *

6.1.4 Analyza respondentky R4

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Ctvrtd ulastnice vyzkumu trpici revmatoidni artritidou na interview pfijela
ze vzdalengjsiho krajského mésta, kde se svym partnerem zije v byté. Po dokonceni stiedni
Skoly absolvovala rok na jazykové Skole, coz ji umoznilo nyni, v jejich 26 letech, ptsobit

jako lektorka anglictiny.

Ze vSech dotazovanych propuklo onemocnéni u R4 v nejran€j$im veéku. S revmatoidni
artritidou, ktera byla zpoc¢atku zaménéna za rakovinu, se zacala 1é¢it v jejich 5 letech. Nemoc
R4 provazi skoro cely jeji zivot, proto uz ji zaCala vnimat jako svoji soucast. S revmatoidni
artritidou dava do souvislosti 1 dal$i své diagndzy v podobé chronickych zanéti duhovky

a pro svij vék netypické osteopordzy.

Béhem let doSlo k nékolika obméndm Vv moznostech terapie nemoci. Respondentka udava,
ze momentalné ji trapi zanét v oblasti kycle a kotniku. Z toho dGvodu uzivda mimo
biologickou 1é¢bu, kterou pobira vice nez 10 let, i zvySenou davku kortikoidli a v denni
frekvenci také analgetika. K pfedepsané 1é€bé R4 pifidava i pomoc ve formé vitamind,

doplnkt stravy a praktik tradi¢ni ¢inské mediciny.

Respondentka nema povédomi o vyskytu autoimunitniho onemocnéni u nikoho z jeji rodiny.

OBLAST I - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Protoze se S revmatoidni artritidou 1é¢i uz od svych 5 let, na obdobi pfed zacatkem nemoci

si R4 moc nepamatuje. Klinicky pocatek onemocnéni podle ni v§ak mohl ovlivnit rozvod
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rodic¢u, nebot’ pravé v tomto obdobi u ni manifestoval silny zanét v pravé paté. Rozvod byl
podle respondentky vyusténim dlouhodobych potizi, které provazely manzelstvi jejich
rodic¢i. Jako problematicky hodnoti zejména vliv otcova zivotniho stylu, coz je dodnes
divodem minimalnich stykd s nim nejen ze strany nejen respondentky, ale i jeho druhé

dcery.
Doslovné vypovédi R4:

o Tozacalov péti letech, takze to do té doby si moc nepamatuju. Ale teda asi, co mi tak rekla

spousta lécitel, tak rozvodem rodicii. ProtozZe jak se rozvadeli, tak v té dobé mi to viastné

‘

zacalo v paté.
o Miyj otec byl alkoholik a byl takovej, jako Ze chodil do hospody a nebyl asi uplne dobrej

partner. Takze to moje détstvi s nim...byla jsem hodné s mamkou...nebo upjata na mamku. *

Respondentka si mysli, ze vzhledem k véku, ve kterém ji nemoc postihla, nemohla udélat

nic jinak. Usuzuje tedy, ze v jejim ptipadé nemoci neslo zabranit.

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Nad moznou souvislosti stresu s akcentaci projevii nemoci R4 piemysli, kdykoliv
ke zhorSeni symptomu dojde. U mensich propadu, které podle svych slov posledni dobou
zaziva Casto, vSak nedokaZe stresovy spoustéc identifikovat. Jestlize se R4 uz nachazi

ve fazi zhorSeni nemoci a soucasné proziva stres, zanét se obvykle jesté zvyrazni.
Respondentka také vypozorovala, Ze projevy RA prohlubuje jina akutni nemoc.
Doslovna vypovéd’ R4:

o Ale jeste jsem nedokdzala nikdy identifikovat, kromé toho, kdy to nebylo na té védomé
urovni, ale asi to teda bylo tim stresem z rozvodu, tak od té doby to nedokazu nikdy s nicim
spojit. Mé treba zacne bolet kotnik a Ze bych si promitla, Ze treba pred mésicem nebo pred

néjakou dobou jsem prodelala néjaky stres. ™

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

wewvr

zmény ve svém zdravotnimu stavu, role vypjatych udalosti je zde velmi vyznamna.
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Dvé skokova zhorSeni revmatoidni artritidy, s nimiz se v Zivoté setkala, si respondentka
vysvétluyje zménami prostiedi. Prvni relaps v podobé zanétu v kyc¢li vedl u tehdy
patnactileté R4 k operaci a dlouhodobym potizim, na jejichz konci stalo nasazeni biologické
1é¢by. Druhé znovuvzplanuti onemocnéni pfislo okolo 20. roku respondentky, nasledkem

¢ehoz potiebovala vice nez rok péci dalsi osoby.

Respondentka popisuje, ze v obdobi prvniho zhorSeni piestupovala ze zakladni Skoly

na stiedni.
Doslovna vypovéd’ R4:

e, Béhem toho roku jsem byla v prvdku na stredni. Takze, kdyz mi to zacalo, byla jsem viastné
V devdte tride a méla jsem jit na tu stredni. Coz jsem tedka taky Cetla, Ze kdyz je to v kycli,

tak clovek deéla néjaky krok, nejakou zménu, Ze je to z néjaké zmény.

Béhem druhého relapsu byla situace podobnd, respondentka piechézela ze stiedni
na vysokou $kolu, coz bylo svazané navic s prestéhovanim se do vzdaleného mésta. O studiu
narocného oboru, které dusledkem relapsu nemoci nedokoncila, mluvi rovnéz jako
o velkém zdroji stresu. Mysli si dokonce, Ze pravé rozhodnuti zanechat studia, ji v jeji situaci

pomohlo nejvice.
Doslovna vypovéd’ R4:

o Do té doby to bylo v pohodé, ale potom ta zména...prestéhovala jsem se do jiného mésta,
bydleli jsme s jeho rodici (ptitele — pozn), navic jsme nebydleli piimo ve mésté, takze jsem
musela dojizdet, a méla jsem tu Skolu extrémné ndarocnou, jsem tam byla od osmi do osmi

treba. *

6.1.5 Analyza respondentky R5

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Nejstarsi ze vSech tcastniku tvoricich vyzkumny vzorek je R5 ve véku 85 let. Respondentka
vyucovala hru na klavir, ktera zaroven ptredstavuje jeji nejvétsi konicek, cely sviyj profesni
zivot. Studenti dodnes dochazi do jejiho bytu v okresnim mésté na soukromé lekce a jsou
tak vitanou spolecnosti, jelikoZ od smrti manzela zije respondentka sama. Respondentka ma

syna, s nimz a s jehoZz rodinou je v pravidelném kontaktu.
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Asi pred dvéma lety byla respondentce ve véku 83 let potvrzena revmatoidni artritida,
nemoc tedy u R5 propukla v nejvys$sim véku ze vSech respondenti. Pro vysoky vék,

ve kterém byla nemoc odhalena, je s ni respondentka pln¢ smifena.

Ihned po urceni diagndzy byla zahajena farmakologicka 1é¢ba v podobé¢ cytostatik. Tu spolu
s analgetiky, bez nichz se dlouhodob¢ neobejde, R5 pravidelné uziva. Respondentka také

pobird medikaci na své dalsi neduhy, jimiZz je vysoky tlak a cholesterol a nedostatek hot¢iku.

Ve svoji rodiné R5 nevi o nikom, kdo mél diagnostikovanou jakoukoliv autoimunitni
chorobu. U matky, ktera zemiela v 86 letech pfirozenou smrti, si vSak vzpomina, Ze ke konci
zivota nemohla hybat prsty, ani chodit. Pojima proto podezieni na neprokazanou
revmatickou nemoc. Otec respondentky zemiel na komplikace spojené s cévni mozkovou

ptihodou.

OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Revmatoidni artritida byla u RS zjiSténa asi 2 roky po smrti jejiho manzela. Od té doby Zije
sama, coz vnimd jako naro¢né. Respondentka nemoc se smrti manzela nedava do piimé
souvislosti, nicméné podotyka, ze ji manzel chybi a samota ji nejen v obdobi manifestace

nemoci velmi stresovala.

Mozné spojeni R5 spatiuje v genetické zatézi, o niz je z matCiny strany piesvédéena. Prvni
projevy revmatoidni artritidy zaregistrovala v obdobi po urazu nohy, kdy musela
dlouhodob¢ pouzivat francouzské berle, proto zohlednuje i faktor zvy$ené namahy. Podle

R5 nemoci nijak pfedejit ani jeji manifestaci ovlivnit neslo.
Doslovné vypovédi RS:

o Ja zZadny takovy extra stresy memam, protoze jsem si zvykla zit sama. To je taky,

nez si zvyknete Zit sama. Ten manzel chybi. Velice Vam chybi ta pomoc. **

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Samota je pro RS momentalné nejzdsadnéjsim zdrojem stresu. Nepiijemnym disledkem
samoty je pfedevsim absence kontaktu s nejbliz§imi, jelikoz jediny syn s rodinou Zije

V jiném mésté. V§ima si, ze, kdyz ma spole¢nost, projevy nemoci ustoupi do pozadi. Jakmile
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je del8i dobu sama, zacne vSechno bolet. Nemén¢ frustrujici a stresujici jsou pro R2 domaci

prace a péce o sebe, které jsou pro ni bez pomoci ostatnich n¢kdy vycerpavajici.

wYwvr

Respondentka zaroven registruje silnéjsi projevy ve dnech s vyssi biozatézi, relativné dobie

A4

se citi jen pfi nejniz$im stupni zatéze.
Doslovné vypovédi RS:

o ,Joataky Vam reknu to, Ze mné dochazi dech. Ja se dusim. Miize to byt od nervii?
e, Protoze nékdy mé strasné stve tady ta samota. Ja Vam to mizu vict tak, jak to je. Ja mluvim
furt s tema mrtvyma. S maminkou tieba, ta ma dneska vyroci. *

o, Tady s touto nemoci, ty ruce, to predstavte si, ze jste bez ruk. Zavazte si palce, oba dva,

‘

a ted’ néco delejte. Ja nemiizu si oteviit konzervu nebo kompot nebo néco.

OBLAST Il = MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Béhem doby, po kterou se RS s revmatoidni artritidou 1é¢i, si nevzpomina, Zze by doslo
k zavaznému zhorseni jeji nemoci. Projevy nemoci proziva intenzivng, ale spise kontinualng,

bez vyraznych vykyvi.

6.1.6 Analyza respondentky R6

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Dokonce dvéma diagnézami, ankylozujici spondylitidou a revmatoidni artritidou, trpi
R6. Devétadtyticetiletd feditelka tiseku firmy bydli v rodinném domé na vesnici. Zije

s manzelem a spolu vychovali dvé dospé€lé déti, s nimiz se Casto divaji.

Ankylozujici spondylitida byla u R6 diagnostikovana v jejich 35 letech a 5 let na to doslo
k manifestaci revmatoidni artritidy. V soucasnosti si respondentka neni védoma jinych

onemocnéni, uvadi vSak, ze v minulosti se 1é€ila s dyspeptickym syndromem.

Po mnoha vyzkouSenych forméch terapie dnes vyuziva biologickou a imunosupresivni
1écbu. Ve vyjimecnych ptipadech sdhne po analgeticky plsobicich ptipraveich, nicméné
zdliraznuje, Ze svij zdravotni stav ve velké mife udrzuje stabilni pravidelnym cvi¢enim

a meditacemi.
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Respondentka uvadi pfitomnost té¢zké revmatoidni artritidy v u pfislusniki mat¢iny rodinné
linie. Pfimo u matky zadna nemoc revmatického charakteru nemanifestovala, zato u ni byl

prokazan antigen HLA-B27. Stejny antigen byl shledan také u syna R6.

OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Obdobi manifestace ankylozujici spondylitidy R6 popisuje jako pievdzné klidné
a komfortni, a proto je i pro ni zdhadou, pro¢ nemoc udefila pravé tehdy. Uvazuje o vlivu
dlouhodobého podvédomého stresu, ktery piiklada na vrub neidealnim vztahtim s rodinou

svého manzela. Pripousti, Ze i kdyz nedoslo piimo k vyhrocené udalosti, situace ji trapila.
Ziejmou souvislost s ptivodem onemocnéni R6 vnima v genetické zatézi.
Doslovna vypovéd’ R6:

e, Nam to v tom podvédomi mohlo narusovat prosté to, Ze... my jsme se nepohadali s téma
rodicema jeho, ale my jsme se prosté prestali S nima bavit, protoze oni byli takovi hrubi

a oni neméli pekné vztahy. Takze jsme méli jenom tu moji rodinu, jo? *

Respondentka si vzpomina, Ze u ni uz delsi dobu dochazelo ke stavam, s jakymi do té doby
neméla zkuSenost. Pocitovala nadmérnou tinavu, kterd ji dfive netrapila, bolesti zad a pat.
Vyhledat 1ékafe ji ale donutila jedna konkrétni ataka spojena se stresem a smutkem

u prilezitosti pohibu otce jeji kamaradky.
Doslovna vypovéd’ R6:

o, No a pak jesté jeden moment takovy byl, kdy moji kamarddce zemrel tatinek, a tak jsme jeli
na pohreb, a ja jsem méla svirani na hrudniku. Ale to svirani bylo takové upliné jiné. Byt
Jjsem byla vystresovand, je to pohieb, neprijemnd udalost, ale to svirani bylo tak neprijemné,

ze jsem myslela, Zze mam infarkt.

Respondentka si také vybavuje velké bolesti, které ji provazely po porodu prvniho ditéte,
kdy jesté o svych nemocech nevédéla. Je toho nazoru, Ze mohlo jit o prvni projevy, ackoli

k diagnostice ankylozujici spondylitidy doslo az za dalsich 13 let.

Naproti tomu u revmatoidni artritidy dokaze R6 detekovat divod nemoci s jistotou. Vidi
jej ve stresu spojeném s 1é¢bou rakoviny a posléze umrtim jejiho otce. Popisuje, Ze to byla
povétSinou ona, kdo s otcem absolvoval vySetfeni a vénoval mu péci. Respondentka také

zmifuje, Ze pravé po smrti otce u ni byla indikovana biologicka 1écba.

66



Doslovna vypovéd’ R6:

o, Pravé tam mi zacala ta artritida a zacalo to tak, Zze mi otekl levy nart na noze. A tam
si dovolim to priradit teda, Ze to bylo spojené s tim obrovskym stresem. Protoze tatinek nam

onemocnél v dubnu a mné zacal ten kotnik.

V hypotetické otazce, zda by mohla existovat Sance jejim nemocem n¢jakym zpiisobem

predejit nebo jejich manifestaci ovlivnit, ma R6 jasno: v jejim ptipad¢ nic udélat neslo.

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Podle R6 nepostihuje Bechtérevova nemoc pouze fyzickou stranku clovéka, ale poklada
ji 1 za psychické onemocnéni, proto dopady stresu na projevy onemocnéni povazuje
za velmi vyznamné. Domniva se, ze lidé trpici timto onemocnénim, by na své psychice,

ale i kondici, méli neustale pracovat, nebot’ tyto oblasti jsou uzce spojeny.

Sama R6 vnima jako stresujici okolnosti, které nema pod kontrolou a sama je nemuze

ovlivnit.
Doslovna vypovéd’ R6:

o, Ano, zhorsi se to. Zhorsi se to. Prosté clovek ma to svirani. U mé teda jo. Ze ten hrudnik
prosté reaguje jako prvni, si myslim. Na néjaké bolesti hlavy netrpim, ale umé teda

ten Bechterev se projevi v tom hrudniku pri stresu. *

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Respondentka sice pocituje urcity vliv stresu na sviij zdravotni stav, ale postupem ¢asu
se naucila, pfedevS§im za pomoci cviceni, zabrafiovat vét§im zhorSeni projevli onemocnéni.

Ze by nékdy nastal relaps tedy neuvadi.
Doslovna vypovéd’ R6:

o, Musim rict, Ze mné nebyva dobre, ale napomdaha mné tomu cviceni. Takze ja nejsem uplné
ve stavu, Ze bych se zhroutila, jo? To urcité ne. TakzZe se snazim vidycky najit zpiisob, jak

si pomoct. “
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6.1.7 Analyza respondentky R7

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Stejné jako piedchozi Giastnice vyzkumu, i R7, ktera ma 53 let, se potyka s ankylozujici
spondylitidou. Respondentka je zaméstnana jako ucitelka na prvnim stupni v krajském
mésté, kde soucasné i zije. Po rozvodu sdili spole¢nou domécnosti s novym partnerem

a s nejmladsi ze svych tii dcer.

Se svoji nemoci zije R7 vice nez polovinu své existence, Bechtérevova nemoc u ni byla
prokazéana ve 26 letech. Respondentka trpi také chronickym zanétem duhovky, jenz oznacuje
za kodiagnézu ankylozujici spondylitidy, a zazivacimi problémy. Kromé autoimunitniho
onemocnéni mé R7 1 dal8i ndlezy na patefi. Mluvi o vice€etnych vyhfezech meziobratlovych

plotének a skolioze.

V minulosti byla obdobi, kdy R7 musela uZivat antirevmatika, v posledni dob¢ se ale snazi
medikaci vyhybat. Spise ojedinéle, kdyz citi zhorSeni, uchyli se k analgetikim nebo
myorelaxanciim. Participantka konstatuje, ze problémy zpisobené zanétem byly mnohem
bouflivéjsi v mladsim veéku, kdy zkousela i alternativni moznosti terapie, jako je reiki nebo
reflexni terapie. Na nyné&jSich problémech se zady se podle ni podileji spiSe dalsi zjisténé

diagnézy.

V rodiné R7 se vyskytuje rizikovy antigen HLA-B27 u vSech Zen z matciny strany.

Ankylozujici spondylitida se projevila pouze u respondentky a jeji sestfenice.

OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Z4adné spojitosti mezi klinickou manifestaci onemocnéni s prozivanim  stresu
si respondentka neni védoma. K ur¢eni diagn6zy doslo asi 2 roky po porodu prvni dcery,

pfi¢emz respondentka toto obdobi hodnoti jako hezké.
Doslovné vypovédi R7:

e, Byla jsem na materské...to nemiizu rict. Opravdu to nemiizu dat do souvislosti s Zadnym

‘

stresem. *

Podminénost spise vidi v dédi¢nych faktorech, které maji v rodin€ prokazané. Proto si také

nemysli, Ze by se propuknuti jeji nemoci dalo n¢jak predejit nebo ovlivnit.
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OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Utastnice vyzkumu si v8ima, e predevsim v posledni dobé& se ji stres velice rychle
somatizuje. Pozoruje, Ze psychické vypéti se u ni pieléva piedev§im do bolesti zad

a do zazivacich probléma.

Za hlavni zdroj stresu V nynéjsku povazuje partnerské neshody, byt nebyvaji pfilis
zavazného razu. Respondentka si uvédomuje, ze hadky velmi prozivd a pfiznaky

ankylozujici spondyltidy se ji po nich akcentuji.
Doslovna vypovéd’ R7:

e, Ono to jde docela rychle, vekla bych, po tom stresu. Jako do par dni. No, ale potom

zase...ale my si to nastésti potom vyrikame a prejde to. A to je tak nahoru — dolu. **

OBLAST Il = MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Horsi obdobi, ve kterém bylo nutno nasadit antirevmatika, prozivala R7 pied n¢kolika
mesici, kdy se dostavily vyrazné bolesti zad a zazivaci problémy. Podil stresu na zhorSeni
nemoci rozhodné spatfuje, nicméné ve stejné dobé se nakazila nemoci covid-19, ¢imz

se problémy jesté zvyraznily.
Doslovna vypovéd’ R7:

e, Hrozné mé ta zada bolela. No a potom prisel koronavirus a to byla upina katastrofa. Byla

‘

Jjsem uplne stazend, svalova kiec, vitbec jsem se toho nemohla zbavit, hriiza.

Respondentka si také vybavuje znacné prohloubeni bolesti, které nastalo v prabehu jejiho
druhého téhotenstvi. Zajimavé vsak je, ze po n€kolika letech R7 otéhotnéla znovu, a vliv
dalsiho téhotenstvi a porodu na svilj zdravotni stav hodnoti jako pfiznivy. Zmifuje se,

Ze treti t¢hotenstvi ji bylo dokonce doporuc¢eno revmatologem.
Doslovna vypovéd’ R7:

o, Alevzpominam si, Ze v pribéhu druhého téhotenstvi jsem mela problémy, velké, a nemohla
jsem si tim padem nic vzit. TakzZe po druhém porodu to bylo spis horsi a po tretim naopak

‘

zase lepsi.*
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6.1.8 Analyza respondentky R8

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

U Sestadvacetilet¢ R8 byla prokazana roztrousena skleréza. Respondentka bydli
Vv krajském mésté v byté se svym partnerem. Po ziskani bakalatského titulu pracuje jako

koordinatorka v socialnich sluzbach a zarovein zacala studovat vyssi odbornou skolu.

Diagnoéza roztrouSené sklerdzy zasahla do zivota R8 v jejich 23 letech, potyka se s ni tedy
3 roky. Sjinymi nemocemi nebo zdravotnimi komplikacemi se neléci, ale udava,

ze od malicka z divodu lehké dysfunkce jater hife travi tu¢na jidla, proto se jim vyhyba.

V minulosti respondentka né€kolikrat prodélala infuzni 1écbu, souvisle konvencni moznosti
terapie vSak nevyuziva. Po dikladném zvazeni nepiijala nabidnutou biologickou 1écbu
a rozhodla se vyhledat 1ékate, ktery praktikuje i alternativni medicinu. Nyni RS zatadila

pravidelné cvi€eni, otuzovani, dopliiky stravy a dal$i moznosti alternativni terapie.

O nikom v roding, kdo by trpél roztrousenou sklerézou R8 nema povédomi. Otec
ma diagnostikované astma a 1€¢i se na alergie, a u jeji sestry se rozvinula socialni fobie.

Respondentka si vzpomina, ze prvni ataka jeji sestry pfisla béhem studia.

OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Podle R8 jeji nemoc souvisi s dlouhodobym p#iliSnym vypétim. Poukazuje na stres
spojeny s velmi obtiZznym studiem na vysoké Skole a velkou zodpovédnost, jejiz tihu

si dlouho neuvédomovala. Podotyka, Ze vysoké naroky na sebe kladla pfedev§im ona sama.
Doslovna vypovéd’ RS8:

o A jak jsem vysla z téch lazni, tak kdyz na mé zase méla zase spadnout ta zodpovednost,
kterou jsem méla, nez jsem odjela, tak ja uz jsem to nedokadzala. To uz prosté nebylo mozny.

Vite, jako zodpovédnost, kterou jsem nesla predtim, byla strasné obrovska. *

Respondentka méa v paméti okolnosti své prvni ataky, kterd vedla ke stanoveni diagnozy.
Klinickd manifestace pfisla v obdobi, kdy pfed sebou méla statni zdvéreéné zkousky
a zaroven prozivala naroény vztah. Roli sehralo i nékolik stresujicich situac¢nich faktoru,

na néz byla ataka podle R8 bezprostiedni reakci.
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Doslovné vypovédi RS:

e, No a pak jsem pravé jednou dostala tu eReSu, kdyz jsem jela od ného (tehdejsiho pfitele —
pozn). A prave jsem se u ného ucila na zkousku, takze to bylo pred posledni zkouskou.

o, Jesté navic ten den spadl strom, takze vlak mél zpozdeni. Ted strasnej stres, Ze se cekalo
na hasice, nikdo nic nevédel. Jesté navic si ode mé potom pujcila pani v tom dalSim viaku
telefon. Ona si potiebovala zavolat a jak jsem vystupOvala, tak mi dalst pani Fikala: ,Ona

Vam néco strkala do toho telefonu, ona Vam tam dala néjakej cip. , uplné mé vystresovala.

A tady uz jsou videt ty stresujici faktory: pred zkouskou, spadl strom pod viak, pani

¢

mé vystresuje, Ze mi napojila na telefon néco. *

Protoze si zpétné uvédomuje, v jak narocném tempu zila, si R8 nemysli, Ze mohla nemoci
néjak predejit. Naopak véri, ze pokud by neonemocnéla, projevilo by se vycerpani jinak.

Deklaruje také, Ze vlivem nemoci se zménila cela jeji osobnost.
Doslovna vypovéd’ RS8:

o | Predejit, oviivnit... ja si myslim, Ze asi ani ne-e. V tom stylu, jakym jsem Zila, tak ani ne.
Ja si myslim, Ze mi to hodné i otevielo oci a stejné by se to jednou zlomilo. A jak

by se mi otevriely oci, tak bych si to akordt vycitala.

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Dotazovana spatiuje velky dopad proZivani stresu, zejména z prepéti, na projevy
roztrousené sklerozy. V§ima si také, Ze po diagnostikovani nemoci na vypéti reaguje daleko
senzitivngji nez diiv.

Doslovna vypovéd’ R8:

o, Ale mné treba ty nervy praskly. A to bych rekla, Ze to prirovnani, ze Vam z néceho rupnou

nervy, je tady uplné dokonaly. Protoze tedka, kdyz na mé jde vétsi stres, tak opravdu

¢

Na ty nervy uz jsem daleko citlivejsi.

Pravé mensi snasenlivost stresu respondentku donutila zménit sviij do té doby hekticky
Zivotni styl a zredukovat cetné aktivity, kterym se diive vénovala. Svou nemoc dnes vnima
jako ukazatel, ktery, jak sebekriticky zminiuje, stale pottebuje. Akcelerované symptomy bere

jako impulz, aby zvolnila.
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Doslovna vypovéd’ RS8:

o , No...clovék to musi vyvazit, tu praci s tim odpocivanim. Protoze ja jsem takovej ten typ,

Ze jak zacnu pracovat, tak nevim, kdy prestat. *

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Protoze R8 provazeji vystupniované ataky vzdy béhem zkouskového obdobi, nachazi
spojitost se zvySenym studijnim vypétim. Pravé kvuli zdravotnim komplikacim byla
respondentka nucena prodlouzit dobu bakalaiského studia o 2 roky. Nejen pro naro¢nost
studia se RS jeste pred manifestaci nemoci svétila do péce psychoterapeutky, ktera ji podle

jejich slov pomohla zdarné dostudovat.

Doslovné vypovédi RS:

e Bylo to pro mé hodné narocny, protoze tam byly pozadavky fakt vysoky. Ty naroky
tam byly. No a... nds se spousta zhroutila nervove. ... Ale celou dobu jsem byla v kontaktu
S pani psychoterapeutkou, viastné od prvaku na filde. *

o Ve zkouskovym je takova ataka jako typicka. To se da ocekavat. U mé. Ja jsem viastné
delala 5 let toho bakalare. Ja, vidycky, kdyz jsem chtéla jit ke statnicim, tak jsem skoncila

V nemocnici na kapackach. *

6.1.9 Analyza respondentky R9

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Respondentka zafazena do vyzkumu pod Cislem 9 ma 39 let a trpi psoriazou, k niz
se postupem casu piidala revmatoidni artritida. Spolu se svymi dvéma psy zije v byté
vmensim meésté, kde vede lesni Skolku. K hlavnimu zaméstnani si piivydélava

administrativni praci a vénuje se studiu psychologie na vysoké skole.

Psoriaza se u R9 projevila v jejich 13 letech v podob¢ koznich lozisek. Asi pied 10 lety, tedy
pred 30. rokem respondentCina Zivota, se piidaly kloubni obtiZe, jakozto symptomy
revmatoidni artritidy. Respondentka se potyka také se zalude¢nim refluxem a psychickymi

potizemi, které v prib&hu casu vykrystalizovaly v panickou poruchu.
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Sva autoimunitni onemocnéni respondentka v soucasnosti nefesi medikamentézni 1é¢bou.
Uchylila se spise k rezimovym opatfenim, Upravé stravy, praktikovani jogy a nacviku
strategii zvladani stresu. Panickou poruchu se dafi drzet pod kontrolou za pomoci
antidepresiv a velmi ojedinéle anxiolytik. Dfive pravidelné psychoterapie dnes uz podle slov

R9 nejsou tieba.

Respondentka ve své rodin€ nachazi sklony k autoimunitnim onemocnénim i psychickym
problémtm. U jejiho otce a stejné tak i obou bratrii se objevila psoriaza, u jednoho z bratri
ma R9 souCasné podezieni na neprokazanou revmatoidni artritidu. V minulosti si oba
sourozenci prosli problematickym obdobim, kdy jeden znich mél blizko k zavislosti
na alkoholu a druhy na drogach, oba ale podle respondentky tyto potize pieklenuli. Stavy

uzkosti lé¢ené antidepresivy proziva matka R9.

OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

O svych nemocech je R9 ptesvédcena, ze jsou psychosomatickou zaleZitosti. Vnima je jako
odpovéd’ na mimotadné stresujici détstvi, které prozila. Poukazuje na disharmonické
rodinné prostredi plné hadek a nepifijemnych zdzitkl, pramenicich pfedevsim ze strany
jejiho otce, které negativné ovlivnily nejen respondentku, ale celou rodinu. Na zavislostni

epizody svych bratrti pohliZi jako na formu utéku z reality.

Doslovna vypovéd’ R9:

o Tarodina se da brat jako velkej stres. Absence néjaky lasky, opory. *

Skute¢nost, ze lupénka propuknula pravé ve 13 letech ptisuzuje R9 hormonalni akceleraci

spojenou s menarche.

Revmatoidni artritidu respondentka vnima jako vyusténi dlouhotrvajicich nelécenych

rvr

psychickych potizi a s nimi spojeného naro¢ného obdobi. S nyné&jsim nahledem piiznava,

ze v urCitém obdobi dokonce byla na misté hospitalizace v psychiatrické 1é€ebné.

Doslovna vypovéd’ R9:

e A tarevmatoidni artritida, si uvédomuju, Ze to bylo pravé v téch 30, kdy jsem zacinala mit
ty ataky a velkej stres. Takze ja si myslim, Ze tam to jako bylo hodné stresova zdlezZitost jako

ty klouby a kosti. *
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Podle minéni R9 by se dalo jejim nemocem piedejit pouze zménou rodinného prostiedi.

Domniva se, ze kdyby vyrustala v klidn€j$i rodin€, nemusely by ji postihnout.
Doslovna vypovéd’ R9:

o No tak asi jo, jinou rodinou, kde je klid proste. Si myslim, Ze to na to hraje velkou roli, kdyz
Jste celej Zivot ve stresu uz jako dite. Jo, kdy prosté tata jde opilej dom a vymlati Vam piil

domu jako...A my sedime strachy... "

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Vlivem stresu na symptomy svych onemocnéni si je R9 jistd. Poznamenava, ze si je svém
ptipadé védoma somatizace i malého vypéti. Vypozorovala vsak, ze t€lesné i emoc¢ni
projevy u ni nastupuji az po odeznéni stresujici udalosti nebo obdobi. SpiSe nez symptomu
lupénky si v§ima kloubnich projevii. Detekuje vliv stresu spojeného se studiem a prepinani

Se.
Doslovna vypovéd’ R9:

o No samoziejme, urcité jako. Tak podle mé jako tireba mé zacaly bolet ty klouby, protoze se
tim meni chemie v téle, jako no. Vlastné i clovek, jak je ve stresu, tak podle mé i jinak smrdi.
Nebo treba ja to na sobé cejtim. A cejtim napéti ve svalech a pak mi to jde i do téch kloubil.

Je to celkové propojeny, no.“

Neopomina také fakt, Zze obé nemoci vyraznéji pocituje v zimé.

OBLAST Il = MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

Respondentka proziva nebyvalé zhorSeni symptomi psoriazy a revmatoidni artritidy praveé
vnynéj$i dobé, kdy podle jejiho vyjadfeni odezniva velky psychicky napor.
R9 se vyrovnava se smrti svého otce v disledku dlouhodobého onemocnéni a zménami,
které tato udalost zplsobila v rodin€é. Nadto fe$i studijni povinnosti spojené se statni
zavére¢nou zkouskou, K niz letos mifi. Nemoci R9 exacerbuji prostfednictvim rozsifenych

loZisek lupénky a bolesti kloubi, jakou 1éta nezazila.
Doslovna vypovéd’ R9:

o Myslim, Ze ty klouby, ta zatuhlost svalovd, uinava, Ze s tim jako dost souvisi. Ze je to horsi

nez treba lonskou zimu, kdy jsem byla relativné v pohodeé. O dost horsi.*
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Znovuvzplanuti nejen autoimunitnich nemoci, ale panické poruchy R9 v souvislosti
se stresem ze studia nezaziva poprvé. V prvnim roc¢niku doslo vlivem piepéti skolnimi
1 pracovnimi povinnosti k takovému zhorSeni zdravotniho stavu, nasledkem kterého

se respondentka rozhodla bakalaiské studium rozlozit na 5 let misto obvyklych tii.
Doslovna vypovéd’ R9:

o Tak to potom vygradovalo v to, Ze jak bylo hodné stresu a v§eho, a ja jsem s tim stresem
tolik neumeéla pracovat, ani se sebou jeste... do jisté miry jo, ale v nékterych aspektech
ne. Tak se mi spustily znovu ty panicky ataky, a i ty bolesti kloubii a tak. A tak jsem

pochopila, Ze asi to teda nedostuduju za 3 roky.

6.1.10 Analyza respondenta R10

ZAKLADNI ANAMNESTICKE UDAJE

Druhy ucastnik vyzkumu muzského pohlavi ma 58 let a trpi psoriazou. S manzelkou
a nejmladsi dcerou ze svych tfech potomku Zzije v byt€ v menSim mésté. Vysokoskolské
vzdélani v technickém oboru respondenta kvalifikuje k profesi IT konzultanta, kterou nyni

zastava.

Prvni projevy lupénky byly u R10 zaznamenany pted 46 lety, vjeho 12 letech, tudiz
se se svou nemoci potyka nejdéle ze vSech tc€astnikli vyzkumu. Trpi také alergii a posledni

dva roky chronickou bolesti v krku, u niZ se nepodafilo zjistit pficinu.

Za dlouhou dobu, ktera uplynula od zjisténi onemocnéni, R10 vyzkouSel mnoho moZnosti
terapie vcetn¢ nekolika hospitalizaci, podavani tetracyklinu, 1é¢by horskym sluncem nebo
1é¢ebnych pobytlh u mote. V soucasnosti nevyuziva zadnou 1écbu, pouze vyrazné upravil

stravu.

Psoriaza se v rodiné R10 vyskytuje v otcové linii, kdy se nemoc projevila u jeho dédecka,
bratrancti otce a po porodu i u sestry samotného respondenta. Otec R10 se 1é¢i s astmatem
a nedavno prodélal rakovinu prostaty. Matku dotazovaného trapi vyrazné kloubni obtize,

nicmén¢ bez prokdzané revmatické pficiny.
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OBLAST | - MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI ONEMOCNENI

Puvod lupénky podle R10 jasn¢ podléha genetickym vliviim, protoze onemocnénim trpi
mnoho ¢lenti jeho rodiny. Ze stejného divodu také véii, ze jeho nemoci nebylo mozné

ptedejit.

Manifestaci onemocnéni respondent vztahuje k ptisobeni hormonalnich zmén spojenych
S pubertalnim vékem. Kromé toho vsak vidi i roli psychiky. Vzpomina si, ze v dobé¢, kdy
se u n¢j rozvinula psoridza, pravideln¢ a Casto sportoval. Hral basketbal, pficemz se zapasy

neobesly bez vypjatych situaci. Pracuje i s my$lenkou podvédomého stresu.
Doslovna vypovéd’ R10:

o, Tak urcité jsem i ty sporty hodné prozival, Ze. Kdyz jsme hrali ty zdpasy, tak taky to bylo
vypjaté.

OBLAST Il - MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY ONEMOCNENI

Respondent zastava nazor, ze psychika ma zasadni podil na mife projevl jeho psoriazy.
V obecné roviné vypozoroval, Zze mu lupénka se zhorsila vzdycky, kdyZz ma néjaké psychické

problémy.

Pamatuje si na stres spojeny s pfijimacimi zkouskami na stiedni Skolu a b&€hem
vysokoskolského studia. Zminuje také vliv neshod, které se v pribéhu manzelstvi vzacné

objevily. Respondent si uvédomuje, Ze dtive spory i jakykoliv jiny stres prozival mnohem

kterou v dospélosti nasel. Citi, ze od té doby jej netrapi tolik starosti.

Kromé& psychického ladéni R9 zaznamenava i neptiznivy dopad zimy a piitomnost

sezonnich onemocnéni.
Doslovna vypovéd’ R10:

o |, Takjako obecné se mi to horsilo vidycky, kdyz jsem mél psychické problémy. A druha veéc,

Ze je to horsi, kdyz jsem onemocnél. To plati jako stoprocentne. Chiipku, nastuzent. *
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OBLAST Il = MOZNY VLIV STRESU NA RELAPS ONEMOCNENI

V otdzce na relaps onemocnéni R10 implikuje souvislost se zménou zaméstnani,
jiz absolvoval pied nékolika lety. O prvnim roce na nové pozici, ktera mimo jiné obnasi

vedeni specializovanych vzdélavacich prednasek, mluvi jako o velkém zdroji stresu.
Doslovné vypoveédi R10:

o  Kdyz jsem zmeénil povoldni a zacal jsem délat konzultanta, tak ten prvni rok byl fakt
strastiplny a ty stresy jsem prozival. Tak ta lupénka se mi urcité zhorsila. *

o |, Treba si predstavte, ze Vam reknou, Ze zitra jedete do firmy a prednasite tam. A ted tam
prijde generalni reditel, vyrobni reditel, financni reditel. Ja, kdyz jsem toto slysel poprvé,
ja jsem se z toho malem sloZil.

Nejzietelngjsi zhorSeni nemoci v jeho dosavadnim zivoté vsSak pfislo spolu s nastupem
na povinnou vojenskou sluzbu. Uz béhem prvniho mésice sluzby doslo k hospitalizaci
respondenta, kterd se po nédvratu do kasaren opakovala jest¢ dvakrat. Z toho divodu
vojenskou sluzbu R10 nedokongil. Uastnik vyzkumu viak dodéva, Zze bshem doby,

kdy sluzbu absolvoval, byla velmi tuha zima, nasledkem ¢ehoZz netekla tepld voda. Tato

skutec¢nost podle jeho nazoru relaps patrné podpofila.
Doslovna vypovéd’ R10:
o, Tavojna byla asi nejhorsi, co se tyce lupénky, tak tam mi to zdevastovali. No, a jeste navic

Jjsem tam ziskal néjakou alergii.

6.2 Souhrnna analyza v kontextu vyzkumnych otazek

Tato podkapitola je vénovana vysledkim analyzy vypovédi dotazovanych respondentl
v souvislosti s jednotlivymi vyzkumnymi otazkami. Jsou zde prezentovany spolecné nebo

naopak odli$né znaky ¢i jiné vztahy mezi pohledy jednotlivych tcastnikli vyzkumu.

Povazuji za dulezité zdlraznit, Ze v kvalitativnim vyzkumu této prace jde predev§im

o zachyceni jedine¢nych individuélnich ptib&éhi a vypovedi.

6.2.1 Souhrnna analyza v oblasti vlivu stresu na manifestaci onemocnéni

VSichni zapojeni respondenti maji v rdmcei prvni vyzkumné otazky urcitou teorii o divodu

manifestace svého onemocnéni. Nékteré z teorii jsou dokonce multifaktorialni, proto byly
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na zékladé analyzy subjektivnich vypovédi vytvoreny nasledujici kategorie ,,ANO®, , NE*
a kategorie ,,DALSI FAKTORY*. Spolu s jejich subkategoriemi je znazoriiuje nasledujici
diagram (viz obrazek ¢. 5). V dal$im textu jsou podrobnéji rozebrany vypovedi respondenti
v kategoriich ,,ANO* a ,DALSI FAKTORY*. Vyhodnocena je zde také otazka: ,,Myslite
s, ze by se Vasi nemoci dalo néjak predejit nebo jeji manifestaci néjak ovlivnit? Jak podle

Vas? “

MOZNY VLIV STRESU NA MANIFESTACI
ONEMOCNEN]{

ANO DALSI FAKTORY

(R1, B2, R3, R4 R5 R6. RS, R9, RI10) (B2, R5, R6, R7. R9, R10)

|
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Obrazek ¢. 5 - Diagram kategorii a podkategorii vzniklych z odpovédi zucastnénych

respondentii na otazku mozného vlivu stresu na manifestaci onemocneni
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KATEGORIE ,,ANO*

Vsichni osloveni respondenti mimo R7 vliv stresu na manifestaci jejich onemocnéni V riizné
mife piipoustéji. Na zakladé respondenty popsanych stresujicich okolnosti byly vytvofeny

nasledujici subkategorie: DLOUHODOBY STRES a AKUTNi SPOUSTECE.

SUBKATEGORIE ,.DLOUHODOBY STRES*

Piispéni DLOUHODOBEHO STRESU k manifestaci svého onemocnéni v rizné mife
a podobé ptipousti vSech 9 dalsich respondentt (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R8, R9, R10).

Nejéast&ji mezi t&astniky vyzkumu zaznélo téma PODVEDOMEHO STRESU, ktery mohl
hrat roli u 4 respondentd (RI, R2, R6, R10). Rl vnima pfitomnost podvédomého
permanentniho stresu prameniciho z neukonéenych vztahu sjeho zemfelymi rodici.
Deklaruje, ze i1 s odstupem let jej obCas prepada smutek. Podle svych slov se R2 zivotem
prilis nestresuje, podvédomé vlivy vSak vylou¢it nemize. U R6 vznikd podezieni
na podprahové vypéti zptisobené ne prili§ harmonickymi vztahy s rodinou jejiho manzela

a R10 o sob¢ obecné tvrdi, Ze si obecné v mlad$im véku délal vice starosti.

STRESUJICI DETSTVI popisuji 3 respondentky (R3, R4, R9). Viechny respondentky
si vzpominaji pfedevSim na negativa spojend s vychovou otce. Otcové R3 a R4 vykazovali
chovani pohybujici se na hranici zékona, pficemz R3 dokonce uvadi dlouhodoby pobyt otce
ve vézeni. Respondentky R4 a R9 poukazuji na tendence svych otcli k zavislosti na alkoholu
a sklony ke gamblerstvi. V pfipadé R3 a R4 skonc¢ilo manzelstvi rodi¢t rozvodem, ktery R4
vnimd jako spoustéc své juvenilni revmatoidni artritidy. U R3 byla roztrousena sklerdza

odhalena nékolik let po rozvodu rodict.

Spojitosti manifestace onemocnéni s UMRTIM dalsi osoby si viimly 2 respondentky
(R5, R6). RS diagnostikovali revmatoidni artritidu asi 2 roky po smrti jejiho manZzela. Od té
doby ji velmi trapi samota. Dokonce dvakrat ovlivnila smrt zdravotni stav R6 trpici
ankylozujici spondylitidou, ke které se za 5 let pfidala revmatoidni artritida. Respondentka
si vybavuje, ze ataka vedouci k urceni diagnézy Bechtérevovy nemoci ji postihla béhem
ucasti na pohibu otce jeji kamaradky. Svou revmatoidni artritidu chépe jako reakci na stres
spojeny s péci o nemocného otce a jeho naslednym umrtim. Urcity nasledek imrti popisuje

1 R1, pro kterého jsou stresujici neukoncené vztahy se zemielymi rodici.
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Pfi¢inéni DLOUHODOBEHO VYPETI a do jist¢ miry nezdravého Zivotniho stylu
si uvédomuji respondentky R3 a R8, ob¢ s diagnostikovanou roztrouSenou skler6zou.
Zajimavé je, Ze ob¢ vnimaji svoje onemocnéni jako jakysi katalyzator Zivotni zmény, ktera
byla v jejich ptipadé neodvratna. Shoduji se také, Ze v nynéjSku na svou nemoc pohlizeji

jako na ukazatel miry vhodné zatéze a toho, co se jesté nenaucily d€lat spravné.

ZMENA PROSTREDI ziejmé klinicky probudila psoridzu a revmatoidni artritidu v R2,
nemoci totiz propukly béhem prvniho ro¢niku na vysoké skole. Stejné okolnosti piestupu
na stupei studia uvadi i R4, ktera také trpi revmatoidni artritidou, jako pti¢iny dokonce dvou
silnych relapst jejiho onemocnéni. Ani jedna z respondentek zapocaté studium na vysoké
Skole nedokoncila. U R2 doslo ke zméné studovaného oboru, R4 zvazuje navrat ke studiu

nyni.

Jako vysledek dlouhodobych nelééenych PSYCHICKYCH POTIZI, jez vykrystalizovaly

V panickou poruchu vnimé svou revmatoidni artritidu R9.

SUBKATEGORIE . AKUTNi SPOUSTECE*

Na okolnosti ataky vedouci k diagnostikovani nemoci si vzpomnély R3, R6 a R8.

K dlouhodobé prozivanému stresu se pfidaly neofekavané situacni Cinitele v piipad¢ R3
a R8. Ob¢ respondentky ataka postihla v obdobi blizicich se statnich zavére¢nych zkousek.
Respondentka R3 svou ataku ptimo asociuje s pocitem zklaméani, ktery zazila béhem svého
diplomového koncertu. U R8 se na pozadi stresu ze Skolnich zaleZitosti a proZivani

narocného vztahu sebéhlo nekolik necekanych stresujicich aspekti.

Ze s jejim zdravim je néco Vv nepotradku si R6 uvédomila uz diive, ale az pfi¢inénim ataky

spojené se stresem a smutkem z pohi‘bu otce jeji kamaradky vyhledala 1ékare.

KATEGORIE ..DALSI FAKTORY*

Nad podilem jinych faktori na manifestaci jejich onemocnéni se pozastavuje celkem
6 respondenti (R2, R5, R6, R7, R9, R10). VSech 6 respondentli zminilo ulohu
GENETICKYCH VLIVU. O nékom zrodiny, kdo trpi stejnym onemocnénim,
vi 4 respondenti (R2, R7, R9, R10) s diagn6zami revmatoidni artritidy, lupénky nebo
ankylozujici spondylitidy. Podezieni na neprokazanou revmatoidni artritidu, kterou trpi

ona sama, pojala u své zesnulé¢ matky RS5. U zadného jiného ¢lena rodiny R6 sice
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ankylozujici spondylitida nemanifestovala, nicméné rizikovy antigen HLA-B27 je ptitomen

u jeji matky.

S HORMONALNIMI ZMENAMI typickymi pro pubertalni vék spojuje klinicky nastup
psoriazy R9 a R10, u nichz se nemoc poprvé objevila ve 12 a 13 letech. Nad vlivem zmén
spojenych s téhotenstvim a porodem jejiho prvniho ditéte uvazuje R6. Piestoze k prukazu
jeji ankylozujici spondylitidy doslo o 12 let pozdéji, vyslovuje myslenku, ze v tomto obdobi

se mohly projevy jejiho onemocnéni poprvé ozvat.

Ve faktoru ZVYSENE NAMAHY vidi souvislost s manifestaci revmatoidni artritidy R5.
V obdobi, kdy ji zacaly bolet malé klouby na rukou, totiz dlouhodob¢ vyuzivala francouzské

berle.

Za pozornost stoji nékteré dalsi informace, jez zazn€ly u vice respondenti. Celkem
4 respondenti (R3, R4, R7, R8) hovoii o vlastnim perfekcionismu, ktery je z jejich pohledu
zdrojem stresu. Stejny pocet respondenti (R1, R3, R7, R8) na sob& pozoruje piilisnou

tendenci vyhovét ostatnim na tikor vlastnich potieb.
Doslovné vypovédi vybranych respondentek:

o RY7: ,Protoze ja ty tendence mam. Neéjak na ukor sebe tlacit riizné véci. Nebo potlacovat
SVOje potreby, davat to na druhou kolej, nevaimat to...no...driv tam mozna byl i néjaky
perfekcionismus, myslim, Ze ted uz mé to nekam posunulo.

o R8: ,, 4 on se tak snazil, Ze jsem podlehla. To bych i rekla, Ze néjakym zpiisobem znaci
i to, Ze jsme (lidé trpici roztrouSenou sklerdézou — pozn) tak jako prizpiisobivi okoli proti
sami sobé. Protoze uz Vam rikam, Ze vikali, Ze jsem jako chytra, tak at jdu na gympl,

tak jsem podlehla. Intuitivné jsem védéla, Ze to neni uplné super. *

Téma atéku v obdobi pred diagndzou se objevuje u 3 respondentek (R3, RS, R9), z ¢ehoz
R3 a R8 uvadéji, ze v ur€itém zivotnim obdobi si praly, aby mély néjakou nemoc, diky
které uteCou od problému. R3 také zminuje, Ze utek z domova skutecné zrealizoval jeji
mladsi bratr. R9 si prala utéct ze své situace, ale zamysleny uték nesouvisel s onemocnénim.
Respondentka pozdéji ut€ék z domova opravdu uskutecnila. Za formu utéku od reality

V podobé neidealniho rodinného zdzemi R9 také oznacila sklony k zavislostem jejich bratrt.
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Doslovné vypovédi vybranych respondentek:

e R3:,Je pravda, uz to télo to rikalo. Ze uz mi davalo stopku. Ze vyslovené jsem si prdla
nemoc, coz je hrozny, prdla jsem si, aby mé nemohli ti dotycni nervovat. Aby na mé byli
hodni. Protoze toho zla bylo vsude strasne moc.

e R9:, Alejinak jako...jinak si pamatuju spis takovy pocit osamocent, no. Ze jsem chtéla utéct

‘

ze vseho.

Na hypotetickou otazku: ,,Myslite si, Ze by se Vasi nemoci dalo néjak predejit nebo jeji néjak
manifestaci néjak ovlivnit? Jak podle Vas? “ panovala mezi dotazovanymi téméf jednohlasna
shoda. Vétsina reprezentovana 8 respondenty (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10),

je piesvédCena, ze zadna moznost, jak propuknuti nemoci zabranit, neexistovala.

R3 véfi, ze roztrousené sklerdze se da predejit, ale zaroven si uvédomuje, ze vzhledem

k rozpolozeni, v némz se nachazela, byla v jejim piipadé nemoc nevyhnutelna.

Stresujici détstvi vnima jako pfi¢inu svych nemoci R9. Je proto presvédcena, ze kdyby

vyrustala v harmonické rodiné, nemoci by ji viibec nemusely postihnout.

6.2.2 Souhrnna analyza Vv oblasti vlivu stresu na projevy onemocnéni

Analyzou vypovédi vznikly podobné jako u piedeslého tématu kategorie ,,ANO* a ,,NE®,
Protoze néktefi z dotazovanych respondentll vypozorovali i Gcast faktort, které nesouviseji
se stresem, jsou tyto aspekty shrnuty ve tieti kategorii nazvané ,,JINE VLIVY*. Rozlozeni
kategorii a podkategorii ilustruje obrazek ¢. 6. Obsah kategorii ,,ANO* a LJINE VLIVY®

je v nasledujicim textu detailnéji rozveden.

Pro ptehlednost je obrazek €. 6 uveden na nasledujici strang.
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MOZNY VLIV STRESU NA PROJEVY
ONEMOCNENT

ANO JINE PRICINY

(R1, B3, R4, RS, R6, R7, RS, R9, R10) (B2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10)

VLIVY
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(R2, R, R5, RO, R10)

SPOLECNOST A

VZTAHY
1,R5,R7,R10) _ -
= .. JINA NEMOC
\ (11:31‘11{1;51};1} | (R2, R3, R4, RS, R10)
STUDIUM | k J |f BIOZATEZ\‘ PECE O SEBE
\(R3 R9, R10) ) \ (R3) ) (RS)
// SIROKA ) f
SPOLECNOST | / =~ ‘J&RO A PODZIM)
NEOVLIVNITELNY | ®2)
®RD J TEPLO /
k s-u[on |\ 3'{;‘;35 | ®3) \
.\4 _
- "/ ZIMa )
| PARTNERSKE | (R9, R10)
| ~EsmoDY | P
'\\ (R7,R10) |

Obrazek ¢. 6 - Diagram kategorii a podkategorii vzniklych z odpovédi zucastnénych

respondentii na otazku mozného vlivu stresu na projevy onemocnéni

Dopad stresu na projevy onemocnéni U sebe nevnima 1 respondentka (R2), obecné si vSak

mysli, Ze mira zaZivaného stresu projevy nemoci miiZze ovliviiovat.

KATEGORIE ., ANO*

Zbylych 9 respondentt (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) ma n&jakou vlastni zkusSenost

se zvyraznénim symptomi jejich nemoci vlivem prozitého stresu.

Neni prekvapujici, ze moznou pfi¢inu stresu akcentujicitho projevy autoimunitnich
onemocnéni vidi nejvice, tedy 4 respondenti (R1, R5, R7, R10), v MEZILIDSKYCH
VZTAZICH a SPOLECNOSTI. Partnerské neshody jako ¢initele ovliviiujici projevy
jejich nemoci vnimaji R7 a R10. Informace v médiich a lidska bezohlednost vyvolava
stresujici pocity u R1. Respondentka R5 proziva jinou formu stresu vyvolanou mezilidskymi

vztahy — jejich absenci.
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O dopadech stresu spojenych se STUDIEM referuji 3 respondenti (R3, R9, R10). O atakach
roztrousené sklerézy na o¢nim nervu béhem studia, kterym tehdy nevénovala pozornost,
ma povédomi R3. VIiv ndrokli spojenych se Skolnimi povinnostmi zaznamenavaji i R9

a R10. Studium se ukézalo jako velmi stresujicim aspektem i pro dalsi respondenty, u nichz

wrwe

S PREPETIM coby aspektem zvyraziiujicim symptomy jejich onemocnéni se potykaji
3 respondentky (R3, R8, R9). Vsechny uvadéji, ze jakmile na sob¢ pocit'uji zhorseni stavu,

snazi vyvazovat praci a odpocinek.

Okolnosti, které nema pod kontrolou a sama je nemuaze ovlivnit, citi jako stresujici R6.

S ostatnimi moznymi pfic¢inami stresu se podle svych slov naucila pracovat.

O stresu jako pivodci zvyraznéni revmatoidni artritidy i R4, nicméné u méné zavaznych
zZménach ve zdravotnim stavu nedokaze souvislost s konkrétnim stresovym spoustécem
vypozorovat. V§ima si vSak, ze pokud uz proziva zhorSeni nemoci a zarovei se citi ve stresu,

stav se obvykle jesté prohloubi.

KATEGORIE ..JJINE VLIVY*

Celkem 8 respondentit (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10) spojuje zmény v projevech

onemocnéni 1 faktory jiné povahy.

Nejéastéji zmifiovanymi pasobky jsou VLIVY PROSTREDI, které detekovalo
Srespondentti (R2, R3, R5, R9, R10), z nichz4 (R2, R5, R9, R10) trpi revmatoidni artritidou,
lupénkou nebo obéma chorobami soucasné. U R9 a R10 dochazi ke zhorSeni symptomu
pfedevSim v zimnim obdobi. Naproti tomu R2 pozoruje reaktivitu svych onemocnéni spise
na jafe a na podzim. Ne ptimo ro¢ni obdobi, ale zmény v biozatéZi zptisobuji, ze RS svou
nemoc pocituje vyraznéji. R3 sdélila, ze jeji roztrouSenou sklerézu negativné ovliviiuje

pobyt v teple.

Ukony spojené s PECI O SEBE akcentuji potize spojené s revmatoidni artritidou u RS5.

Deklaruje, ze mnohdy jsou pro ni velmi namahavé 1 zakladni Cinnosti.

O negativnim vlivu piitomnosti JINE NEMOCI v organismu promluvilo 6 respondentt
(R2, R3, R4, R7, R8, R10). Krom¢ R2 a R10 se zaroven vsichni domnivaji, ze prodélali

onemocnéni covid-19. Nékterym z nich je potvrdily vysledky testd, jini mluvi o typickych
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pfiznacich. VSichni respondenti se shoduji na nebyvalém zhorSeni projevii autoimunitniho

onemocnéni.
Doslovné vypovédi vybranych respondentii:

o R3: , Tedka po coroné musim Fict, Ze to jakoby krasné vyjelo ven. ... Ja mam pocit,
Ze ta chripka, jakoby napadala ty nejslabsi mista na tom clovéku. Vyslovené u moji mamci
to zhorsilo artritidu, u babicky to zhorsilo to, co ona si reSila, Ze méla néjakou cukrovku.

o RA4:, Jadjsem nemohla dychat, ztratila jsem cich a chut’ a pretrvava to cdstecné dodnes. Mam
to hodné zkreslené a citim porad néjaky pach z véci, které spolu nesouvisi. Takze treba,
kdyz sfouknu svicku, tak z ni citim néco, jako kdyz treba vaiim, z cibule nebo z néjakého
masa. Je to takové divné. A mamka si mysli, Ze od toho covidu V Fijnu se mi to viechno
zhorsilo. *

o R8:,,Neméla jsem cich a neméla jsem chut a dva dny strasné unavy. A zvlasini ryma. Takova
ryma neryma to byla. Takze predpokladam, Ze to Ccovid byl, a hlavnée se mi pak zhorsila
ta eReSa, docela dost. Zadnou dietni chybu jsem v té dobé neudélala a zkousky jsem taky
neméla, takZe predpokladam, Ze to bylo na zdkladé toho. Kdyz jsem ohla hlavu,
tak mi to brnélo odsud (ukazuje na kréni patet — pozn.) az doli. Tady mi to vSude brnélo,

hodné. “

6.2.3 Souhrnna analyza v oblasti vlivu stresu na relaps onemocnéni

Rozborem odpoveédi na otazku, zda osloveni respondenti vnimaji moznou souvislost mezi
prozivanym stresem a relapsem jejich onemocnéni, vznikly kategorie ,,ANO%, ,NE*
a ,,BEZ RELAPSU%, které se pro riznorodost jednotlivych vypovédi dale nevétvi.

V nésledujicim textu jsou reakce dotazovanych respondentt ptiblizeny.

MOZNOU SOUVISLOST mezi prozivanim stresu a vyznamnym zhorSenim onemocnéni
VNIMA celkem 7 respondentti (R1, R3, R4, R7, R8, R9, R10). Kromé R1, ktery sviij nazor

prezentoval pouze v hypotetické roving, ostatni respondenti reflektovali vlastni zkusenost.

MV

Stres spojeny se studiem shledavaji jako pfi¢inu znovuvzplanuti onemocnéni
3 respondentky (R4, R8, R9). U R4 pisobil v kombinaci se zménou prostiedi. Samotna
zména prostiedi exacerbaci respondentéina onemocnéni vyvolala dokonce dvakrat.
Na vyraznou souvislost se stresem ze studia na vysoké Skole poukazuje i R8. Sd€luje,
ze ataky b&hem zkouSkového obdobi se u ni daji o¢ekavat. U R4 a R8 zhorSeni zdravotniho

stavu vedlo dokonce k hospitalizaci, pficemz R8 poznamenava, Ze v jejim ptipade
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opakované. Byla proto nucena prodlouzit fadnou dobu studia o 2 roky. Délka studia vzrostla
i uR9.

Respondentka R9 také hovoii o sou¢asném zhorSeni onemocnéni jako 0 reakci na nedavné
udalosti souvisejici s nemoci a smrti jejiho otce. Zaroven plni studijni povinnosti vztahujici

se k nadchazejici statni zavéreéné zkousce.

V nedavné dobé¢ také zazivala zhorSeni ankylozujici spondylitidy R7. Dava jej do souvislosti
se stresem, pripousti vSak i vliv onemocnéni covid-19, kterym se nakazila. Vybavuje

si také vliv téhotenstvi, béhem kterého se zavaznéji zvyraznily jeji problémy se zady.

Vyraznou ataku, v jejimz disledku se zhroutila, popisuje R3. Zpisobilo ji podle ni pirepéti
a pocit zklamani, ktery prozivala. Svou roli podle minéni respondentky schralo i teplé

pocasi a fakt, ze v dané¢ dob¢ drzela pust.

ZhorSeni zdravotniho stavu v obdobi zmény zaméstnani, ktera ssebou nesla stres,
zaznamenava R10. Nejprudsi zhorseni své psoriazy vsak priklada obdobi, kdy absolvoval
povinnou vojenskou sluzbu. Podobné jako R3 si R10 uvédomuje i piispéni vlivu prostiedi

a pocasi, vybavuje si tuhou zimu.

Stejné jako nevnima vliv stresu na projevy svého onemocnéni, R2 VLIV STRESU na relaps

jejich onemocnéni NEGUJE.

Dvé respondentky (R5, R6) na otdzku tykajici se mozné souvislosti prozivani stresu

a prudkého zhorSeni onemocnéni odpovédély, e si RELAPSU NEJSOU VEDOMY.
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7 DISKUZE

Strany této kapitoly jsou vé€novany diskuzi vysledkti vyzkumu v $ir§im kontextu. Jsou zde
shrnuty také limity a nedostatky této studie, jeji pfinosy a podnéty a doporuceni pro dalsi

vyzkum.

Autoimunitni onemocnéni S celosvétovou prevalenci 3-5 % obecné postihuji Zeny
VvV mnohem vétsi mife nez muze. Singh et al. (2016) postuluje, ze az 3x cCastéji. Témto
odhadim odpovidé rozlozeni pohlavi ucastnikii vyzkumného vzorku, ktery tvoii 8 Zen
a pouze 2 muzi. Zajimavosti vSak je, Ze ankylozujici spondilitida manifestuje 7-10x castéji
v muzské populaci (Forejtova, 2009), nicméné ob¢ respondentky zastupujici tuto diagnozu
ve vyzkumu jsou Zeny. Tento fakt si vysvétluji veétsi ochotou zen ke sdileni osobnich

informaci. Svou roli vzhledem k velmi malému poctu respondentit mohla sehrat i nahoda.

Zajimavym zjiSténim se ukdzalo, Ze nezanedbatelnd ¢ast z poctu 10 respondentli se vénuje
ucitelstvi nebo blizké pedagogicky zamétfené profesi. Celkem 3 respondentky zastavaji nebo
zastavaly pfimo profesi ucitelky a dalsi 2 respondentky pracuji jako lektorka anglictiny
a vedouci lesni matefské Skoly. Za zminku stoji i fakt, ze 2 dalSi respondentky, které
V soucasnosti vykondvaji jiné povolani, chtély studovat nebo studovaly a nedokoncily
pedagogicky zaméfenou Skolu. Tento nalez koresponduje s vysledky studie A. Venter
(2001), které prokazaly u ucitelti o 13 % vyssi riziko manifestace roztrousené sklerozy,
revmatoidni artritidy a dalSich autoimunitnich onemocnéni neZ u jinych profesi. Dalsi
2 respondenti zastavaji nebo v minulosti zastavali fidici funkce nesouci s sebou vysokou
zodpovédnost. Pravé ta miize byt podle Ktivohlavého (2001) velkym zdrojem stresu. Zmeénu

zamestnani dokonce oznacil jeden z respondentil za ptimou pficinu relapsu jeho psoriazy.

Podle Badgiase et al. (2018) je vyskyt revmatoidni artritidy mimo jiné faktory spojen také
Sniz§i Urovni vzdé€lani. Vyzkumu se zucastnilo celkem 5 vysokoskolsky vzdélanych
respondentt, 4 stiedoskolsky vzd€lani Gcastnici a 1 absolventka vy$si odborné Skoly.
Ukazalo se, ze z 5 respondentli srevmatoidni artritidou dosahli 4 ukonceného
stiedoskolského vzdélani a 1 vystudovala vyssi odbornou Skolu. Na tomto misté je vSak tieba
podotknout, ze 2 respondentky nedokoncily zapocaté vysokoskolské studium praveé
z divodu zdravotnich komplikaci spojenych s jejich revmatoidni artritidou, pficemz 1 nyni
vysokou Skolu studuje. Dalsi dilezitou pozndmkou je i1 fakt, Zze jedna z oslovenych
participantek vykondva profesi, ke které se v soucasnosti vaze vysokoskolské vzdélani,

nicmén¢ v dobé¢ jejiho studia byl obor zakonceny stfedoskolsky.
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Etiologii autoimunitnich nemoci zpravidla tvoii interakce rtiznych faktori, které nemusi byt
vzdy odhaleny (Singh et al., 2014). Podobn¢ i teorie nékterych oslovenych respondentii
0 vzniku samotného onemocnéni nebo jeho manifestaci byly multifaktorialni. Mimo
nejcastéji sklonovany stres zaznély tivahy o uloze genetickych a hormonalnich vlivii, s ¢imz
souhlasi Singh et al. (2014), zvySené namahy nebo obdobi spojené¢ho s téhotenstvim
a porodem. Jako vné&jsi spoustéc miize podle Lukesové (2016) zasahnout stres, strava nebo
toxiny. Spatné stravovani jako spousté¢ onemocnéni Glastnici vyzkumu piimo
neoznacCovali, avS8ak mnoho znich stravu v zavislosti na svém onemocnéni zménili
¢i obohatili o vitaminy ¢i dopliikky. V otazce Ciniteli ovlivitujicich projevy onemocnéni
si vybrani respondenti ¢asto uvédomovali také vliv prostiedi a toxinl v podob¢ ptitomnosti

jiné infek¢ni nemoci v organismu.

Vétsina zucastnénych respondentl spatfuje vliv prozivani stresu na jejich onemocnéni,
at’ uz na jeho propuknuti, relaps nebo zménu v jeho projevech. Tento vysledek odpovida
tvrzeni Hotejsiho (2014), ze byla prokézana jasna souvislost mezi emociondlnim stresem,
obzvlasté chronickym, a imunitou. Prozivani stresu miize podle HofejsStho mimo jiné
ale i intermitentniho emocionalniho stresu. Podle Stojanovich (2009) proziva neobvykly
emocionalni stres pfed klinickym poc¢atkem autoimunitniho onemocnéni az 80 % pacientt.
Tomu odpovidaji vysledky tohoto vyzkumu, kdy o mozném vztahu proZivané¢ho stresu
premysli 8 respondentt z 10. Spojeni stresu s relapsem onemocnéni nachazi 7 respondentd,

z nich 6 pfispiva vlastni zkuSenosti.

Chronicky stres nejcast€ji zaznival Vv podob¢ stresujiciho détstvi, vypéti v mezilidskych
vztazich, dlouhotrvajici kumulace mnoha stresujicich faktorti a z toho plynouciho prepéti
nebo samoty. Ve vyzkumu Dube et al. (2008) v€novanému otazce mozného plisobeni
neidedlniho détstvi na vyskyt autoimunitnich onemocnéni zaznivala stejna téma jako
u 3 oslovenych respondentek, které mluvily o rozvodu rodi¢t, pobytu jednoho z rodicu
ve vézeni a konzumaci alkoholu. Vysledky shledavaji stresujici détstvi jako mozny rizikovy
faktor pro rozvoj autoimunitniho onemocnéni. Vliv dlouhodobého stresu deklaruje naptiklad
studie z roku 1998 (Cohen et al.) podle niz jedinci, ktefi prozivaji chronické stresujici
udélosti, meli vyssi pravdépodobnost nachlazeni nez ostatni. Konzistentné s predchozimi
zavery naznacuji vysledky metaanalyzy ze 14 studii Mohra et al. (2004) moZnou asociaci

prozivaného kazdodenniho stresu s exacerbaci roztrousené sklerozy.
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Absence kontaktu s lidmi, kterou uvedla 1 respondentka jako nejvyznamnéjsi zdroj stresu,
rezonuje s vysledky studie, jejiz autofi zjistili, Ze studenti pfipravujici se na zkousky
ve spolecnosti dal$ich lidi vykazuji vy§$i imunitni kompetenci nez ti, ktefi se uci v izolaci

(in Kfivohlavy, 2001). Vliv opusténosti se tedy podatilo prokazat.

V nékolika ptipadech se u dotazovanych respondentii manifestace nebo relaps onemocnéni
odehraly v obdobi nové uzavieného manzelstvi nebo skonu blizkého ¢lovéka. Jeden
z vybranych respondenti popisuje, ze par mesicii pied manifestaci jeho roztrouSené sklerozy
uzaviel ne piili§ $tastné manzelstvi, nicméné souvislost této udalosti s propuknutim
onemocnéni nepoklada za pravdépodobnou. O tom, ze velké zivotni udélosti, jako je umrti
nebo napiiklad rozvod, mohou hrat signifikantni roli v etiopatogenezi autoimunitniho
onemocnéni referuje Porcelli et al. (2016). Kontrastni vysledky vSak ptindsi studie autorii
Nisipeanu a Korczyna (1993), ktefi vystavili 32 pacientt s roztrousenou skler6zou nebezpeci
v podob¢ raketovych tutokd béhem Valky v Zalivu. Ukazalo se, Zze béhem valky
a nasledujicich dvou mésict se frekvence relapsii onemocnéni signifikantné snizila. Autofi

tak naznacuji, Ze ne vSechny podoby stresu vedou k narlstu rizika exacerbace nemoci.

Respondenti zaznamenali i akutni ptisobeni stresu, kdy davali ataky nemoci do souvislosti
S pocitem zklaméni, i€asti na pohibu nebo soubéznym plsobenim nékolika situacnich
stresorl. O sile vypjatych kratkodobych udalosti mluvi Joshi (2007), ktery upozoriiuje
na pfipady srde¢niho selhdni spojené s intenzivnim negativnim, ale i kladnym prozitkem.

Poznatky souhlasi se zavéry studie Halliday (1941).

Intermitentni pasobeni stresu reprezentoval Casto sklofiovany stres spojeny se studiem.
Celkem 5 respondentti mluvilo o studijnim stresu v souvislosti s manifestaci, zvyraziiovanim
projevi i relapsem autoimunitniho onemocnéni. Ve dvou piipadech byli oslovené
respondentky hospitalizovany v obdobi zkousek nebo statnic. Vztah stresu prozivaného
studenty a imunity zkoumaly tymy Jemmotta et al. (1983) a Maruchy, Kiecolt-Glaser
a Favagehi (1998). Jejich zavéry shodné potvrzuji, ze ve zkouskovém obdobi jsou imunitni

reakce studentl oslabeng;si.

Hoftej$i (2014) poukazuje na vyznam hormonalnich vlivl reprezentovany faktem, ze pribeh
nékterych onemocnéni se vyrazné¢ méni v t€hotenstvi. V souladu s timto tvrzenim hovofi
0 vlivu téhotenstvi na manifestaci a relaps onemocnéni 2 respondentky, pfi¢emz ob¢ (a jako

jediné z vyzkumného vzorku) trpi ankylozujici spondylitidou. Z oslovenych respondentek
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prodélaly ot€hotnéni a porod, vSak bez vyrazného zhorSeni onemocnéni, jeste¢ dalsi 2 zeny,

u jedné z nich vSak revmatoidni artritida propukla az 0 n¢kolik dekad pozdé;ji.

LIMITY TOHOTO VYZKUMU shledavam &etné. Mezi nejvétsi nedostatky patii
predevsim nizky pocet respondenttl. Piestoze byl zvolen kvalitativni rdmec, neni tedy cilem
pfinést objektivni zavéry, ale zhodnotit subjektivni vypovédi vybranych jedincii, Sirsi
vyzkumny vzorek by pfinesl reprezentativnéjsi vysledky. Vzhledem k ¢asovému omezeni
sbéru dat a komplikacim spojenym s probihajici pandemickou situaci stran osobnich

schiizek vSak nebylo mozné mnozstvi zii€astnénych participanti navysit.

ProtoZe vyzkumny vzorek tvofilo 8 Zen a pouze 2 muzi, bylo by vhodnéjsi zvolit vyvazengjsi
rozlozeni pohlavi zi¢astnénych respondentl. Domnivam se, Ze silnéjsi zastoupeni muzského
pohledu by mohlo pfinést odlisné vysledky. Na inzerat vSak zareagovali pouze 2 muzi
a okolo 20 Zen, z nichZ byli vybrani respondenti. Tento fakt si vykladam vétsi ochotou Zen
sdilet své osobni informace, rozlozeni vSak také odpovida vysSimu vyskytu autoimunitnich
nemocnéni u Zen. Podobna nerovnomérnost je patrna i v zastoupeni vybranych diagnéz
u jednotlivych respondentl. Nejcastéji zastoupenou diagnézou byla revmatoidni artritida,
kterou trpéla polovina vyzkumného vzorku, tedy 5 respondenti. Nejméné ¢etnou skupinou
byly 2 probandky s ankylozujici spondylitidou. Na této dysbalanci se podili skute¢nost,
ze diagndza revmatoidni artritidy se ve tiech pfipadech vyskytovala v kombinaci s nékterym
z dalsich vybranych onemocnéni, a také fakt, ze participantky s Bechtérevovou nemoci

se piihlasily pouze dve.

Ve zpiisobu osloveni respondentli spatiuji dalsi slabinu vyzkumu. Inzerat, na néjz budouci
respondenti reagovali, visel na zdi soukromého profilu na socialni siti, dostal se tedy pouze
k omezené skuping lidi. S touto skuteCnosti souvisi i fakt, ze se ¢tyfmi z participantd jsem
se osobné poznala jiz pted probeéhnutim vyzkumného interview, coz mohlo ovlivnit jejich

otevienost v porovnani s OStatnimi.

Stim souvisejicim nedostatkem je rovnéz nerovnomérné rozloZeni mista bydlisté
respondentli. VétSina, tedy 8 dotazovanych, bydli v Olomouckém kraji, 1 respondent
V Moravskoslezském a 1 respondentka v Jihomoravském kraji. Na vyzkumu neparticipoval

zadny respondent Zijici v Cechach.

Vysledky vyzkumu mohly ovlivnit moje velmi malé zkuSenosti s kvalitativnim typem
vyzkumu. Ptfed zahajenim tohoto vyzkumu jsem méla jen jedinou zkuSenost s vedenim

polostrukturovanych interview. Jsem si tedy védoma, ze jsem se pfi jejich pribéhu mohla
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dopustit mnoha chyb pramenicich z nedostatku praxe v pribéhu rozhovord, ale i v jejich
ptipravé. Béhem setkdni s respondenty jsem vypozorovala, ze otazek bylo mnoho,
a ne vSechny souvisely s cili vyzkumu, coz mohlo branit tomu, aby byla néktera témata
probrana dostate¢né do hloubky. Anamnestické udaje, jejichz odbér predchazel samotnému
interview, mohly byt rozsifeny i o dalsi kategorie, coz by pfineslo komplexn¢jsi nahled
na zivot jednotlivych respondentd. Jejich strohost souvisela s ¢asovymi duvody, protoze
I vtéto variant¢ se setkani pro nékteré respondenty ukazala byt ¢asov€ naro¢nymi.
Uvédomuji si, ze béhem prvnich rozhovort jsem se dotazovanych nedostate¢né doptavala
na dilezité informace a ¢asto respondenty nechala odbocit od linie otazek, ¢imz mohlo dojit
k tfiSténi moji i jejich pozornosti. Pocity respondentti mohl ovlivnit i fakt, Ze jejich vypovédi

byly nahravany, piestoze s tim v§ichni souhlasili.

Vyslednou podobu vyzkumu jisté ovlivnilo i nejednotné prostiedi, kde se konaly. Pfestoze
jsem pro ucely setkani srespondenty zajistila neutrdlni prostory lékaiské ordinace,
Vv poloviné ptipadi nebyly vyuzity. Ve Ctyfech pfipadech byla divodem velka vzdéalenost
bydlisté¢ respondentll a v jednom piipadé Casové moznosti respondentky. Roli sehrila

1 pandemicka situace a z ni plynouci omezené moznosti, kde uskutecnit schizku.

PRINOS TETO PRACE vnimam predeviim v jejim holistickém zaméfeni. Povédomi
o somatickych dopadech pisobeni stresu a komplexni piistup v 1é¢bé nemocnych podle
mého nazoru stale nestoji v popiedi dnesni mediciny. Vysledky poukazuji na mozny
vyznamny vliv stresu na vybrana autoimunitni onemocnéni, coz pokladam za problematiku,
ktera si zaslouZi pozornost. Prace také pfinesla autentické subjektivni pohledy a zkuSenosti

nemocnych, které byvaji ¢asto opomijeny.

Pro mne jako pro vyzkumnika byla prace na kvalitativnim vyzkumu velmi obohacujici,
nebot’ jsem diky ni ziskala nejen zkusenosti s pfipravou, vedenim a analyzou kvalitativniho
vyzkumu, ale také obohaceni o specifické zazitky s jednotlivymi respondenty. Pi{jemnym
prekvapenim byla upfimna touha nékterych respondentti dat svoje postiehy do povédomi

a prostfednictvim toho tfeba pomoci néco zménit.

DALSI FAZI VYZKUMU bych doporugila provést na dostate¢né Sirokém vyzkumném
vzorku, aby mohlo dojit k rozdé€leni respondentti do skupin podle jejich diagndz, a porovnat,
jak ptsobeni stresu vnimaji lidé trpici odlisSnymi chorobami. Déale by mohlo byt ucelné
stejnému vyzkumu podrobit i respondenty s autoimunitnimi chorobami jinych organovych

soustav nez neuromuskularniho systému, napiiklad S nemocemi gastrointestinalniho traktu
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(Crohnova choroba, ulcerdzni colitida) nebo endokrinnimi (hypotyredza, diabetes mellitus
L. typu). Velmi zajimavy vhled by mohlo pfinést rozsiteni sledovanych proménnych 0 miru

resilience nebo neuroticismu, popiipadé dalSich osobnostnich charakteristik respondentd.
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8 ZAVER
Na zakladé¢ analyzy ziskanych dat byly stanoveny nasledujici zavéry:

e V¢tSina zacastnénych respondentd pripousti moznou souvislost stresu s klinickou
manifestaci jejich autoimunitniho nebo autoimunitnich onemocnéni. Pouze
1 respondentka 0 mozném vlivu stresu neuvazuje. V mnoha ptipadech se jedna
o kombinaci vice faktora.

e Negjcastéji uvadénou moznou piic¢inou je néktera z podob dlouhodobého stresu.
Nejfrekventovangji sklonovany je vliv podvédomého stresu, ktery nelze presné
identifikovat. Z konkrétnéjSich spoustécu je zastoupen potencidlni podil stresu
pochazejiciho z neidedlniho détstvi, imrti v roding, dlouhodobého vypéti, zmény
prostiedi a psychickych potizi. Kromé stresu jsou popsany i dalsi domnélé spoustéce
autoimunitnich onemocnéni v podobé ¢asto uvadénych genetickych vlivd,
hormonadlnich zmén a zvySené ndmahy.

e Ve 3 pfipadech byly popsany spoustéce ataky, kterd vedla k diagnostikovani nemoci.
Roli hralo vypéti spojené se studiem, pocit zklamani, kumulace nékolika stresujicich
faktorii v jednu chvili a ucast na pohtbu.

e Mozny vliv stresu na projevy onemocnéni byl spatien témér u vSech oslovenych,
s vyjimkou 1 respondentky. Nejéastéji ovliviiuji zdravotni stav dotazovanych
mezilidské vztahy a spolecnost. DalSim dulezitym faktorem je stres spojeny
se studiem a piepinani se. Jako stresujici byly popsany i situace, nad kterymi nelze
mit kontrolu. Kromé stresu byly urCeny i dalsi faktory, na nez miiZze onemocnéni
reagovat. Jsou to ptedevsim vlivy prostiedi v podobé ro¢nich obdobi, teplot a stupné
biozatéze a piitomnost jiné nemoci. V jednom piipadé se pfiznaky onemocnéni
zhorsuji nasledkem péce o svou osobu.

e O mozném vztahu relapsu onemocnéni a stresu hovoii 7 oslovenych respondent,
pfi¢emz na vlastni zkuSenost si vzpomina 6 z nich. V ostatnich ptipadech vliv stresu
nebyl vypozorovan nebo K exacerbaci nedoslo. Prudké zhorSeni ptiznaku podle
participantll SOUVISi se stresem ze studia, zménou prostiedi nebo zménou zaméstnani,
absolvovanim povinné vojenské sluzby, umrtim v rodiné, pfepinanim se nebo
pocitem zklamani. Mezi dal$i uvedené aspekty vazici se k relapsu onemocnéni patii

téhotenstvi a porod, pfitomnost jiné nemoci a vliv pocasi.
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SOUHRN

Tato bakalaiska prace se soustfedila na vyzkum mozného vztahu prozivani stresu a klinické
manifestace vybranych autoimunitnich onemocnéni. Vybrand onemocnéni jsou v Ceské
populaci relativné ¢asta a jejich piiznaky bohaté a proménlivé. Hlavnim tcelem této prace
bylo na zéklad¢ subjektivnich vypovédi respondentii popsat, zda mira zazivaného stresu

muze ovliviiovat klinickou manifestaci vybranych klinickych jednotek.

Teoreticka ¢ast se sestava ze tii hlavnich celkii. Nejprve jsou predstaveny koncepty zdravi
a nemoci a komplexni péce o lidské zdravi. V dalsi kapitole nésleduje uzsi zaméteni
na autoimunitni nemoci a jejich souvislosti. Tteti ¢ast se soustiedi na ivod do problematiky

stresu.

Soucasna medicina diferencuje pojmy zdravi, choroba a nemoc. Zdravi je vysvétlovano jako
stav Uplné psychické, mentalni a fyzické pohody. Chorobou se rozumi patologicka odchylka
od biologické normy. Nemoc reprezentuje individualné odlisny vnitini prozitek. Obvykle
doprovazi chorobu, ale mize se vyskytnout i bez jeji pritomnosti. Socidlni hledisko nemoci
zahrnujici vnéjsi pohled vymezuje termin sickness. Jeho dlouhodobé disledky se nazyvaji

handicap.

Komplexni pfistup v péci o zdravi byl zndm jiz v antické medicing, az roku 1818 spolu
s uvedenim pojmu psychosomatika je vSak odstartovan jeho prinik do moderni mediciny.
Bio-psycho-socialni nebo také celostni model poukazuje na vzajemné pusobeni jednotlivych
sloZzek ve vztahu k nemoci. Postupem casu doSlo k rozsifeni modelu o dalSi dimenze.
Z tohoto konceptu vychazi psychosomatickd medicina, podle které ¢lov€k znazoriuje
jednotu fyzického a psychického se svym prostfedim, v jakémkoliv stavu a pohybu jeho

existence.

Imunita je schopnost obrany lidského organismu vici nebezpecnym vlivim okolniho
prostiedi. Jeji zakladni dispozici je rozliSeni patogenii a poskozenych bunék od svych
vlastnich struktur. Cini tak pomoci svoji vrozené neboli neadaptivni a ziskané &ili adaptivni
slozky. Adaptivni imunita na rozdil od vrozené disponuje vysokou specifitou a paméti.
Neadaptivni imunita naproti tomu vynika rychlosti odpovédi. Pomoci autotolerance, ktera
probihd na centrdlni 1 periferni Grovni, imunita pfedchazi napadeni svych vlastnich tkéni.
Jestlize mechanismy tolerance nefunguji, dochézi k déji, ktery je zndm jako autoimunita.

V soucasnosti je znamo propojeni mezi imunitnim, endokrinnim a nervovym systémem.
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Z neuroendokrinnich mechanismi se na imunitnim systému nejmarkantnéji odrazi stres,

at’ uz akutni nebo chronicky.

Autoimunitni onemocnéni jsou piiznacnd pravé prolomenim mechanisml tolerance,
coz vede k poSkozeni vlastnich tkani autoimunitni reakci. Pfestoze jsou povazovéana
za pomérné vzacnd, vyznacuji se tendenci s trvalym naristem poctu piipadi. Etiologie
autoimunitnich onemocnéni byva multifaktorialni, pfiCemz se vétSinou jedna o interakci
genetickych a enviromentalnich faktort v kombinaci s vnéjsim spoustécem. V této praci
jsou charakterizovana 4 vybrand onemocnéni: roztrousend sklerdza, revmatoidni artritida,

ankylozujici spondylitida a psoriaza.

Roztrousena sklerdza je progresivnim degenerativnim onemocnénim postihujici centralni
nervovou soustavu, kde vyvolava demyelinizaci axontl. Pfiznaky jsou velmi pestré a vazané
na lokalizaci leze. Revmatoidni artritida patii K zanétlivym chorobam ovliviiujicim klouby
1 mimokloubni struktury. Projevuje se otokem, bolestivosti, ztuhlosti a omezenim rozsahu.
Ankylozujici spondylitida nebo také Bechtérevova nemoc je zdnétlivé onemocnéni zejména
paternich struktur, ale i perifernich kloubti a §lachovych tiponti. Vlivem autoimunitni reakce
zde dochazi k osifikaci a vznikaji tzv. ankylozy. U vétSiny nemocnych se vyskytuje antigen
HLA-B27. Psoriaza alias lupénka naleZzi mezi nejznaméjsi kozni dermatdzy. Je pfiznacna

trvalym zdnétem v podobé€ loZisek na kizi.

Stres je ve své nejobecnéjsi definici chépan jako nespecifickéd reakce na jakoukoliv z4téz,
tedy snaha o udrzeni homeostazy. Kromé velkych individualnich stresorti ma sviij vyznam
i kumulace béZnych kazdodennich starosti. Stres a s nim spojené chemické pochody
vyvolavaji reakce na trovni v§ech organovych systémi. Dopad stresu tak piisobi na lidskou
psychiku, endokrinni, kardiovaskularni, dychaci, zazivaci, rozmnozovaci a vylucovaci

ustroji a V neposledni fadé, jak uz bylo zminéno, na imunitu.

V ramci vyzkumné €asti byl proveden kvalitativni vyzkum s cilem zodpovédét stanovené
vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumné otdzka: VO1: Vnimaji osloveni respondenti moznou
souvislost mezi prozitim stresu a klinickou manifestaci vybraného autoimunitniho
onemocneéni? Dil¢i vyzkumné otazky: VO2: Vnimaji osloveni respondenti moznou
souvislost mezi prozZivanim stresu a zménami Vv zavaznosti symptomii vybraného
autoimunitniho onemocneni?, VO3: Vnimaji osloveni respondenti moznou souvislost

prozivani stresu s relapsem vybraného autoimunitniho onemocnéni?
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Vyzkumny vzorek tvofilo 10 respondentli trpicich roztrousenou sklerézou, revmatoidni
artritidou, ankylozujici spondylitidou, psoridzou anebo kombinaci téchto diagnodz.
Zucastnilo se celkem 8 Zen a 2 muzi v nasledujicim zastoupeni diagnoz: roztrousena
skler6za — 3 respondenti; revmatoidni artritida — 5 respondentti, ankylozujici spondilitida —
2 respondenti, psoriaza — 3 respondenti. Rozpéti ve€ku dotazovanych respondentl

se pohybovalo mezi 26 a 85 lety s primérnym vékem 48,70 let.

Hlavni vyzkumnou metodou bylo polostrukturované interview tvofené 15 otdzkami,
kterému predchdzel odbér zékladnich anamnestickych tdaji. Béhem rozhovoru jsem
sestavovala Casovou osu kazdého respondenta. K fixaci dat slouzil audiozdznam. Vyzkumny
vzorek byl ziskdn za pomoci metody samovybéru, kdy zdjemci o Ucast ve vyzkumu

odpovédéli na inzerat vyvéSeny na socialni siti.

Pted samotnou analyzou jsem provedla doslovnou transkripci dat z audiozdznamu. Dale
bylo pfistoupeno ke ttidéni, klasifikaci a deskripci dat. V pribéhu analyzy dochazelo
ke vzniku kategorii a podkategorii obsahujicich spole¢na témata a odpovédi jednotlivych

respondentd.

Cilem tohoto vyzkumu bylo pfibliZit subjektivni vypovédi respondentli a nikoliv ziskat
objektivni vysledky. Zjisténé zavéry se proto nedaji zobecnit na populaci vSech jedinct

trpicich autoimunitnim onemocnénim.

Na zaklad¢ analyzy se ukézalo, ze devét respondentii uvazuje o vlivu stresu na manifestaci
jejich autoimunitniho onemocnéni, naproti tomu jedna respondentka mozny vztah
nenachazi. VSech 9 zbylych participantti vinima jakozto mozny spousté¢ svého onemocnéni
pusobeni dlouhodobého stresu. Mluvi o stresujicim détstvi, umrti v roding, dlouhodobém
vypeti, zméné prostiedi a psychickych obtizich. Kromé stresu byla tc¢astniky vyzkumu
zminéna Gloha genetickych vlivii, hormonalnich zmén a zvySené namahy. Tti respondentky

popsaly i akutni stresové spoustéce, které odstartovaly ataku vedouci k ur¢eni diagnézy.

Mozny vliv stresu na projevy onemocnéni vnima opét devét respondent. Jedna
respondentka Zadnou souvislost nezaznamenala. Podobné jako v ptredchozi otdzce 1 zde
vetSina respondentll nachéazi vice faktort ovliviujicich jejich zdravotni stav. NejCastéji
uvadéji stres spojeny s mezilidskymi vztahy a spolecnosti, studium, piepinani se a ztratu
kontroly nad situaci. Mezi uvedené faktory nestresové povahy byl zatfazen jednoznacné vliv

prostiedi, dale jina nemoc a péce o sebe.
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Prudké zhorSeni svého autoimunitniho onemocnéni zazilo 6 respondenti. Jedna
respondentka nedetekuje souvislost mezi relapsy jejich onemocnéni a stresem,
u 2 respondentek k relapsu podle jejich slov nedoslo, a 1 respondent se vyjadfil pouze
V obecné rovin€. Exacerbaci onemocnéni podle nich potencoval nejcastéji rozhodné stres
ze studia. Dal$imi uvedenymi faktory jsou zména prostfedi, zmén a zaméstnani, ucast
na povinné vojenské sluzbé, umrti v rodin€, vypéti a pocit zklamani. Vliv podle

dotazovanych mohl mit i porod, jind nemoc nebo pocasi.

Ptinos spatiuji predevsim v holistickém zaméteni této prace a podani autentickych pohledii

a zkuSenosti s vybranymi autoimunitnimi nemocemi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACTH adrenokortikotropni hormon

APA Americka psychologicka asociace (z anglického American Psychlogical

Association)

AS ankylozujici spondylitida

CNS centralni nervova soustava

CRF kortikotropin

GAS obecny adapta¢ni syndrom (z anglického General Adaptation Syndrom)

HLA-B27  lidsky hlavni histokompatibilni komplex (z anglického human leukocyte
antigen), lokus B27

HLA-DR 1 lidsky hlavni histokompatibilni komplex (z anglického human leukocyte
antigen), lokus DR1

HLA-DR 4 lidsky hlavni histokompatibilni komplex (z anglického human leukocyte
antigen), lokus DR4

HLAB-DRBL lidsky hlavni histokompatibilni komplex (z anglického human leukocyte
antigen), lokus DRB1

ID invalidni diichod

MRI magneticka rezonance (z anglického magnetic resonance imaging)

MS matetska Skola

MUS anglicky medically unexplained syndroms

PTSD posttraumaticka stresova porucha (z anglického Posttraumatic Stress
Disorder)

RA revmatoidni artritida

RS roztrousena sklerdza

SD starobni dichod

SS stfedni $kola

UVvB ultrafialové (anglicky ultraviolet) zareni typu B
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vys$si odborné skola
vysoka skola

Svétova zdravotnicka organizace (z anglického World Health Organization)
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PRILOHA 1: Abstrakt diplomové prace

Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Mozné souvislosti klinické manifestace vybranych autoimunitnich
onemocnéni s prozitim stresu

Autor prace: Mgr. Sarka Fajstlova

Vedouci prace: MUDr. PhDr. Miroslav Orel

Pocet stran a znaku: 98, 187 141

Pocet priloh: 5

Pocet titul pouZité literatury: 128

Abstrakt: Tato bakalafska prace se zabyva popsanim mozné souvislosti mezi prozitim
stresu a klinickou manifestaci vybranych autoimunitnich onemocnéni. Cilem je pfinést
ucelené informace zaloZené na autentickych vypovédich jednotlivei trpicich roztrousenou
sklerézou, revmatoidni artritidou, ankylozujici spondylitidou, psoriazou nebo kombinaci
uvedenych diagnéz. Teoretické ¢ast predstavuje koncepty zdravi, nemoci a komplexni péce
o lidské zdravi, imunitu a jeji souvislosti a problematiku stresu. Ve vyzkumné casti byl
aplikovan kvalitativni ptistup. Vyzkumné otazky se tykaji mozného vztahu stresu a klinické
manifestace, zhorSeni ptiznakd a relapsu vybranych onemocnéni. Vyzkumny soubor je
tvofen 10 respondenty ve véku od 26 do 85 let. K ziskavani dat byla vyuzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru, kterému ptredchdzel odbér struénych anamnestickych
zakladi. VétSina respondentl uvadi moznou roli stresu ve vztahu ke klinické manifestaci,
zhorSeni ptiznaktl 1 relapsu vybranych autoimunitnich onemocnéni. Respondenti pozoruji
vliv chronického, akutniho 1 intermitentniho stresu. Mimo stres byly popsany i dalsi faktory,

které plisobi na vybrana onemocnéni.

Klicova slova: stres, autoimunitni onemocnéni, roztrousena skleroza, revmatoidni artritida,

ankylozujici spondylitida, psoridza, klinickd manifestace, relaps



PRILOHA 2: Abstract of Thesis

Abstract of Thesis

Title: Potentional links between clinical manifestation of autoimmune disease a
experiencing stress

Author: Mgr. Sarka Fajstlova

Supervisor: MUDr. PhDr. Miroslav Orel

Number of pages and characters: 98, 187 141

Number of appendices: 5

Number of references: 128

Abstract: This bachelor thesis deals with the description of the possible links between the
experience of stress and the clinical manifestation of selected autoimmune diseases. The aim
is to provide comprehensive information based on authentic testimonies of individuals
suffering from multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, psoriasis or a
combination of these diagnoses. The theoretical part presents the concepts of health, disease
and comprehensive care for human health, immunity and its context and the issue of stress.
A qualitative approach was applied in the research part. Research questions concern the
possible relationship between stress and clinical manifestations, worsening of symptoms and
relapse of selected diseases. The research group consists of 10 respondents aged 26 to 85
years. To data obtaining was used the method of semi-structured interview, which was
preceded by taking brief anamnestic basics. Most respondents state the possible role of stress
in relation to clinical manifestations, worsening of symptoms and relapse of selected
autoimmune diseases. Respondents observe the effect of chronic, acute and intermittent
stress. Apart from perceivig stress, other factors influencing selected diseases have been

described.

Key words: stress, autoimmune disease, sclerosis multiplex, rheumatic arthritis, ankylosing

spondylitis, psoriasis, clinical manifestation, relapse



PRILOHA 3: Informovany souhlas o t&asti ve studii

Ja,

Informovany souhlas o ucasti ve studii

......................................................... , nize podepsany(4), souhlasim

s poskytnutim rozhovoru za Géelem vyzkumu provadéného v bakalaiské praci Mgr. Sarky

Fajstlové, studentky Katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci, na téma ,,Mozné souvislosti klinické manifestace vybranych autoimunitnich

onemocnéni s prozitim stresu®. Je mi vice nez 18 let.

1.
2.

Souhlasim, ze rozhovor bude nahravan.

Byl(a) jsem seznamen(a) s postupy a cili studie a 0 moji roli v ramci vyzkumu. Byl(a)
jsem informovan(a) o tom, ze provadéni studie je vyzkumnou ¢innosti.

Moje ucast ve studii je dobrovolna. Byl(a) jsem srozuména s tim, ze svou ucast ve
vyzkumu mohu kdykoliv ptrerusit a bez udani divodu odstoupit. Moje vysledky
budou zvefejnény pouze s mym souhlasem.

Resitel vyzkumu se zavazuje, ze¢ moje data budou uchovana s plnou ochranou
duvérnosti dle danych etickych pravidel. Dale souhlasim s tim, Ze ziskané udaje
budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a vzdy v podob€ neobsahujici mé identifikacni
udaje (tzn. anonymni data). Porozumél(a) jsem tomu, zZe moje identifikacni tidaje se
nebudou nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti pouziti
vysledkt z této studie, vzdy se zachovanim anonymity a nezvetejiovanim zadnych
identifika¢nich udaji.

Mé¢l(a) jsem moznost si v§e fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit.
Meél(a) jsem moznost se o vSem, co jsem povazoval(a) za podstatné, informovat u

fesSitele vyzkumu. Na mé dotazy jsem dostal(a) jasnou a srozumitelnou odpoved’.

V ptipadé potieby mohu vyzkumnika kontaktovat telefonicky na ¢isle +420 608 028 200,

nebo elektronicky na adrese: petrsa01@upol.cz.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originélu.

Datum a misto: Datum a misto:

Podpis tcastnika: Podpis fesitele vyzkumu:



PRILOHA 4: Polostrukturované interview
POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW

OBDOBI PRED NEMOCI

1) Jak vypadal Vas zivot pred diagnostikovanim Vaseho onemocnéni?

STANOVENI DIAGNOZY
2) Jaké byly prvni projevy VaSeho onemocnéni? Co Vas pfimélo vyhledat 1ékaie?
3) Deglo se v té dob¢ ve Vasem zivoté néco naro¢ného nebo stresujiciho?
4) Muze podle Vas Vase onemocnéni s né¢im souviset? Prolinal se jeho klinicky zacatek
S né¢im?
5) Me¢l/a jste v dobé stanoveni diagnozy povédomi o Vasi nemoci?

6) Jaké byly Vase pocity po sd€leni diagnozy Iékarem?

POSTOJ K NEMOCI
7) Jak vnimate svoje onemocnéni dnes? (jako nepfitele x svoji soucast x ignorujete ji)
8) Jak se s vasi nemoci vyrovnalo Vase okoli? (partner/déti/rodice/sourozenci/ptatelé)

9) Myslite si, ze se Vasi nemoci dalo predejit nebo jeji manifestaci néjak ovlivnit? Jak podle

Vas?
10) Myslite si, Ze mira zazivaného stresu mize mit na projevy Vaseho onemocnéni néjaky vliv?
Jaky by mohl byt?

VLIV NEMOCI NA SOUCASNY ZIVOT
11) Jak pohlizite na sviij zivot v soucasnosti?
13) Jaké zmény jste musel/a podstoupit v souvislosti s Vasim onemocnénim? (operace a jiné
zakroky/medikace/specialni 1é¢ba)
14) Kdyz prozivate stres, citite se zdravotné hai? Doslo dokonce k n¢kdy k zavaznému zhorseni
nemaoci (relapsu) v obdobi, kdy jste prozival/a stres? O co se jednalo?

15) Jak se v soucasné vyrovnavate se stresem? Které situace jsou pro Vas stresujici?

Napada Vas jesté néco, co by se k tomu dalo dodat?

Co byste doporucil/a nékomu v podobné situaci?



PRILOHA 5: Ukéazka ¢asové osy u vybrané respondentky (R9)

Zde pftilozena casova osa slouzi kukazce. Vystupy zanalyzy casovych os vsech

zacastnénych respondentt jsou soucasti vysledkl vyzkumu. Vlastni jména a nazvy mést jsou

z divodu ochrany osobnich udaju zakryty.
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