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Uvod

V této bakalafské praci na téma Souvislost regulace emoci s onemocnénim §titné zlazy
jsme se zabyvali koncepci psychosomatiky, dale emocemi, jez ovliviiuji clovéka
dennodenné, regulaci emoci a stresem. Néplni vyzkumu bylo zjistit, zdali je rozdil mezi
zvladanim emoci u Zen trpicich onemocnénim §titné zlazy a zdravymi zenami. Vyzkum byl
provadén dotaznikovym Setfenim a byly vybrany pouze Zeny, protoze ve srovnani s muzi
timto onemocnénim trpi mnohem vice.

Toto téma jsme si vybrali kvili z4jmu a zaujeti psychosomatickym pfistupem. Konkrétné
toto téma v endokrinologii jsme vybrali proto, Ze nds neustdle piekvapuje odsunuti
hormonalniho systému do pozadi ve srovnani s nervovym, ale i imunitnim, i kdyz maji
tvofit neodlucitelnou propojenou trojici. Je to trochu neprobadané téma a to je presné ten
divod, pro¢ jsme jej vybrali. Emoce jsou komplexnim jevem ovliviiujicim cely zivot
Cloveka. Jejich vliv na vSechny aspekty zivota ve smyslu zdravi a nemoci je nepopiratelny.
Proto jsme tuto praci uchopili pravé jako spojitost emocionality a endokrinologického

onemocnéni.

Ve své magisterské diplomové praci se chci 1 nadéale vénovat tomuto tématu, prace vSak
bude koncipovand jako kombinace kvalitativné-kvantitativni studie o zjiSténi nejen
emocionality, ale izivotni situace Zen stimto onemocnénim. Také bych chtéla zvysit

validitu prace tim, ze na diplomovou praci se zam¢efim pouze na jedno onemocnéni Stitné

zlazy.



TEORETICKA CAST
1. Psychosomaticka koncepce

Hned v prvni Casti této bakalaiské prace se budeme vénovat tématu psychosomatiky. Praveé
psychosomatické teorie nam totiz umoznuji dat této praci smysl, propojujeme zde
biologickou, tedy somatickou, psychologickou, ale také socialni slozku ato je pravé
zékladem psychosomatické koncepce. Nejen my pii své praci, ale i mnozi zastanci
psychosomatiky se setkavaji v tomto piistupu s mnoha ptedsudky, i kdyZz situace se stale
lepsi a lidé ji zacCinaji byt oteviengjsi. PonéSicky (2002) pise ve své knize Psychosomatika
pro lékafe, psychoterapeuty i laiky, ze pacienti tuto koncepci nepfijimaji, protoze se
nechtéji stavét do pozice duSevné nemocnych lidi nezvladajicich Zivotni situace a lékafi
zase nepfipousStéji nic, co neni Cist¢ télesné atakto nemocné pacienty povazuji za
simulanty. Pfesto vSechno by psychosomatika méla byt ptistupna i té€lesné orientovanym
1ékaiim. Je ptece dokdzano, Ze vSechny organy a vSechny ¢astecky v téle jsou regulovany
nervovymi vlakny a zpétné je i ohlasovan jejich stav do mozku, coz je ryze biologicky
pristup, jenz v zékladu popisuje princip psychosomatického ptistupu. Poskozeni tedy mutze
vzniknout jak nasledkem télesné poruchy, tak nasledkem psychické nepohody.

Predmétem zajmu, nejen v nasi praci, ale v tomto celém pfistupu, je tedy ¢lovek ve zdravi
1 nemoci, proto jej musime brat jako neustdlou interakci téchto tii struktur - psychickeé,
biologické a socialni. Pokud je odd¢lujeme, musime neustale myslet na jejich trojjedinost
anavic si uvédomovat, ze psychické funkce predstavuji nejvyssi fidici oblast (Faleide,

Lian & Faleide, 2010).

1.1. Vznik psychosomatiky

Podle PonéSického (2012) jiz zminény psychosomaticky model vznikl postupné koncem
19. stoleti v reakci na tradicni biomedicinsky model a na krizi tehdejsi mediciny. Pozdé&ji
vznikla také behaviordlni medicina, soustied’ujici se hlavné na vliv chovani na vznik
nemoci. Nasledné vznikla jesté psychologie zdravi a dalsi koncepty. VSechny tyto piistupy
vznikaly na zakladé stejnych principi a usiluji o podobné cile, ikdyz zastavaji jina
vychodiska. Psychosomatika je velice stary obor aplikovany jiz Samany ¢i 1éCiteli, avSak
zdaroven nejmladSi medicinsky obor reagujici na tradicni medicinsky model.

Psychosomatika v dneSnim slova smyslu chapdni vznikla v prvni poloviné 20. stoleti,



ptedpokladem jejiho vzniku je psychogenni ptivod nemoci a znaény vliv zde ma teorie
stresu.  Dal$i ukotveni mé& psychosomatika v psychoanalytickych  zékladech
a kortikovisceralni teorii (Faleide et al., 2010). Podstatou psychosomatické péce je celostni
pohled na zdravi Clovéka. Starosti, s nimiz si ¢lovék nevi rady, télo Casto fe$i nemoci,
tzv. somatizaci. Cilem 1écby je najit zdroj danych probléml a obnovit rovnovahu
(Co je psychosomatika, 11. dubna 2011). Psychosomatika je postavena na vyvazeném
posuzovani objektivnich télesnych nalezi, subjektivnich stavii duse a zivotni situace
pacienta. V téchto souvislostech je mozné pochopit, pro¢ pravé tento ¢lovék onemocnél

(Matgjka, 2014, odst. 4).

Vsechny aspekty zdravi a nemoci se navzajem ovliviiuji a vzajemné na sobé& zavisi, proto
vytvofeni tohoto konceptu bylo nezbytné. Takto pojatd medicina je pak totoznd se
systémovym piistupem (Bastecky, Savlik & Simek, 1993). Na tento model jesté dal
navazovali odbornici. K trojjedinosti bio-psycho-socialni pfidali slozku spiritudlni
aneopomnéli  také ekologickou slozku (PonéSicky, 2002). Jak zdiraznuje
MUDr. Miroslav Orel: ,, Clovek je tedy bio-psycho-socidlné-spiritudlni komplex, a proto je
nutné jej tak i uchopovat“ (osobni sdéleni 19. zari 2011).

Z pohledu pana doktora PonéSického (2012) existuje n€kolik psychosomatickych modela
vzniku nemoci ato organova neurdza, hypochondrie a somatopsychické reagovani,
ptipravenost k utrpeni, konverzni model, psychosomaticky model vyplyvajici z osobnosti,
vyraz potlaceného afektu, kompenzace jaskych defektl télesnym ,,ja“, psychosomaticky
model stresu, narcisticka rdna a jeji kompenzace, slaba identita a jeji kompenzace. Jsou to
koncepty, kterym by bylo potieba vénovat jednu celou praci. V nasledujicim textu se vSak
budeme nejvice drzet koncepce psychosomatického modelu stresu, kterou popiseme az

v samotné kapitole vénované stresu.

1.2. Vznik psychosomatického onemocnéni

V dnesni dobé byly propracovany teorie, které popisuji vznik psychosomatického
onemocnéni a dokonce jsou popsany nejcastéjSi nemoci, které t€émto teoriim podléhaji
v praxi. Dulezité je zde zminit pojem diatéze.

Podle Kiivohlavého (2009) je diatéze konstitu¢ni nachylnost clovéka k urcité nemoci.
Muize byt ziskdna v genetické vybavé, nebo ziskana stabilizaci biochemickych zmén
v organismu. Pro jednodussi pfedstavu je to ,,misto nejmensiho odporu v téle®, to misto,

kde se nemoc projevi. Tento termin, diatéze, se b&zné uziva v lékafstvi, u psychotickych



stavii apod. Tam, kde jde o stres, se diatézou rozumi jind nachylnost, je to spise
predispozice nékterych lidi k riznym onemocnénim nasledkem stresovych situaci.
Nachylnéjsi lidé ve stresu jednaji patologicky. V obdobném smyslu hovofime o snadné
zranitelnosti, tedy vulnerabilité. Diatéze je dokazovana mnoha teoriemi, pfes koncepci
bezmoci anaucené bezmocnosti, imunitni teorie a kortikovisceralni koncepce, dale
kognitivni teorii stresu a mnohymi dal$imi teoriemi.

Faleide et al. (2010) v knize pieloZzené od Kitivohlavého pisi, ze pii psychosomatickém
onemocnéni je zdsadni pritomnost intrapsychického konfliktu, dle Alexandrovy koncepce
musi byt pfitomna trojice proménnych pro vznik tohoto typu onemocnéni. Touto trojici je
psychodynamicka konfigurace jedince, vyvolavajici zivotni situace a jiz zminéna diatéze.
Z koncepce intrapsychického konfliktu pak vychéazi Alexandrova sedma. Jsou to prave ty
nemoci vznikajici na zakladé¢ tohoto psychického nastaveni. Podle Alexandra
(in Faleide et al., 2010) je to priduSkové astma, revmatické artritida, ulcerdzni kolitida,
esencialni hypertenze, hypertyredza, zalude¢ni viedy, neurodermitida.

V névaznosti na druhy nemoci nejcastéji podléhajici psychosomatickému onemocnéni
rozdéluje Flanders Dunbarova 4 skupiny nemocnych, a to lidé s ¢astymi zlomeninami, lidé
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, revmatoidni onemocnéni a diabetes. V SirSim pojeti
muzeme zahrnout do téchto typti i nachylnosti k nemocem podle typu chovani, ¢imz se
zabyvd blize jiz zminén4d behaviordlni medicina. Existuji ¢tyfi druhy chovani -
typ A, B, C a D. Chovani typu A se vyznacuje ctizadosti az agresi, nadmérnou reaktivitou,
ale hlavné jde o to, ze u téchto osob byla prokazana silnd vazba s onemocnénim S§titné
zlazy, s diabetem, astmatem a podobnymi nemocemi. Chovéni typu B je v podstaté to,
u kterého nesledujeme CHTA, je klidné arelaxované, chovani typu C se nazyva
»cancer personality a D ,,depression personality®. S témito poznatky nas sezndmil M.

Kupka na piednésce z klinické psychologie (osobni sdéleni 21. fijna 2013).

1.3. Psychosomatickd problematika v endokrinologii

Stézejni  kapitolou v psychosomatické koncepci je pravé tato - psychosomaticka
problematika v endokrinologii rozebirdna podrobné v knize Psychosomatickd medicina
od Basteckého a v mnoha zahrani¢nich zdrojich.

Bastecky et al. (1993) piSe, Ze organismus ma tfi hlavni systémy pifenosu informaci -
nervovy, hormonalni a imunitni, jejich hranice vSak nejsou piesné. Jednou z jejich

spoleCnych vlastnosti je vSak prenos informace vazbou transmiteru na receptor.
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regulaci je hypotalamus, respektive cely limbicky systém. Hypotalamus a hypofyza jsou
povazovany za ,okénko do mozku®“. V dobach, kdy studium vztahi mezi hormony
a chovanim bylo teprve v pocatcich, 1ékaii se snazili popsat psychopatologii provazejici
konkrétni endokrinni onemocnéni, protoze si bezesporu vsSimali jistych souvislosti.
Bylo zjisténo, ze je potieba rozdélit pisobeni ,,shora doli*“ (mozek plisobici na hormony)
a ,,zdola nahoru* (ptisobeni hormonti na mozek).

Ackoliv bylo zjisténo mnoho piikladi k obéma piistupiim, nevyiesilo to komplikovany
vztah mezi hormony a chovanim. V soucasné dob¢ se tato problematika fesi roz¢lenénim
mozku na okruhy definované mediatory zprostfedkujicimi ten dany synapticky pienos.
Okénkové hypotéze je zde znovu piikladan vyznam a vychazi ztoho, ze hormonalni
i behavioralni projevy jsou fizeny shodnymi medidtorovymi systémy, jejichz vykyvy se
projevuji v obou oblastech. Nésledn¢ vznikl obor psychoneuroendokrinologie, zabyvajici
se psychofarmakologickym paradigmatem. Hypotézy tohoto paradigmatu vychazi
z ptedstavy, Ze na pozadi psychopatologie je néjaké porucha prenosu nervového signalu.
Ta by se méla projevit itam, kde se tento signal i¢astni neuroendokrinnich regulaci
(Jofte, Levitt, 1993).

Vztah mezi hormonalnimi vykyvy v téle a psychickymi zménami je nepopiratelny a je
potieba na n¢j nazirat v multifaktoridlnim komplexu nézorti. Odbornici zabyvajici se timto
tématem se shoduji, ze stejné¢ tak, jak jsou uskutectiovdna komplikovand a zdlouhava
vysetieni télesného schématu, pfes testy krevni, hormonalni a jiné, je tak stejné potieba
vénovat se vySetfeni psychickému. Ke kazdému pacientovi trpicimu endokrinologickym
onemocnénim je tedy potfeba pfistupovat komplexné v rdmci propojeni systému
imunitniho, neurologického a hormonélniho. Neékterd onemocnéni se daji snaze
interpretovat jako psychopatologicka, jina jako cCist¢ somatickd (Nicoletta, Fava, 1998).
Déale je dulezité zminit pozitivni zjisSténi, ze kvalita Zivota, spokojenost ve vztazich
a celkova pohoda ¢loveka je v rdmei klinické endokrinologie brana v tivahu a tim zlepSuje

efektivitu dané terapie (McMillan, Bradley, Razvi, & Weaver, 2005).

Bastecky et al. (1993) se sam ve své knize pozastavuje nad faktem, Ze pii celém télesném
psychoendokrinnim spojeni, je zvlaStni, ze nejsou endokrinni onemocnéni pravé
markantnimi pfiklady psychosomatickych poruch. Hormonalni vykyvy ovliviiuji mozek,
chovani a celkovy psychicky stav jedince. Clovék v nové situaci, napt. pii puberté, pii

zméné prostiedi a dalSich Zivotnich udélostech md pozménén hormonalni systém, ale



u kazdého clovéka je tento systém regulovan jinak. Svym zpiisobem je pochopitelné, Ze
endokrinologie neni typickym ptikladem psychosomatickych onemocnéni, protoze se
vyznamné nepotvrdila zvlast¢ napadnd uloha psychické zatéZze u endokrinnich
onemocnéni. Endokrinni poruchy mohou byt né€kdy diferencidlné diagnostikovany jako
dusevni onemocnéni, proto je dilezitd pecliva 1écba a screening vSech variant onemocnéni,
jak jiz zminuji i Nicoletta a Fava (1998).

Tuto kapitolu uzavieme piimou citaci pana doktora Hnizdila o souvislosti emoci se Stitnou
zldzou. S panem doktorem jsme kratce komunikovali pfes email, kde se sam vyjadfil
k nami probirané problematice.

Stitnd Zldza funguje jako emocni Stit, pokud je Zena senzitivni - emotivni, pod tlakem
citovych, partnerskych, vztahovych, sebevztahovych problémii, objevuje se uni emocni
napéti, to oslabi cinnost stitné zZlazy, coz snizuje odolnost Zeny vuci negativnim emocim
a zvySuje napéti. Je nutné zkoumat individualni citlivost pacientky a jeji Zivotni situaci.
Casté jsou piipady, kdy emocni napéti matky se prendsi na déti, i u nich pak zacne selhdvat
Stitna zlaza - v takovych pripadech je nutné pracovat na relaxaci matky, pokud se neuvolni
ona, neuzdravi se deti. Diilezité je zacit s terapii - relaxace pohybem, psychoterapie, reseni
Zivotni situace - vcas, drive nez dojde u stitné zlazy k nevratnym zmenam. V pripadé
autoimunitnich onemocnéni Stitné zlazy jde o to, Ze imunita, misto toho aby Zenu chranila,
otocl se proti ni a zacne ji poskozovat. V souvislostech zivota pacientky to znamend, Ze
Zena se trdpi, zije sobé na ukor, uzira se (osobni sdéleni 31. fijna 2013).

Timto bychom uzavieli svou uvodni kapitolu o psychosomatice a ptejdeme k jednotlivym
kapitoldm rozebirajicim dtlezitd témata, jez davaji dohromady smysl této praci.

Prvnim z nich jsou emoce.

2. Emoce

Myslime si, Ze kazdy pojem, kterym se budeme v této praci zabyvat, bude potiebovat svou
definici pro uchopeni samotné problematiky. Prvni slozity kol nastavad pii definovani
samotného pojmu emoce. Kazdy clovék by mohl poskytnout svlij osobni nézor na
vymezeni pojmu emoce, ato nejen odbornik ale ilaik. My se zde vSak budeme opirat
o definice uznavanych autord a hlavné tedy téch, z jejichz odborné literatury cerpame, to

znamena od Nakone¢ného a Atkinsonové.
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Emoce vznikly v procesu evoluce jako adaptivni reakce na vyznamné Zivotni situace, tedy
zhodnoceni situace spojené s aktivaci organismu nutné na vynalozZeni ucelného chovani.
Emoce vsak maji také sviyj vnitini piivod ve fyziologickych a socidlnich potrebach clovéka
(Nakonec¢ny, 2000, 7).

Emoce jako velmi slozity stav vnikd v reakci na nékteré afektivné zabarvené zazitky.
Sestavd se z Sesti zékladnich komponent - ze subjektivniho prozitku, kognitivniho
hodnoceni, exprese emoci, fyziologick¢é zmény v organismu a ze subjektivni interpretace

a tendence k jednani (Atkinson, 2003).

2.1. Rozdéleni

Odbornici se snazi rozd¢lovat emoce na primarni a sekundarni, dodnes se vsak neshodli,
které emoce jsou témi primarnimi, a které ne. Uvedeme zde téchto Sest emoci - hnév,
smutek, strach, radost, ptekvapeni, odpor. Neékteti autofi, jako naptiklad Plutchik ¢i
Atkinsonova pfiddvaji mnohé jiné, jako naptiklad divéra, ofekavani, znechuceni. Pro
opravnénost tohoto rozdélovani emoci na primarni a sekundarni nebo také jednoduché
a komplexni svéd¢i vyzkum Paula Ekmana, ktery zjistil, ze specificky obli¢ejovy projev
Ctyf emoci (strach, zloba, smutek, potéSeni) rozliSuji lidé ve vSech svétovych kulturach
stejné, vcetn¢ zemi tfetiho svéta. Jsou to tedy emoce univerzalni, tedy primarni
primarnich, ty pak mizZeme délit dale na intelektudlni, kde bychom zaftadili cit pro pravdu
a zvidavost, moralni, kam fadime stud, altruismus a empatii a nakonec vys$i emoce

estetické, kam patfi cit pro krasu (Atkinson, 2003).

2.2. Funkce emoci

Funk¢ni hledisko mtizeme uplatiiovat od diilezitosti ve fyziologickych projevech az po
funkci emoci ato funkci intrapersondlni, socidlni a vyvojovou (Nakonecny, 2000).
Funkciondlni pfistup pokladd otazku, pro¢ lidé maji emoce. Ve smyslu funkce emoci
uvazujeme o feSeni specifickych problémt v souvislosti s pfezitim nebo ptizptisobenim.
Funkcionalni ptistup dale chape emoce jako procesy, které maji vztah k prostiedi a vedou
u jedince k adaptivnim zménam (Stuchlikova, 2007). MiiZeme jesté rozlisit piimy dasledek

odrazejici adaptivni Ucel emoce, jako napiiklad uték piti hrozbé. Nepiimy dusledek ma
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vztah k odvedeni pozornosti zptsobené uzkosti nebo zdravotnimi problémy v dasledku

chronického stresu (Schulz, Roberts, 2007).

2.3. Neuralni zaklad emoc¢nich pociti

Centrum z4jmu neurofyziologlh z hlediska emocéniho prozivani se nachazi v limbickém
systému. Ten ma vSak souvislost nejen s ¢innosti mozkové kiiry a autonomniho nervového
systému, ale také s retikularni formaci, zniz se v procesu evoluce limbicky systém
vyvinul. Limbicky systém je s mozkovym kmenem propojen hypotalamem a thalamem
(Nakone¢ny, 2000). Limbicky systém si mizeme ptedstavit jako soustavu urcitych
mozkovych jader s riznymi dil¢imi funkcemi. Limbicky systém sestava jeste¢ z nékolika
zakladnich slozek, a to z amygdaly, hippokampu a septa, neboli centra slasti (Cihak, 2013).
Amygdala ma hlavni vyznam pfi projeveni sebezachovné funkce a pfi hodnoceni emoci.
Na druhou stranu hippokampus je centrem emocionalni paméti. Spolu s amygdalou tedy
kazdé¢ situaci pfid€li emocionalni vyznam. Emoce jsou organizované na vyssich funk¢nich
urovnich nervové soustavy, kde za prvni centrum bychom oznacili hypotalamus. Ten je
fidicim centrem télesnych funkci, spolu s hypofyzou tvofi zéklad neurohumoralni regulace
(Goleman, 1997). Thalamus ma dale ptfevazn¢ visceralni funkci a davd vzniknout
mimickym expresim a gestikulaci, ato ve spolupraci s mozkovou kirou. V riznych
experimentech bylo zjisténo, ze 1idé projevuji fyziologicky doprovod emoci i v piipadé, ze
si emociondlni prozitek jen pfedstavuji, coz ma souvislost s paméti a mozkovou kiirou
(Nakonec¢ny, 2000).

Dulezitou roli ve vytvafeni emoci hraje serotonin, coz je nervovy medidtor vytvarejici nase
emocionalni reakce tim, Ze transportuje emocni vzkazy z mozku do riznych casti téla.
Zvysena hladina serotoninu je spojena se snizenim agresivity a vznétlivosti, pii pouhém
pousmani se nase oblicejové svaly stahnou a tim se snizi pfitok krve do pfilehlych cév,
potom se krev ochlazuje, dale se také snizi teplota mozkového kmene a spousti se
produkce serotoninu (Shapiro, 2009).

Trauma zpusobuje zmeénu neurondlnich mechanisml, coz zpiisobuje aktivaci zadni
mozkové kiry, zatimco frontalni oblasti nereaguji ani na relativné¢ jemnou emocni

stimulaci (Fonagy, 2004).
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2.4. Télesny zéklad emocnich prozitka

., Vzorce emocionalniho chovani jsou komplexni a jsou utvareny predevsim pohyby, tedy
cinnosti kosterniho svalstva, ale také fyziologickymi zmeénami v utrobdach a na povrchu
tela. Jsou dilezitymi ukazateli emocionalniho vzruseni* (Nakonecny, 2000, 153).

Emocionalni anatomie piedstavuje nejen vrstvy kiize a svalii, hlubSich svalovych skupin,
nejen organy, kosti ineviditelnou hormondlni dimenzi, ale také organizaci naseho
prozivani. Emoce nemohou existovat bez anatomického zakladu, jelikoz maji télesnou
stavbu. Anatomie emoci tedy dava ¢lovéku identitu, je to specificky rozpoznatelny tvar

a zpusob fungovani na ném zalozeny (Keleman, 2005).

[ kdyz se ve vyzkumném zaméru nezabyvame télesnou stavbou lidi s onemocnénim §titné
zlazy, abychom je zafadili do konceptu anatomie emoci, tak ndm piijde dilezité tuto
kapitolu sem zaradit pro upInéjsi uchopeni pojmu emoce. V nasledujicim odstavci budeme

popisovat vzorce somatického distresu.

T¢lesny tvar ukazuje, co jsme zazili, ukazuje nase uspokojeni i nase zklamani. Prosazenim
pulzace a cirkulaci stimulujicich proudt vznikaji pocity. To, jakym zplsobem vyjadiujeme
pocity, zalezi na nasi schopnosti udrzet, uspotfadat a vyjadfit vzruseni. Pro piehled zde
uvedeme cCtyfi zakladni struktury lidské emocni zkuSenosti. Nékteti lidé jsou typickymi
ukazkami téchto struktur, vétina je viak kombinaci nékolika z nich. Clovék s rigidni
strukturou své ttrobni orgdny vtahuje dovnitf, brani se proti pocitim osamoceni a slabosti
ato ztuhnutim a napnutim. Clovék se citi nejisté a neur¢ité, je ztuhly. Druhym lidem se
jevi jako vybusny typ, tento postoj vSak v sob¢ skryva zlost a izkost (Keleman, 2005).
Clovek s hustou strukturou z pohledu strukturalniho je staZeny a stlaeny dovnitf. Timto
stazenim se snazi zmenSit, chrani se pfed sebou samym. Jeho pocity jsou pouze tendence
vSe vydrZet apotlatovat. Tim ung vznika nevyfeSitelny konflikt mezi odmitanim
zavislosti a obavou nezavislosti (Keleman, 2005).

Clovék se zbytnélou strukturou ma tuto strukturu vypouklou a eruptivni. Emoénim
pohonem takového jedince je arogance a zastraSovani. Clovék se zbytnélou strukturou se
nadouva, aby se vzdalil svym vlastnim vnitinim potfebam a pocitim (Keleman, 2005).
Clovék se zkolabovanou strukturou se chouli a vzdava se. P¥i uvolnéni se dostavuji pocity
hnévu, strachu, slabosti a nedostateCnosti. Struktura se projevuje oslabenou funkci
svalstva, t€lo budi dojem propadavani se. Jednoduse feCeno, tento ¢lovék rezignoval,

vzdaluje se a propadava dovnitt (Keleman, 2005).
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Lidské bytosti jsou komplexnimi emocnimi konfiguracemi. Tvar a vnitini anatomie
clovéka oném vypovida, jak nazird na svét, jak reaguje. NemiiZeme fict, ze néjaka
struktura je lepsi nebo horsi, pouze se 1iSi. Historii emocionalnich zkuSenosti nalezneme
v télesnych trubicich, tkanich a dutindch. Emocni vrstveni organismu muzeme piirovnat
k vrstveni letokruhi v kmeni stromu. Kazdy kruh je dikazem véku a zkuSenosti

(Keleman, 2005).

2.5. Emoc¢ni inteligence

Jedno z mnoha dulezitych témat, které bychom zde chtéli zminit je, zda emo¢ni inteligence
muze prispét ke snaham zvladani emoci, stresu a zatéze. V SirSim kontextu se mize ¢lovek
setkat s otdzkami, zda miize emocni inteligence pfispét ke zvySeni motivace, lepSimu
prospivani zakii a podobnym tématlim, ktera ndm nabizi Skolni ¢i pracovni psychologie,
ale také klinickd psychologie. Bezpochyby nedostatecna emoc¢ni regulace vymezuje
konkrétni soubor problému, které soucasna praxe nedokaze registrovat. Odbornici
v oblastech aplikace mohou emocni inteligenci zlepSovat uz pravé explicitnim
porozuménim v realném svété a naznaCenim novych technik chapani pro dalsi odborniky
a pro vetejnost (Schultz, Roberts, 2007). Pro sestaveni rozséhlejSiho pohledu na emocni
inteligenci jsme se pokusili vybrat co nejvétsi mnozstvi literatury vénujici se emocni

inteligenci.
2.5.1 Teorie emocni inteligence

., Emocni inteligence se vztahuje ke schopnosti rozpoznavat vyznamy vlastnich emoci, ale
nejen téech. Emocni inteligence se snazi o pochopeni emoci druhych lidi a vyuzivat toho pri
reSeni problémii. Je obsazena v kapacité vnimat emoce, prijimat vlastni pocity, rozumeét
informacim, které tyto emoce nesou a emoce ridit. ““ (Schultze, Roberts, 2007, 54).

Shapiro (2009) datuje rozvoj emocni inteligence do roku 1990, kdy se zacala vyrazné
rozmahat a dostavat do povédomi Siroké vetejnosti a to zejména diky Danielu Golemanovi
ajeho knize Emocni inteligence. Z této knihy v této praci také citujeme, 1 kdyz v jeho
knize je tento pojem rozebiran spiSe okrajové, stejné¢ mu patii velkd zasluha za
popularizaci. Kazdopadné¢ Goleman (1997) popisuje emocni inteligenci na zakladé
Gardnerovy koncepce jako schopnost zvladat mezilidské vztahy. Tento koncept vznikl
proto, ze mnohym odbornikiim bylo jasné, ze inteligen¢ni kvocient (IQ) nepostihuje celou

inteligenci ¢loveka. Nasledné byla rozvijena teorie o vice druzich inteligence, mezi nimiz
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je zahrnovana i emocni inteligence. Emoc¢ni inteligence pro mnohé znamena zlepSovani
psychického fungovani v redlném zivoté (Schultz, Roberts, 2007). Spolecnost totiz t€zi ze
zvysené produktivity, spokojenosti, tymové prace a oddanosti emoc¢né inteligentnich osob.
Vzdélavaci systémy mohou posilovanim sebeuvédomeéni, sebeovladani, feseni konflikta,
empatie a spoluprace nejen vychovavat lepsi obcany, ale také ovlivnit Skolni tspéch
(Bradberry, Greaves, 2013).

Nas hlavni zamér rozebirani emocni inteligence do hloubky je ten, ze piivodni koncept
Mayera a Saloveye z 90. let ma tii hlavni slozky ato posouzeni a vyjadfovani emoci,
regulace emoci a vyuziti emoci. O sedm let pozd¢ji autoii vytvofili prvni vykonovy test
Multifactor Emotional Intelligence Scale (MEIS), ze kterého vychéazely dal§i modely
EI a dalsi testy upravené jinymi autory (Schultze, Roberts, 2005).

Pro nas vSak stézejni ziistava Saloveylv koncept obsahujici regulaci emoci. Nez vSak
piejdeme k samotné kapitole o regulaci emoci, je potieba pfiblizit si jest¢ jeden termin

stojici na rozhrani mezi emocni inteligenci a regulaci emoci, timto pojmem je mentalizace.

2.5.2 Mentalizace

Peter Fonagy aMary Target (2005) rozpracovali teorii o schopnosti pochopit
interpersondlni chovani jedince z hlediska dusevnich stavii. Kli¢ovou determinantou je
sebeorganizace aregulace afektu ajedinec ji ziskava v ramci ranych vztaht. Je zde
dalezity emociondlni aspekt rodict, jejich vielost a ptijeti (Tothova, 2011). Tento novy
model davd do souvislosti psychoanalytické teorie objektnich vztah s nejnovéejSimi
poznatky neurobiologie. Vyvoj ditéte v interakci s vyzralej§imi ,,self* ma byt laskavy
a zrcadlici. Mentalizace ma ditéti ddvat moznost odliSovat mentalni a emocni procesy od
vnéjSich udalosti. Vyvoji této schopnosti predchazi vyvoj schopnosti regulace afektt, coz
dit€ po dovrSeni mentalizace vyuziva i k regulaci self (Fonagy, Targetova, 2005).

Je tedy jasné, ze dité v pribéhu vyvoje potiebuje nejen zrcadleni svych emoci, ale rovnéz
zietelnost v projevu rodice. Pokud zfetelny neni, mize vznikat oslabena schopnost
regulace emoci, protoze si nemohlo zvnitinit uziteCny zplsob zvladani nepiijemnych
emoci (Tothova, 2011). Podle Fonagyho (2004) nevhodna rana rodicovska péce vytvari
nachylnost, kterd muze poskodit vyvoj a stdt se patogenni, jsou-li pozdé¢jsi zkuSenosti
neptiznivé. To souvisi také s odmitavosti v chovani, pokud jsou rodi¢e odmitavi, vytvari

v ditéti pozdéjsi nachylnost. Jedinci traumatizovani rodinnym prostfedim jsou zranitelni
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v pozd¢jsi vztahové problematice. To ssebou nese pravé veEtsi nachylnost
k psychopatologii.

Teorie mentalizace aregulace afektu ma obohatit teorie emoci o evolu¢ni funkci
pfimknuti. Je dllezité zminit, Ze autofi tohoto konceptu vytvofili tento model pro t&ézsi
poruchy charakteru, nepokryva vSak celou skalu psychopatologie. Autoii dale prokézali, Ze
mentalizace je skuteCné nutnd pouze v prostiedich zvySeného interpersonalniho stresu
(Fonagy, Target, 2005).

Tato fakta nas pravé vedla k vytvoreni hypotéz tykajicich se rodiny a jejiho emocniho
zdzemi. Spolu s Janou Tothovou a jejim modelem transgneracni psychologie rodiny se
stala teorie mentalizace od Fonagyho a Targetové teoretickym podkladem hypotéz tykajici
se emocionality rodicd. Pravé vulnerabilita, kterd vznikd odmitdnim rodicd, mlze byt
zékladem pro vznik psychosomatického onemocnéni. Naopak piijeti a vielost rodici utvari

zdravé emocionalni chapéni a nevytvaii zranitelnost.

3. Regulace emoci

V piedchozi kapitole jsme se pozastavili nad definici emoci jako takovych, pro dalsi praci

je vSak nevyhnutelné vymezit také pojem regulace emoci.

., Regulace emoci se vztahuje k procesum, kterymi jedinec ovliviiuje to, jaké emoce ma, kdy
je ma a jak je proziva. Tyto procesy mohou byt automatické nebo kontrolované, nevédomé

nebo vedomé (Stuchlikova, 2007, 175). “

V zapadni tradici pfevazuje Descartovsky obdiv k racionalité zdtraznujici kontrolu nad
emocemi. Jak jiz bylo zminéno v kapitole o funkcich emoci, jejich az funkcionalisticky
pristup je upfednostiiovan a tyto piistupy naopak kladou otdzky, jestli je viibec nutné
emoce regulovat a nakolik je to mozné. Vyzkumnou prioritou je vytvofit lepsi chapani
toho, o co se jedinec snazi, kdyZ svoje emoce reguluje.

Kvalita kognitivniho fungovani béhem situace vyzadujici emoc¢ni regulaci je nejen
ovlivnéna negativné ve smyslu potlacovani emoci, které mize mit za nésledek né&jaky druh
somatizace, ale ma také kognitivni disledky. Podle nyné&jSich vyzkumt potlacovani
zhorSuje zapamatovani emocnich udélosti, coz muze vést ke zvySenému spoléhdni na
kognitivni zkratky, které mohou byt v mnoha smérech zkreslené (Trnka, Balcar & Kuska,

2011).
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3.1.  Funkce regulace emoci

Z evoluc¢niho hlediska jsou emoce pro nas velmi hodnotné, nebot’ koordinuji nase reakce
vzhledem k situacim. Emoc¢ni regulace zahrnuje jak sniZzovani, tak zvySovani negativnich
¢i pozitivnich emoci podle aktualni potieby cloveéka (Machac,
Machacova & Hoskovec, 1985).

Lidé usiluji o ovlivitovani emoci jako takovych, dale usiluji o zjisténi, jak moc jejich
regulace méni prozitkovy stav, fyziologicky stav a behaviordlni komponentu daného
emocniho rozpoloZeni. Je potfeba regulovat emocni stavy s ohledem na zachovani kvality
kognitivniho fungovani. Emoc¢ni regulace hraje centralni roli také pti udrzovani dusevniho
zdravi. Lidé méni své rozpoloZeni ¢astéji nez regulaci emoci, a to uzitim nespecifickych
metod zaméfenych na tzv. subjektivni pohodu (well-being). Jednd se o nejriznéjsi
kombinované postupy zahrnujici cviceni, jogu, relaxacni techniky, dechova cviceni ¢i
zmény stravovacich navyka. O tom, jak dlouho emo¢ni zména pietrvava u téchto postupt,

nelze Cinit platné zavéry, protoZe je ur€ovana mnoha proménnymi (Balcar et al., 2011).

3.2.  Neuropsychologie regulace emoci

Regulace emoci ovliviiuje zmény v emo¢ni dynamice. Nervovy systém je zde chépan jako
systém vzajemné zavislych subsystémi zpracovani informace. Propojené neuralni
subsystémy v rtizné mife monitoruji jeden druhy a jsou tak ve vzijemném propojeném
vztahu. V podstaté to tedy znamena obousmérné spojeni mezi limbickymi centry, tedy ty
emoce vytvarejicimi a kortikdlnimi centry. Pravé ta kortikalni centra jsou odpovédna za

regulaci emoci (Balcar et al., 2011).

Struktury emocni regulace se nachazi ve frontalnich lalocich. Prave tam, kde sidli osobnost
kazdého cloveéka, je umoznéna i regulace emoci. Tato schopnost se zde vytvari u malého
ditéte uz ve véku deviti mesicti (Shapiro, 2009).

Dale Shapiro (2009) zminuje teorii Cummingse, ktera fika, ze u déti do Sesti let je vytvoren
velmi propracovany systém strategii emocni regulace. Do dospélosti pak své projevy
a pocity zvladame plynule regulovat. Tyto automatické reakce jsou pak natolik pfeucené,

ze probihaji bez jakéhokoli vlivu na naSe kognitivni aktivity.
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3.3.  Cesty regulace emoci

Kontrola emoci miize probihat mnoha zplsoby, zalezi na tom, z jakého interpreta¢niho
hlediska se na to divame. Miizeme rozd¢lit regulacni procesy zaméfené na spoustéci
mechanismy, tedy ihned pfi nastupu rozvijeni emoce nebo regulaci zamétenou na reakci,
tedy ke konci procesu reakce emoce (Balcar et al., 2011).

Dle Stuchlikové (2007) je nutno rozliSovat mezi regulaci emoci a regulaci emocemi, mezi
regulaci naSich vlastnich emoci aregulaci emoci druhych lidi amezi védomymi
anevédomymi procesy emocni regulace. Emoc¢ni regulace se u kazdého z néas postupné
vyviji atento vyvoj je spojen s urCitymi trendy. Jednim z nich jsou strategie vyzadujici
ucast pecujici osoby, které se maji pozd¢ji meénit na strategie intraindividuélni. Druhym
trendem je postupné piidavani vlastnich mentalistickych strategii. V posledni fad¢ jde o to
regulovat Casové naro¢né a intenzivni emoce.

Nejcastéjsi a nejuzivanéj$i koncepce je vSak rozdé€leni kontroly emoci na kognitivni,
behavioralni a fyziologickou.

Kognitivni kontrola probihd tak, ze clovék modifikuje svoje myslenky, presvédceni,
postoje a zplisoby nahledu na své problémy. Kognitivni psychologové zacali zkoumat
védomé kognitivni techniky, které mohou lidé pouzit k tomu, aby bud’ maskovali, nebo
zménili své pocity. Mezi tyto teorie a aplikacni sméry patii racionalné emocionalni terapie
nebo také transakéni analyza ¢i kognitivni terapie. Vylozené kognitivni kontrola emoci
vede lidi k pfehnanému oceiiovani, zdivodiiovani a zanedbava skutecnost, ze 1idé jsou

emocionalnimi bytostmi (Stuchlikova, 2007).

Behavioralni kontrola emoci ma vliv na vnéjsi chovani, tedy fe¢ nebo Cinnost. Touto
cestou se ubiraji i postupy behavioralni terapie zamétené na ziskani emocionalni kontroly.

Behavioralni terapie vychazeji z tradice teorie uceni (Stuchlikova, 2007).

Fyziologickd kontrola emoci vychazi ze stile se zdokonalujiciho poznani vzajemnych
souvislosti psychického stavu a stavu fyziologického. V ramci této oblasti se v posledni
dobé velmi rychle rozvijely neuropsychologické ptistupy umoziujici 1épe vysvétlit, jak
modulace fyziologického stavu ovlivituje psychicky stav ¢lovéka, napt. hypotéza télesnych
markerd jako mentalnich reprezentaci télesného stavu pii ur€itém stavu psychickém.
Vznikly také dv€é metody fyziologické kontroly emoci biofeedback a focusing
(Balcar et al., 2011).
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3.4. Regulacni procesy a modely

Existuji dva hlavni regulacni procesy a to piehodnoceni (¢asto pouzivany anglicky termin
reappraisal) a potlaceni (suprese). Tyto dva procesy reprezentuji dvé vyznamné tiidy
regulace emoci v procesu vytvafeni emoci, kterymi jsou kognitivni zména a modulace
odpovédi. Prehodnoceni a potlaeni jsou dva procesy, které lidé vyuzivaji dennodenné
(Trnka, 2011). Potlaceni je regulacni proces, ktery mize svym zptisobem byt i nebezpecny.
Tyto emoce nejsou zpracovany, pouze potlaceny, ale jsou neustale soucasti ¢loveéka. Podle
teorie psychosomatiky se tim muze zvysit pravdépodobnost onemocnéni, protoze na
emoc¢ni roving ¢loveék neni v pofadku a to ovlivituje ostatni systémy (PonéSicky, 2012).

Pti testovani ERQ dotazniku, zaméfeného ¢ist€¢ na regulaci emoci v pojeti téchto dvou
procest, autofi zjistili, Ze Skala potlaceni je vyuzivana menSinové a je méné efektivni
(Gross, John, 2003). Nase hypotézy jsme si stanovili na zaklad¢ téchto dvou zékladnich
regulacnich procest. Pfedpokladem je, ze lidé s psychosomatickym onemocnénim budou
uzivat spiSe ty neefektivni procesy regulace emoci, vzhledem k propojeni bio-psycho-
socialné-spriritudlniho komplexu jedince, kdy ovlivnéni na jedné strané mé vliv na strané
druhé a jejich emocionalita je mnohdy zranitelnéjsi (Bastecky et al., 1993).

Dalsimi procesy jsou pfemitani (ruminace) a vytésnéni (represe). Je tieba zde zdlraznit
rozdil mezi supresi, coz je védomé potlaceni arepresi, coz je nevédomé vytésnéni
nepiijatelnych ¢i traumatickych zazitkt (Trnka, 2011).

Podle Balcara et al. (2011) mizeme chapat dvé hlavni Siroké strategie regulace emoci.
Prvni variantou je regulace zaméfend na spoustéci predpoklady, to znamena, ze regulace je
zahajena velmi zdhy potom, co se proces spusti. Druhym modelem je regulace zamétena
na reakci, objevujici se na konci procesu rozvoje emoce.

Kli¢ovy konstrukt regulace emoci vznikl v 80. letech 20. stoleti ve vyvojovych
souvislostech a dnes je vice zdiirazinovan u vlivu emoci na dalsi psychické funkce. Snaha
psychologti v poslednich desetiletich je formulovat procesudlni model emocni regulace,
ktery by umoznil posoudit konkrétni metody emocni regulace a zhodnotit jejich efekty.
To znamena, Ze Spatnd emocni regulace bude produkovat emocni, kognitivni nebo
behavioralni vystupy, jez mohou byt maladaptivni. Pfi sledovani samotné regulace emoci
se zaméiujeme na Ctyii zdsadni aspekty, ato samotny subjektivni aspekt emoce,
fyziologickou komponentu emoce, pozorovatelné chovani (gestika, mimika) a vysledné
chovani (Stuchlikovéd, 2007). V ramci zdméru vyzkumu v této praci jsme se zamétili pouze

na ten subjektivni aspekt emoce.
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U regulace emoci mizeme sledovat urcity trend, napiiklad vybérovost situace, kdy si
vybirame nebo se vyhybame situacim s urcitym emoc¢nim ladénim, dale modifikace situace

nebo zameifenost pozornosti (Trnka, 2011).

3.5. Seberegulace a sebekontrola

Seberegulace spotfebovava urcité zdroje a vede k vyCerpani, coz nasledné¢ vede k tinavé
a naslednym hor§im seberegulacnim tendencim. Sebekontrola je chipédna jako rigidni
zpusob fizeni odrazejici vysokou miru negativniho afektu, zatimco seberegulace je spojena
s pozitivnim afektem (PonéSicky, 2002). Sebekontrola a seberegulace jsou odrazem urcité
struktury osobnosti. Lisi se tim, ze sebekontrola spociva ve vyuziti explicitnich mentalnich
praktik, zatimco seberegulace vychdzi znevédomych, implicitnich procest
(Hoskovec et al., 1985). Déti se uci pii realizaci svého zaméru kontrolovat svou pozornost,
zamétovat se na pozitivni motivy a pohnutky s realizaci zdméru a snazit se kontrolovat své
emociondlni rozpolozeni, ptfi¢emz zpétnou vazbu o neuspéchu maji vnimat jako piilezitost
ke zlepSeni postupu (Shapiro, 2009).

Seberegulace souvisi s extenzivni paméti obsahujici nase globalni cile, kognitivné
emociondlni mapy aktudlniho stavu, poskytuje vysoce integrované seberegulace
(jak na tom prave ted’ jsem, co citim, chci, potfebuji) a rozsitenou sit’ piijatelnych vysledki
dané situace. Sebekontrola je spojovédna s uspéchy v mnoha aspektech zivota, je dilezitou
a vlivnou funkci lidského ,,ja* a ma vliv na velky okruh vzorct chovani (Ponésicky, 2002).
Velmi blizkym pojmem regulace emoci jsou copingové strategie, kterych se také ve své
praci dotkneme. Nyni bychom jen podotkly, ze rozdil mezi témito typy strategii
aregulovanim emoci je takovy, Ze coping znamena snizeni negativni emoce proZivané

v delsi interakcei organismu a prostfedi, zatimco regulace emoci probiha dennodenné.

4. Stres a strategie zvladani

V kapitole vénované stresu rozebereme zdkladni teoretickd vychodiska, konecné také
psychosomaticky model stresu zminény jiz v prvni kapitole a zvladaci strategie, které Cini

nedilnou soucast praktické ¢asti bakalarské prace.

20



4.1. Teoreticka vychodiska pro stres

Problematiku psychické zatéze a stresu tvoii v soucasné dobé rozsahly, komplikovany
okruh rizné propracovanych teorii ve vSech moznych oborech jako napiiklad psychologie,
fyziologie, endokrinologie, sociologie, medicina a dalsi (Mandicové, 2011).

Za poslednich nékolik let vznikl trend naduzivani slova stres, pod timto pojmem se
schovava mnohé a to nejen skodliva zatéz vedouci k poskozeni organismu, tedy distres, ale
také prospé$na zat€z umoznujici ¢lovéku rist, zvand eustres. Jiz zminéna Spatnd zatéz se
muze usadit na citlivé misto v organismu v disledku zvySené vulnerability a zptsobit
poskozeni organismu, kdyz se piimo usazuje na imunitni, nervovy ¢i hormonalni systém,
v naSem piipad¢ specifictéji na endokrinni systém (Kebza, 2005). Tomuto tématu jsme se
vénovali v prvni kapitole o psychosomatické medicing. V tomto uvodu k teorii stresu byla
pouzita slova zatéz a stres, je vSak potieba si ujasnit tyto dva terminy. Zatéz je totiz takova
mira naroka na ¢lovéka, kterou on saim dokaze zvladnout. Pro sviij psychicky rast dokonce
podle nekterych autorti ¢lovék potiebuje zatéz, dokonce itakovou, kterd se jevi svym
zpusobem nezvladatelnd. Takto se zvysi tolerance ke stresu a nastavd osobnostni rlst
daného jedince (Honzadk, 1989). Takze jednorazovy, akutni arelativné silny stres
s pozitivnim aktivnim feSenim je zvladnutelna zatéz, zatimco dlouhodoby, nezvladnuty
chronicky stres je rizikem vzdy (Kebza, 2005).

Dale je vSak potfeba nadefinovat samotny pojem stres. Kiivohlavy (2009, 170) definuje
stres jako ,, vnitini stav ¢loveka, ktery je bud’ primo nécim ohrozovan, nebo takové ohrozeni
ocekava a pritom se domniva, zZe jeho obrana proti nepriznivym viiviim neni dostatecné
silna “.

Vzdy se uplatiuji dals$i proménné individualni a spoleCenské povahy, nejen samotna
stresujici situace, a to genetika, celkovy Zivotni styl, osobnostni zaloZeni, fyzicka zdatnost,
aktualni stav imunitniho systému, troveil imunitniho systému, troven psychické odolnosti,
kvalita socialnich interakci, ale také kvalita Zivota jedince i spole¢nosti jako celku
(Kebza, 2005). Machacova (1985) tika, ze kvili stresu se musi mobilizovat vSechny sily.

Dale tika, ze se ¢lovek snazi dostat do ,,piedstresového* stavu klidu.

4.2. Psychosomaticky model stresu

Ponésicky (2012) ve své knize Neurozy, psychosomaticka onemocnéni a terapie pise, ze ve

vztahu k psychogennim chorobdm je stres situace, kdy jsou kladeny nepfiméfené naroky

21



jak na akomodaci, tak na asimilaci. S touto koncepci souvisi i copingové strategie, avSak
kdyz €lovek za¢ne selhavat, mize sdhnout po primitivnéjSich feSenich, ta jsou stale vice
emociondlni a probihaji na biologické urovni. Nakonec se tato zatéz ukonci bud’ utokem,
nebo utekem. PfisluSna humoralni, hormonalni, vegetativni, nervova i psychicka aktivace
vede k fyziologickym zménadm - zvySeny krevni tlak, poceni, svalové napéti a také vede
k psychickému napéti - tzkost, vypjatd pozornost adalsi (Kiivohlavy, 1944).
Lidé s psychosomatickym onemocnénim, kterym byla nemoc diagnostikovana ve smyslu
psychosomatického modelu stresu, vyuZzivaji spiSe neefektivni strategie zvladani stresu

(Bastecky et al., 1993).

Stresova reakce uz je v dneSnim pojeti vnimana jako nemoc, lidé vnimaji nahlost
a nepochopitelnost svého nezvladnuti acasto se za n¢& stydi (Honzdk, 1989).
Clovék samoziejmé pouziva obranné mechanismy, ty jsou popsané jiz Freudem. Pomahaji
situaci zvladat a ud€lat tu zatézovou situaci fesitelnou, jsou to vSak zastupné mechanismy
(Aldwin, 2009). O stresu v naSem pojeti tedy miizeme hovofit pouze v situaci, kdy mame
stresem vystupniovanou tendenci vyftesit situaci spojenou dale se selhanim a zhroucenim

adaptacnich mechanismii (Ponésicky, 2012).

Jde tedy o to, naucit se regulovat stres, aby odpovidal schopnostem ¢lovéka nalézat feseni.
Ditlezitym meznikem ve zvladnuti stresu je jeho vniméni a vztah ¢lovéka k sobé samému.
Frustracni toleranci zvysuje jak psychoterapie vystavujici ¢loveéka nefeSenym konfliktim,

ale hlavné dobry vztah sam k sobé (Aldwin, 2009).

4.3. Zvladani stresu aneb copingové strategie

Pro Lazarusovo pojeti boje ¢lovéka se stresem je pravé dilezity pojem zvladani neboli
coping. Lazarus klade daraz na to, ze zvladani neni jednorazova zalezitost, ale je to
dynamicky proces, neni automatickou reakci, dale také vyzaduje urcitou snahu a namahu
cloveéka (Ktivohlavy, 2009).

Obecné¢ muzeme fici, ze pojem coping zahrnuje behavioralni, kognitivni a socidlni reakce
jedince na zatéZovou situaci s cilem regulovat vnitini nebo vnéjsi tlaky (Aldwin, 2009).

Se zvladanim také souvisi psychickd zranitelnost neboli vulnerabilita a predispozice,
probirana v prvni kapitole o psychosomatické koncepci, kde se zabyvame pojmem diatéze.
RozliSujeme postupy zvladani stresu na ty orientované na problém a postupy orientované
na prozitky, hlavné na zvladani emoci, které mizeme srovnat s regulaci emoci. Obecné ve

shodé vSech odbornikil plati, ze obranné mechanismy jsou povazovany za néhradni,

22



neplnohodnotné zplisoby zvladani plisobici spise nevédomé. Skute¢né fesSeni situace vSak
funguje na védomé bazi. Z vyzkumi vyplynulo, Ze strategie zvladani pomoci pozitivnich
emoci jsou velice efektivni (Kebza, 2005).

Za prvek pochopeni podstaty zvladani stresu je povazovan prvek kontroly. Dale je potieba
rozliSovat zdroje zvladani na zdroje extrapersondlni a intrapersondlni, ty prvni jsou
z vnéjSiho prostiedi jako naptiklad finan¢ni zdroje a socialni opora aty druhé zdroje
pochézi pfimo od c¢lovéka, jsou to jeho schopnosti a dovednosti. Osobnostni a socidlni

proménné ovliviiyji vztahy mezi vnéj§imi podminkami a stresovou reakci (Aldwin, 2009).

Zvladani stresu probiha ve dvou krocich, témi jsou primérni a sekundarni hodnoceni.
Priméarni hodnoceni pouzivd jedinec ke zvazovani vyznamu urcité udélosti, zakladnim
posouzenim je, zda ndm situace Skodi nebo nikoliv. Jedinec se v primarnim hodnoceni
snazi odpovédét na otazku ,,Co se vlastn¢ dé&je?* RozliSuje pak tfi druhy odpovédi.
Po udalosti jedinec hodnoti ptfi¢inu urcitého stavu. Druhd odpovéd’ je vyzva, ta totiz nuti
jedince k néjaké akci. A tieti odpovédi je anticipace ohrozeni, kdy jedinec na zakladé
zaméfuje na moznosti, které jedinec ma pro zvladnuti situace. Snazi se pouze zjistit, jaky
repertoar zvladacich strategii ma, a také hodnoti uCinnost téchto strategii v dané situaci
(Ktivohlavy, 1994).

JestliZze chceme popsat zakladni typy nebo také kategorie zvladacich strategii, méli bychom
nejprve uvést rozdil mezi copingovymi styly a copingovymi strategiemi. Copingové styly
muzeme popsat jako jedineCné charakteristické rysy osobnosti, diky nimz mlzeme
vysvétlit jednotlivé rozdily v reakcich na stres. Copingové strategie jsou pak povazovany
za komplexni a ménici specifické strategie jedince. Ten je mize ménit a modifikovat podle
ruznych pozadavki (Aldwin, 2009).

Kategorizaci copingovych strategii miizeme v literatufe najit velké mnozstvi. Naptiklad
Kiivohlavy (1994) ve své knize uvadi Ctyii strategie zvladani stresovych situaci, strategie
netecnosti — apatie, upadani do pocitu bezmoci, deprese a beznad¢je. Druhou strategii je
strategie vyhnuti se Skodliviné — jedinec se snazi vyhnout pisobeni néjaké nepiijemnosti.
Treti strategii je strategie napadeni — jedinec se fidi heslem ,,nejlepSi obrana je Utok™.
A posledni strategii v této koncepci je strategie posilovani vlastnich zdroji sily — jedinec se

snazi zvySovat vlastni sebekontrolu a télesnou zdatnost.

Jako ptiklad postupu zvladani stresu bych chtéla dale uvést Deset A pro zvladani stresu.

Je to uvédoméni arozpoznani stresu (Awareness), vyhnuti se stresu, kdyz to jde

23



(Avoidance), predvidani stresu (Anticipation), hodnoceni stresu (Appraisal), osvojeni
postupll relaxace, vizualizace, meditace (Autonomic Ralaxation), zvladani hnévu
(Anger Management), osvojeni zdsad asertivity (Assertivness), naucit se odpouStét
(Amnesty), vyuzivat zmény pohledu na véc (Altering Perspective), vyuzivat socialni opory
(Assistance). Tyto strategie predstavuji koncept Patelové (Kebza, 2005).

Existuje mnoho dotaznikii, které zjistuji na svych Skdlach copingové strategie, jako
naptiklad Proactive Coping Inventory (PCI) nebo Strategic Approach to Coping Scale
(SACS). V praktické c¢asti pracujeme s rozdélenim, jez se vyskytuje v dotazniku SVF
prelozenym Svancarou (2003). Jsou rozdéleny na pozitivni strategie a to podhodnoceni
a odmitani viny, odklon a nahradni uspokojeni, kontrola situace, kontrola reakci a pozitivni
sebeinstrukce. Negativni strategie jsou pak unikova tendence, perseverace, rezignace,
sebeobvifiovani. Posledni dvé strategie potfebu socilni opory a vyhybani se Svacara
nezafazuje ani mezi pozitivni ani mezi negativni a jejich interpretace zavisi na celém

profilu jednotlivce.
5. Stitna Zlaza

Stitna 7laza je organ v téle, jimz se zabyvaji lidé uz od pradavna, ovliviujici cely
metabolismus. Poprvé popsal strumu uz Vitruvius vroce 16 n. 1. ave 12. stoleti byla
struma lécena houbou s vysokym obsahem jodu. Zakladatelem Ceské endokrinologie je
Josef Charvat (Némec, 1995).

Ve strucnosti feCeno na uvod, nedostatek hormont $titné zlazy v obdobi vyvoje, miize
snizit kvalitu psychickych funkci mozku. Poruchy c¢innosti mozku u hypertyredzy

1 hypotyredzy  jsou objektivné  prokazatelné EEG  vySetfenim  (Markalous,
Gregorova, 2003).

5.1.  Anatomie a fyziologie §titné Zlazy

Stitna Zlaza neboli glandula tyreoidea vznika jako vchlipenina ve spodiné faryngu,
sestupuje ke koteni jazyka a dale dola pred tracheu, kde se rozd€luje ve dva laloky,
spojen¢ isthmem, ktery je pfilozen na 2.-4. prstenec pradusSnice (Limanova, 1995).

Pravy a levy lalok, lobus dexter et lobus sinister, jsou ulozeny pfi bocich hrtanu a horni
¢asti pridusnice a isthmus glandulae thyroideae je uzsi pficni mustek spojujici oba laloky.

Laloky maji ovalny tvar o velikosti 2,5 x 4-5 x 1-1,5 cm, mnohdy byva pravy lalok vétsi
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nez levy. Velikost tyreoidey je zavisla na piijmu jodu, kvili tomu zévisi toto onemocnéni
také na geografickych podminkach, dale na véku a hmotnosti. Zlaza ma ¢ervenohnédou
barvu, povrch Zlazy byva hladky, nékdy hrbolaty s prosvitajici kresbou lalicki. Capsula
fibrosa je vazivové pouzdro rozdélené na dva listy. Capsula propria vysila do povrchu
zlazy vazivova septa a capsula externa souvisi s lamina pretrachealis fasciae cervicalis
(Cihak, 2013).

Fixace stitné zlazy k okoli je zajisténa vazivem k hrtanu a k pridusnici. Tyreoidea se
sestava ze skupin folikull rizné velikosti, které jsou vystlany vrstvou tyreoidalniho epitelu
a obsahuji koloid. Hlavni soucast koloidu zlazy je glykoprotein thyroglobulin obsahujici
hormony §titné zlazy. Syntéza T4 a T3 se uskuteciiuje v tyreoglobulinu na rozhrani buiky
a koloidu. Vedle vlastnich bunék folikuli se zde nachézeji parafolikularni buniky, k nimz
v$ak nedosahuji nervové vldkna (Cihak, 2013).

Podle Limanové (1995) je tyreoidalni funkce zavisla na zdkladnich organizacnich
jednotkach, kterymi jsou hypotalamo-hypofyzarni osa, hypotalamicky hormon uvolnujici
tyreotropin (TRH). TRH stimuluje syntézu a uvoliovani tyreostimulacniho hormonu
(TSH) v adenohypofyze. TSH stimuluje hlavné sekreci hormont Stitnice a taky rist
tyreoidy. Dale na enzymech dejoddzy — modifikuji ucinek T4 aT3 jak na periferii, tak
v hypofyze, také zavisi na autoregulaci hormonalni syntézy Stitnou Zlazou a je zavisla na
piijmu jodu. V posledni fad€é zavisi na imunitnim systému — protilatky stimulujici nebo

inhibujici tyreoidalni funkci.

5.2. Tyreoidalni hormony

Dle Jiskry (2011) S$titnd Zzlaza produkuje hormony 3,5,3°,5'-1-tetrajodtyronin (T4)
a v menSim mnozstvi 3,5,3"-1-trijjodtyronin (T3) a jeSt¢ metabolicky neu¢inny reverzni
(rT3). Denni produkce T4 je 80 pg a T3 30 pg. Jsou v rovnovaze s volnymi hormony
a jsou vazany na proteiny. Jsou tedy transportovany ve vazbé na proteinové nosice, mame
tfi hlavni transportni proteiny: globulin vazajici tyroxin (TBG) syntetizovano v jatrech,
prealbumin vazajici tyroxin (TBPA) a albumin. Vysoka afinita pro T4 a T3 umozni TBG
nést okolo 70 % cirkulujicich tyreoidalnich hormont (Limanova, 1995).

Tyreotropin (TSH) je glykoprotein, syntetizovany a vyluovany tyreotropnimi bunikami
adenohypofyzy. Usmérniuje rast tymocytil, syntézu a sekreci hormont §titné zlazy, snizuje
obsah koloidu a tyreoglobulinu. Pod jeho vlivem se zvysSuje prokrveni, zvétSuje se Stitna

zldza a vznika struma. Hladina TSH u zdravého jedince je 0,5-5 pU/l. Syntéza a sekrece
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TSH je fizena dvéma systémy, jednim z nich je zpétna vazba ptes hladinu T3 v hypofyze
a druhym je TRH fidici glykosilaci, aktivaci a uvolnéni TSH (Limanova, 1995).
Tyreotropin uvoliujici hormon (TRH) je tripeptid, pyroglutamyl-histidyl-prolinamid
syntetizovany v hypotalamu odkud je transportovan do adenohypofyzy. Estrogeny zvySuji
pocet TRH-receptord, a tim zvySuji hypofyzarni citlivost na TRH (Limanova, 1995).

5.3. Dtlezitost jodu

Doporuc¢ena denni davka jodu je 150-200 pg/den. Pfi pfijmu mensim nez 50pg/den neni
tyreoidea schopna udrzet b&Znou hormonalni sekreci. Stitna 7laza vyuziva denné asi
75 pg jodidu k syntéze hormont a skladovani v tyreoglobulinu, zbytek se vraci do
extracelularni tekutiny. Zdrojem jodu v potravé jsou jodizovana sil, motské ryby,
vitaminové piipravky a léky s obsahem jodu. Prostup jodidu bazalni membranou tyreocytu
je aktivnim procesem vyzadujicim energii a zavisi na sodikovo-draselné ATPoze.

Pti jodovém deficitu se snizuje intratyreoidalni obsah jodu (Limanova, 1995).

Z anatomického hlediska je dulezité zminit 1 zlazy piistitné ulozeny na zadni stran¢ laloka
Stitné zlazy. Pro tuto praci nejsou stéZzejni, ale pro uplnost jsou zde uvadény. Funkce
pristitnych tclisek je zivotné¢ dulezitd, parathormon produkovany Zzlazami reguluje
koncentraci iontti vapniku a fosforu v krvi. Patologicky pokles hladiny véapniku v krvi
tézce posSkozuje prenos podnétl z nervi do svalil, zvySuje drazdivost svalil s naslednymi
kietemi az smrti (Cihak, 2013).

4 r wyr

6. Onemocnéni Stitné zZlazy

Posledni kapitola teoretické Casti této bakaldiské prace se tyka onemocnéni Stitné zlazy.
Samoziejmé je dilezité znat anatomii Stitné zlazy, ale ve vyzkumu se hlavné zamétujeme

na problematickou funkeci $titné Zlazy.

6.1. ZvySend funkce S$titné Zlazy

Jako struma se oznacuje zvétSend Stitna Zlaza, kterd se stdvd hmatatelnou nebo viditelnou.
Nézev plivodné vznikl v Bulharsku, Struma je jméno feky, kde se zvétSena Stitna zlaza

Casto vyskytovala. Stitnd zlaza je citlivéj$i u Zeny na razné vlivy vedouci k jejimu rastu,
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zejména nedostatek jodu. RozliSujeme, zda zvétSeni Stitné zlazy je jedingym chorobnym
stavem, jednd se o strumu prostou nebo je zvétSeni Stitné zlazy projevem jiné tyreopatie
(Zamrazil, 1995). Z klinického hlediska délime strumu na formu difazni a nodo6zni.
Difuizni vypada tak, Ze je stejnomérné zvétSeny cely lalok nebo cela §titna zlaza, na druhou
stranu nodozni struma je charakteristickd hmatatelnymi nebo i viditelnymi uzly, a pravé
v téchto uzlech dochazi k degenerativnim zménam (Fukao, Miyauchi &Hanafusa, 2011).

U diagnozy zvétSené §titné Zlazy udavaji pacienti az 50 % psychické obtiZze: depresi,
podrazdénost, vzruSenost, emoc¢ni labilitu. V 20% ptipadi zatazenych do studii pacienti
udévaji dokonce psychotické ptiznaky jako halucinace a paranoiu. S ptivalem kortikoidi
v 1é¢bé dochazi k euforii ale 1 k téZké depresi. Navzdory v§em témto pfiznakim, hypotéza
o psychosomatickém plvodu nebyla prokdzana (Bastecky, et al., 1993). Obtizna je
diferencialni diagnostika u hypertyredzy a tzkostné neurdzy, uobou se setkavame
s tachykardii, palpitaci, tremorem, poklesem hmotnosti a dal§imi neurastenickymi
symptomy a ob& mohou byt vyvolany stresem (Joffe, Levitt, 1993).

U diagnézy zvétSené §titné zlazy nejdiive 1ékat musi posoudit, jaky charakter struma ma
a dale musi odlisit ostatni tyreopatie. ZvySend Stitnd zl4dza totiz mize byt projevem fady
onemocnéni ato vrozeného enzymatického defektu (vazne produkce tyreoidalnich
hormonil), struma z nedostatku jodu (v urcitych problematickych oblastech postihuje az
80 % obyvatelstva), zvétSeni Stitné zlazy pii tyreotoxikdze, struma u zanétu §titné zlazy,
struma u nadorti (Jiskra, 2011).

Déle bychom se chtéli vénovat terapii zvétSené §titné zlazy. Terapie prosté strumy se
provadi trojim zplisobem ato terapii konzervativni, chirurgickou a zmenSovaci terapii
radiojédem. Je nutno fici, ze kazda struma vyzaduje dispenzarizaci, ne kazda terapii
(Zamrazil, 1995).

Konzervativni terapie vyuzivd podavani hormont §titné Zlazy a rtiznych forem jodu.
Podava se Cisty tyroxin ato hlavné kvili dobré toleranci arelativni bezpecnosti.
Nejcastéji pouzivané 1éky jsou Euthyrox a Letrox 50, 75, 125 a 150, L-thyroxin Berlin-
Chemie 25, L-thyroxin 50, 100 a 150 a Eltroxin 100. Déle terapie jodem, ktera je podle
dosavadnich studii stejné¢ dobra jako podavéani tyroxinu, ucinek vSak pretrvava déle.
Jako 1€k je to Jodid 100 a 200. V dnesni dob¢ je popularni kombinace obou téchto piistupti.
Prodavany Iék je Jodthyrox (Limanova, 1995).
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6.2. Snizena funkce §titné zlazy

Snizena funkce §titné Zlazy je jiz dnes béznym onemocnénim pievazné u zen ve vysSim
véku. Zakladni pfi¢inou hypotyredzy je nedostatecnd tvorba hormoni §titné zlazy. Celkové
se udava vyskyt hypotyre6z kolem 0,5 % v populaci. Podle lokalizace poruchy délime
hypotyredzu na centrdlni, to znamend hypofyzarni a hypotalamickou, oznacovanou téz
jako sekundarni a periferni, tyreoidalni neboli primarni. Centralni je mnohem vzéacnéjsi nez
periferni a jeji pricinou je destrukce hypofyzy intraselarnim expanzivnim procesem. Jesté
vzacnéjsi je hypotyredza hypotalamicka, tato onemocnéni jsou méné klinicky napadna a je
ptitomen i hypogonadismus. Druhym typem je periferni hypotyreo6za, ktera je poruchou na
urovni §titné zlazy pii zachovani regulacnich hypotalamicko-hypofyzarnich mechanismti.
Jeji pficiny jsou nejcastéji chronicka zanétliva onemocnéni §titné zlazy, nasledky terapie
tyreopatii, radiojodem a chirurgicky, ndsledkem nékterych psychofarmak, nitrodélozni
procesy a mnoh¢ dalsi (Zamrazil, 1995).

Psychické projevy hypotyredzy jsou tUnava, spavost, zimomiivost, pocity zpomaleni
v oblasti psychické i somatické, ztrata vykonnosti. Objevuji se také psychotické piiznaky
jako paranoia, sluchové halucinace, zmatenost, pocit Silenstvi. Mnohdy se pacienti
primarné dostanou k psychiatrovi (Bastécky et al., 1993). Mezi somatické obtize patii
svalova ztuhlost, stéhovavé bolesti, suchost klize, zacpa, pocity nadymani, prosaknuti
jazyka. Typické je profidnuti oboci, ale i ostatniho ochlupeni. Nej€astéjsi je zmena hlasu,
zkuseny endokrinolog je dokonce schopen hypotyre6zu poznat po telefonu.
Vlivem metabolickych zmén dochazi v buitkach k vzestupu celé fady nitrobunécénych
enzymii  vséru, je také menSi pocet erytrocytt (McMillan, Bradley,

Razvi, & Weaver, 2005).

U diagnostiky je dulezité zkontrolovat hladinu hormont §titné zlazy (T4 a T3) a k tomu
vySetieni reflexu Achillovy $lachy a tyto dvé vySetieni jsou nejspolehlivéj$im ukazatelem
pravé problematiky. Stavd se ito, Ze pacienti byvaji dlouhodob& léceni na jina
onemocnéni, protoze se objevuji ¢asto v kombinaci. Lécba jiného onemocnéni miize trvat
dlouhou dobu, nez se pfijde na to, Ze pravou pficinou je hypotyredza a vyléCeni nastane po
nasazeni hormoni S§titné zlazy. NejCastéji jsou to tato onemocnéni - aterosklerdza,

chronicka onemocnéni pohybového systému, chronickd anémie, neurologickd onemocnéni

(McMillan et al., 2005).

Existuje také vrozena hypotyredza, kterou je nutno diagnostikovat co nejdiive po porodu

arozlisit endemickou formu, zavaznou, jez nejde terapii pln¢ korigovat, poruseni CNS
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a sporadickou kongenitalni, vznikajici nedostate¢nou funkci SZ v matefském organismu

(Zamrazil, 1995).

6.3. Dalsi onemocnéni §titné zlazy

Jako prvni zminime onemocnéni z nedostatku jodu. Jod je biologicky prvek nezbytny pro
tvorbu hormont §titné zlazy, dostavajici se do organismu potravou. Jod je ve velké mife
obsazen v moiské vodé€ a tedy v organismech nachézejicich se v mofi, proto ryby a rizné
druhy chaluh obsahuji jeho vysoky podil. Nedostatek jodu je celosvétovym zdravotnim
i spoleCenskym problémem, odhadem trpi nedostatkem asi jedna miliarda obyvatel Zem¢.
Prevazna Cast postizenych osob zije spiSe v rozvojovych zemich. Obvykly obsah jodu
v jedné soli kolisa okolo 20 az 60 mg/kg soli. Nedostatek jodu nej€astéji vyusti v benigni
strumu. Zejména je ale nutno zdlraznit mozny vliv nedostatku jodu na celkovy somaticky
a psychicky vyvoj a na genera¢ni funkce (Zamrazil, 2005).

Dal$im castym onemocnénim je tyreotoxikoza. Je to syndrom, patogeneticky vyvolany
fadou zcela odlisnych faktorti, ktery mé spole¢né zvysené hodnoty tyreoidalnich hormont,
ktery maé charakteristickou symptomatologii hypermetabolismu (Némec, 1995).
Témétr 95 % tyreotoxikdz tvofi imunogenni tyreotoxikoza, autoimunitni a Gravesova-
Basedowova typu, dale na bazi indipendentniho adenomu, pfi polynodézni toxické strume
¢1 na bazi zanétu Stitné zlazy, dalsi ptipady jsou spiSe raritni. Imunogenni tyreotoxikaza
neboli Gravesova-Basedowova nemoc, je autoimunitni onemocnéni vytvarejici protilatky
proti TSH-receptoru a vedou ke zvySené neregulované funkci $titné zldzy (Némec, 1995).
Zeny s timto onemocnénim &asto popisuji pfilisné pocity zodpovédnosti, trpitelské reakce,
potlaovani potfeb a pfani, ptehnany strach ze smrti a zranéni (Joffe, Levitt, 1993).

Mezi dal§i zdvaznd a pomeérné cCasti onemocnéni patii tyreoiditida a nadorovita
onemocnéni §titné zlazy. Akutni a subakutni tyreoiditida vétSinou postihuje jiz existujici
strumu, zatimco chronicka tyreoiditida strumu vyvolé4 (Limanovéa, 1995). Naprosta vétSina
nadortt S§titné Zzlazy vychéazi z folikularniho epitelu ama diferencovany charakter.

Karcinomy S§titnice se objevuji ve vSech vékovych skupinach (Némec, 1995).

Endokrinni systém ma na psychickou c¢innost spiSe vliv jako zprostfedkovatel modulaci
zékladniho naladéni organismu. Pfi jeho poruchach se objevuji komplikovangjsi klinické
obrazy, proto je vztah mezi endokrinologii a psychiatrii velmi tésny. Nékdy dochézi kvili

této blizkosti i k diagnostickému omylu (Bastecky et al., 1993).
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VYZKUMNA CAST
7. Vyzkumny problém a cile

V teoretické casti jsme se zabyvali psychosomatickym piistupem, emocemi, regulaci
emoci, stresem a samotnou kapitolu jsme vénovali §titné zladze. V této vyzkumné Casti blize
popiSeme, jak jsme se tato témata pokusili propojit. Psychosomatika je dnes velmi
rozSiteny pojem, ale jeho uzivani je dost nesystematické, na jednu stranu se setkavame
s naduzivanim pojmu, na druhou stranu s jeho nepfijetim. Pfestoze je oblast vyzkumu
v tomto piistupu dost komplikovana, rozhodli jsme se do toho pustit. Zaméfili jsme se vSak
na konkrétni oblast psychosomatickych onemocnéni azacali jsme se vénovat
onemocnénim §titné zlazy v souvislosti s regulaci emoci a stresem. V oblasti problematiky
Stitné zlazy jsou dost probadany psychosocialni aspekty onemocnéni Stitné zlazy, ale
1kdyZ je neustdle spojovana psychosomatika s problematikou emoci, tak tato oblast ve
spojitosti s endokrinologii a jest¢ specifi¢téji se Stitnou zlazou, neni dostatecné
prozkoumana (viz kapitola 1.1).

K vytvoreni naseho vyzkumného zaméru ndm dopomohlo propojeni tfi dilezitych systému
ato nervového, imunitniho a hormonalniho. V literatuie je dost zdliraziiovan nervovy
systém a neurologové zkoumaji tuto oblast velmi intenzivné. Nam vSak pfislo, ze 1 kdyz
vSichni uznavaji tento trojuhelnik, tak nékteré oblasti ponékud opomijeji, proto jsme se
zaméfili na vyzkum tykajici se hormonalniho systému. Hodné studii se vénovalo propojeni
hormonalniho syst¢ému a mozku, byly vytvofeny rizné teorie a hypotézy, ty vSak
nevysvétlily tento vliv na chovani ani na psychiku (viz kapitola 1.3).

Lékati a védci se shoduji, Ze endokrinologickd onemocnéni maji nepopiratelny vliv na
prozivani c¢loveka. Nektefi védci se pozastavuji nad faktem, ze endokrinologicka
onemocnéni nejsou stale jest¢ uznavana jako psychosomaticka onemocnéni. Také se dle
Basteckého (1993) dost casto stavalo, ze bylo diferencidlné diagnostikovano
u endokrinnich poruch dusevni onemocnéni. Je proto dulezité tomuto faktu vénovat

pozornost.

Obecna vyzkumna otazka tedy znéla:
Lisi se zeny trpici onemocnénim §titné zldzy v emocnim regulovani, emocionalnim

zézemi a zvladani stresu ve srovnani se skupinou zdravych zen?
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Na zakladé téchto uvah a premysleni nad emocemi Zen s timto typem onemocnéni, studiem
literatury a diskuze s odborniky endokrinology, zacal vznikat vyzkumny plan. Plan mél za
cil prozkoumat tuto oblast kvantitativnimi metodami, a to ptesnéji dotaznikovou metodou
uzen trpicich onemocnénim S$titné zlazy a kontrolnich zdravych Zen ekvivalentnich
v otazce véku a jiz zminéného pohlavi k experimentalni skupin€. Ve vyzkumu jsme zvolili

hned tii dotaznikové metody, a to dotaznik ERQ, EMBU a SVF.

ERQ, celym nazvem Emotion Regulation Questionnaire, je dotaznik, pomoci néhoz
zjiStujeme regulaci emoci, rozd¢lenou na dv€é Skdly prehodnoceni a potlaceni

(Gross, John, 2003).

S-EMBU, celym nazvem Shortened inventory for memories of parental rearing behaviour
as aresearch and clinical instrument, je ptvodni $védsky dotaznik o vzpominkéch
respondenta na samotné détstvi. Pro ucel této prace pouzivame Hastovu slovenskou verzi
Skrateného dotazniku zapamataného rodiCovského spravania jako vyskumny a klinicky
nastroj. Je to tedy subjektivni sebeposuzovaci dotaznik pomahajici zjistovat vztahy s témi
nejbliz§imi, a to pravé samotnymi rodici. Blizky vztah a geneticka predispozice ma velky
vliv na formovani duSevni nemoci nebo jakéhokoliv psychosomatického onemocnéni
(Poliakova, MojziSova & Hasto, 2007).

SVF 78, celym nazvem Strategie zvlddani stresu, zpivodni némecké verze
Stressverarbeitungsfragebogen, je dotaznik, pomoci n¢hoz zjistujeme pozitivni a negativni
copingové strategie (Svancara, 2003).

Hlavnim cilem vyzkumu tedy bylo porovnat schopnost regulace emoci a zvladani stresu
u Zen trpicich onemocnénim §titné Zlazy a u skupiny zdravych Zen. Zeny byly vybrany
pravé proto, ze onemocnénim S§titné zlazy trpi 4-6krat Castéji nez muzi (Jiskra, 2011).
Pozdéji jsme k emocionalit¢ a zvladani stresu piidali isrovnani rodinného zazemi,
abychom zjistili, jestli se li§i domaci emo¢ni nastaveni u téchto dvou skupin. Snazime se
zjistit, jestli ma na toto onemocnéni vliv odmitani rodict, piipadné v opacném piipadé
vielost rodict. Konkrétné jsme tedy ke kazdému dotazniku ptifadili hypotézy, jez jsme
formulovali na zakladé teorie. Chtéli jsme zjistit, zda mezi t€émito dvéma skupinami bude
signifikantni rozdil. Cile byly stanoveny tfi, srovnani schopnosti regulace emoci, srovnani
doméciho emocniho prostfedi respondentek a v posledni fadé srovndni zvladani stresu
u experimentalni a kontrolni skupiny. S dodatkem, ze dotaznik SVF 78, ma 13 subskal,
a u néj zjistit, jestli se vyznamné li§i pozitivni a negativni strategie zvladani stresu nebo

jestli se tfeba experimentélni skupina vyznamné profiluje v n¢které strategii.
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Na zéklad¢ studia literatury, vySe popsanych cili azvolenych metod byly

operacionalizovany tyto hypotézy.

7.1. Hypotézy

H;: Zeny trpici onemocnénim S§titné zlazy skoruji v subskéle ,,pfehodnoceni v ERQ

niz§imi skory oproti zenam bez obtiZi se Stitnou zlazou.

H,: Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy skoruji v subskale ,,potlaceni® v ERQ vyssimi

skory oproti zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.

3. Zen ici onemocnénim §titné Zlazy skoruji v subskale ,,odmitani“ v vy$Simi
Hi: Zeny t titné zlazy sk bskéle ,,odmitani“ v EMBU vy

skory oproti zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.

Hi: Zeny trpici onemocnénim S§titné Zlazy skoruji v subskale ,,emoc¢ni vielost“ v EMBU
y y )

niz§imi skory oproti zenam bez obtiZi se Stitnou zlazou.

Hs: Zeny trpici onemocnénim $titné zlazy skoéruji v pozitivnich strategiich zvladani stresu

v SVF niz§imi skory oproti zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.

He: Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy skoruji v negativnich strategiich zvladani stresu

v SVF vyssimi skory oproti zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.

Hypotézy jsou vSechny jednostranné, alternativni, o rozdilu. Tyto hypotézy predpokladaji
rozdil mezi dvéma skupinami. Nulové hypotézy k tém alternativnim zde neuvadime, je to
vSak hypotéza se stejnym znénim, kterd vSak tvrdi, ze neni rozdil mezi proménnymi.
Dutlezité je zminit, ze program Statistica 12 pracuje pouze s oboustrannymi hypotézami,
takze kdyz sesbirand data zpracujeme v programu Microsoft Excel a nasledn¢ vlozime do
programu Statistica 12, tak ndm vyhodnoti pouze, jestli je rozdil mezi témito dvéma
proménnymi. Proto s p-hodnotou, jez vyjde ve Statistice, musime jest¢ dale pracovat

a pfepocitat ji pro jednostranné hypotézy.
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7.2. Féze a pribéh vyzkumu

Myslenka zabyvat se souvislosti regulace emoci a zvladdnim stresu uzen trpicich
onemocnénim §titné zlazy vznikla na zédklad€ autor¢ina osobniho zajmu o psychosomatiku,
tendenci zkoumat néco nového, originalniho, a ne jen replikovat néjaké jiz vytvorené
vyzkumy. Nasledné studium literatury nas v tomto tématu ujistilo. V odborné literatuie je
rozebirana zavaznost endokrinnich onemocnéni, jejich disledek na emocni prozivani, ale
pritom zde byla velmi maléd spojitost s psychosomatickym pfistupem. Dtlezitou roli ve
vybéru tématu zde sehral MUDr. Jan Hnizdil, jehoZ pfednasky a knihy nas zaujaly a prave
on zminoval §titnou Zlazu jako emocni §tit a vzdy, kdyZ je tento Stit narusen, je problém
vemocni roviné clovéka (viz kapitola 1.3). Inspirace a nadSeni vedouci prace
PhDr. Martiny Fiilepové, jeji zajem o psychosomaticka témata a elan do né¢eho nového, to
vSechno vedlo ke kone¢nému sestaveni vyzkumného projektu. V 1ét€ 2013 byl vyzkumny
plan sestaven. Nasledné jsme se zacali zabyvat prvotnim studiem literatury a aktudlnich
vyzkumu podobnych tomuto tématu. Na podzim 2013 vznikla testova baterie sestavena
zvyse zminénych dotazniki (ERQ, EMBU, SVF). Zaroven bylo osloveno nékolik
endokrinologickych pracovist’, nejdiive ve Zlinském kraji, pozdé&ji i v Olomouckém kraji,
pficemz s n¢kolika z nich byla navazana spoluprace. Od zafi az do konce Unora byl
dvou v Pierové ave Sternberku. Ve stejnou dobu probihal vyzkum kontrolni zdravé
skupiny zen. Od prosince 2013 do unora 2014 jsme se zabyvali podrobnym studiem
literatury a vytvofenim teoretické Casti. Zacatkem bifezna byly vyhodnoceny vSechny
testové baterie a byla provedena statisticka analyza vSech ziskanych dat. Vysledky tohoto

vyzkumu budou piedlozeny dale v této bakalarské praci dokoncené v bieznu 2014.

8. Metodologie vyzkumu

Vyzkumny problém jsme se jiz zpocCatku rozhodli zkoumat pomoci kvantitativniho
Setfeni. Kvantitativni studie maji pfinést prostiednictvim méfeni promeénnych numericka
data. V ramci kvantitativniho chapani je realita zachycena pomoci proménnych a tento
druh vyzkumu se zaméfuje pravé na vztahy mezi nimi. Proménné jsou vlastnosti nebo
charakteristiky né&jakych celki a mohou nabyvat hodnot z ¢iselného kontinua nebo

kategorii (Punch, 2008).
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Jelikoz tento jev, ktery zkoumame, a to zkracené emocionalita Zen trpicich Stitnou Zlazou
nebyl dostatecné probadéan, dalo by se fici, ze délame exploraci problému. Tento vztah
vSak na zaklad¢ literatury a raznych vyzkumt probadavame a popisujeme, dalo by se tedy
fici, ze provadime 1 deskripci dané problematiky (Ferjencik, 2000). Zaroven vSak hlavnim
motivem je porovnani dvou skupin (experimentdlni a kontrolni skupiny), tim padem se
tedy jedna o diferencia¢ni studii, kdy chceme zjistit, jestli jsou rozdily v emocionalité
téchto skupin. Piedlozeni dotazniku neni intervence, oznaceni experimentalni skupina je
jen pro prehlednost, kterd skupina je kterd, abychom nemuseli pokazdé v analyze dat
uvadét, ze se jednd o Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy. Kritéria kvality vyzkumu jsou
validita, reliabilita a standardizace (Ferjencik, 2000). Validitu a reliabilitu jednotlivych
dotaznikli zmiftujeme u metod ziskdvani dat. Standardizace je pouze u jednoho z téchto
dotaznikli a to SVF, proto zobecnéni téchto vysledkl je problematické, tento fakt vSak

rozebirame vice v diskuzi.

8.1. Metody ziskdvani dat

Data byla ziskdna pomoci tii dotaznikd. V nésledujicich odstavcich popiSeme tyto
dotazniky. Skaly jsou numerické, dvoje s lichym poétem stupiitl a jedna $kala se sudym
poctem stupnii. Ve 2. a 3. dotazniku, EMBU a SVF, je pouzita typicka Likertova skala.
V testovych metodach jsou pouze posuzovaci stupnice, protoze nam jde o subjektivni
hodnoceni a vnimani samotnych zen. Mezi metodami mame jeden standardizovany
dotaznik a dva nestandardizované, prvotni otazky vyuzivané do popisné statistiky jsou nase

konstrukce.

Prvnim dotaznikem je ERQ, Emotion Regulation Questionnaire, jehoz autory jsou
Gross, J. J., a John, O. P. a tento dotaznik byl vytvofen v roce 2003. Emoce byly dlouhou
dobu vnimany jako pocity, jez nés ovliviuji, koncept regulace emoci vSak dodava
kontrolni slozku nad emocemi, jak jiz zminujeme vyse (viz kapitola 3.1.).

Gross, J. J., & John, O. P. (2003) vytvotili tuto Skalu o deseti polozkach, které se vénuji
dvéma regulacnim procestim, a to pfehodnoceni a potlaceni. Vyroky v dotazniku, k nimz
probandi vybiraji na skale 1(silné¢ nesouhlasim) — 7 (siln€¢ souhlasim), jsou jak pozitivni
regulace, tak negativni regulace emoci. Spolehlivost a testovana statistickymi testy vysla
0,79 pro ptehodnoceni a0,73 pro potlaceni, ob¢ skaly skorovaly v kontrole
test-retest 0,69. Také pii uvedeni tohoto dotazniku autofi zjistili, Ze spiSe menSina vyuziva

proces potlaceni (Measurement Instrument Database for the Social Sciences,
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Gross, J. J., & John, O. P., 26. zari, 2013). Dotaznik tedy mé potvrzenou validitu

a reliabilitu avSak neni standardizovan, ale tuto skute¢nost si nechavame do diskuze.

Druhym dotaznikem je EMBU, Shortened inventory for memories of parentel rearing
behaviour as aresearch and clinical instrument. Tohle je anglicky pireklad ptvodniho
Svédského dotazniku o vzpominkéch respondenta na samotné détstvi. Zde je vSak pouzita
pielozend HaStova slovenskd verze Skratené¢ho dotazniku zapamataného rodi¢ovského
spravania jako vyskumny a klinicky nastroj. Konstrukt zaloZzeny na zaklad¢ Jacobsonovych
teorii o odmitani a emoc¢ni deprivaci déti, ato nejen nam zndmymi stresory jako je
opusténi, rozvod, tyrani a dalsi, ale také odmitani, nepfijeti, neprojevovani emocionality
a dal§i. Tento dotaznik vznikl ve Svédsku a dale se rozsitil do Némecka, USA ana
Slovensko, kde ma svou standardizaci. S-EMBU je zkradcena verze ptvodniho
81polozkového dotazniku zaméteného na rodiCovské chovani. Tato zkradcend verze ma
23 polozek seskupenych do 3 subskal - odmitdni, emoc¢ni vielost a hyperprotektivita.
Na otdzky se odpovida zvlast pro otce a zvlast pro matku. Ve vyzkumu nas zajima
celkové rodicovské chovani, nezjistovali jsme tedy, jestli byl rozdil mezi otcem a matkou.
Otazky se hodnoti na ctytbodové Likertové Skale od 1 (nikdy) do 4 (vzdycky).
Tento dotaznik v pozménénych verzich je mezinarodné testovanou dotaznikovou metodou
(Hasto, MojziSova & Poliakova, 2007).

V ramci statistickych analyz tohoto testu, zjistili Arrindell et al. (2001), Ze faktory emocni
vielosti 1 odmitani jsou syceny spravné a vSechny polozky v radmci uvedenych subskal
spolu vyznamné koreluji. Skaly mezi sebou koreluji statisticky vyznamné pozitivné
u odmitani a hyperprotektivity, statisticky vyznamné negativné u odmitani a vielosti
a nekoreluji mezi hyperprotektivitou a vielosti. Cronbachovo o mély vSechny skaly vétsi
nez 0,72, vnitini konzistence testu tedy byla potvrzena. Reliabilita tohoto testu je ve
statistické analyze potvrzena. Provedeny vyzkum na ostatnich univerzitaich ve Svédsku
a Némecku potvrdila faktorovou silu testu a jeho validitu. Na zaklad¢ téchto komplexnich
vyzkumt byla pouze vyfazena 9. otazka, jez byla problematicka. Opakovanim tohoto testu
byla zjisténa vnitini konzistence testu, Cronbachovo a vétsi nez 0,7 a mezi polozkami az
0,5. Vysledky mnohaletého testovani ukazuji, ze tento test je reliabilni a validni v ramci
tdchto i §kél, a to i v rAmci riznych narodt. Nemizeme ¥ici, Ze tento test plati pro Ceskou
republiku, protoze zde nebyla provedena standardizace. Tento test ma vSak potvrzenou
vnitini konzistenci, tak ve srovnani dvou skupin jsou vysledky aplikovatelné prave na tyto

skupiny. Skute¢nost, zZe tento test neni standardizovany, si ponechavame do diskuze.
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Poslednim dotaznikem je SVF 78, Strategie zvladani stresu, vytvofen z plivodni némecké
verze Stressverarbeitungsfragebogen. Tato zkracend verze SVF 78 je vytvotfena
némeckymi autory Janke, W. a Erdmannovou, G. (1997, 2002) a u nas ptrelozena Josefem
Svancarou. Tento dotaznik je vicedimenzionalni sebepozorovaci inventaf, ktery
zaznamenava tendence Clovéka reagovat v rtiznych zéat€Zzovych situacich. Jak jsme jiz
zminili v kapitole o stresu, tento dotaznik ma 13 subskadl (viz kapitola 4.3.).
Svancara (2003) uvadi, Ze reliabilita tohoto testu je 0,8. I piesto viak poukazuje na chyby
méieni a skuteCnost, Ze realné zplsoby =zvladani stresu se od téch teoretickych
zaznamenanych v dotazniku mohou vyrazn¢ liSit. TakZe vysledky tohoto testu
zaznamenavaji pouze to, nakolik probandi tuto skuteCnost fici cht&ji. U testu byla
provedena faktorova analyza a korelace jednotlivych §kal mezi sebou, reliabilita je vysoka.

Standardizace na Ceské prostiedi je provedena, proto v tomto piipad¢ pracujeme s t-skory.

8.2. Popis sbéru dat

Sbér dat probihal od zaii 2013 do bfezna 2014, kdy byly pribézné administrovany
a v programu Microsoft Excel zpracovavany testové baterie nejen experimentalni skupiny,
ale rovnou také na zéklad¢ pozadavku stejného pohlavi a véku i kontrolni skupiny Zen
zdravych. Kazdému tucastnikovi vyzkumu byla zaddna kompletni testovd baterie
a nasledné byla vyhodnocena a zasazena do celkové tabulky v programu Microsoft Excel.
Celkovy cas vyplhovani dotazniku byl pro jednu respondentku z obou skupin v rozmezi
20 min - 60 min, kdyz byl problém s pochopenim né¢kterych polozek, nebo problém se
¢tenim. Vyzkum byl vSem respondentkdm popsan pouze jako sebeposuzovaci dotaznik.
Dotazniky pro experimentélni skupinu byly v ti§téné¢ podobé¢. Autorka nabidla 1é¢karkam,
které¢ se do vyzkumného Setieni zapojily, ze miize dotazniky administrovat pacientkam
v ¢ekarné, ale v ramci zachovani soukromi a naprosté anonymity to doktorky odmitaly

a pomahaly pfipadné pii vyplilovani samy.

8.3. Finan¢ni a ¢asovy plan

Finan¢ni plan: dotazniky 100krat §titnd zlaza, 20krat zdravé Zeny — 1000 K¢, cesta do
Kroméiize, Pierova a Sternberku 350 K&, vyzvednuti Pierov dvakrat 100 K&, darek pro

doktorky 100 K¢.
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Casovy plan: 10 hodin cestovani pfi rozdavani dotaznikl, pfiprava dotazniku 8 hodin,
reSerSe mésic, sepsani teorie 2 tydny, zpracovavani dat v Excelu 2 tydny, vyhodnocovani

a sepsani praktické casti 3 tydny, findlni Gpravy 4 dny.

8.4. Metody zpracovani a analyzy dat

Veskera data byla nejdiive v podob¢ hrubych skort prevedena do elektronické podoby do
programu Microsoft Excel. Nasledn¢ byla data zpracovana v programu Statistica 12.
Jak jsme jiz zminili u popisu pouzitych dotaznikovych metod, tak jedna z téchto metod je
standardizovanou metodou ato dotaznik SVF, proto unéj jsme hrubé skory pomoci
tabulky pro vyhodnoceni a nasledné tabulky pfevodu na ceskou populaci prevedli na
t-skory. U vSech proménnych jsme nejdiive ovefili normalitu rozlozeni dat pomoci
Shapiro-Wilkova W testu. Tento krok byl proveden proto, Ze pii rozhodovéni, zdali
pouzit parametrické metody, musime spliiovat né¢kolik podminek. Prvni podminkou je
pocet probandil. Pro pouziti parametrickych metod se ¢asto uvadi 30 probandi, i kdyz za
dodrZzeni normalniho rozlozeni dat se muze pouzit i pro soubory mensi nez 30 lidi
(Reiterova, 2008). V nasem vyzkumném zaméru mame 172 respondentek, takze dale jsme
museli prozkoumat normalitu rozloZeni. Posledni fazi bylo rozhodnuti pravé pro tu
spravnou metodu. Tim, ze délame diferenciacni studii, srovnavame tedy dvé skupiny, tedy
nomindlni proménné — Zeny zdravé (oznaceni 1, Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy 0).
V ptipadé normalniho rozlozeni pouzijeme parametrickou metodu zvanou t-test pro dvé
nezavislé skupiny apii nedodrzeni normality jeho neparametrickou obdobu
Mann-Whitneyiv U test. Redi statistiky tento typ testd zjistuje, zdali data maji stejnou
sttedni hodnotu, popula¢ni pramér (Reiterova, 2008). Hladina vyznamnosti byla zvolena ta

nejpouzivanési a to a < 0,05. K popisu souborti byla pouzita popisna statistika.

8.5. Etické aspekty vyzkumu

Vsechny respondentky se vyzkumu tcastnily dobrovolné, bud’ na zaklad¢ prosby autorky,
nebo prosby svého endokrinologa, avSak moznost neucastnit se mély vSechny.
Vyplnéni nebo nevyplnéni dotazniku tedy symbolizuje souhlas se zafazenim do vyzkumu.
Vsechny respondentky byly také starsi 18 let, takze nebyl nutny pisemny souhlas
zédkonného zastupce. Béhem vyzkumu jsme dbali na empaticky piistup. Jelikoz jsme se

s respondentkami nesetkdvali osobn¢, nechali jsme na svém dotazniku naSe kontaktni uidaje
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s informaci, aby se v pfipadé¢ dotazli a pfipominek mély moznost nas kontaktovat.
Domnivame se, Ze testovou situaci nedoSlo uprobandii k zddné Ujmé.
N¢kolik respondentek dokonce zanechalo na dotazniku své emailové adresy pro zasléni
vysledki vyzkumu a z experimentalni skupiny ipro moZznou budouci spolupraci.
Respondentky nedostavaly finanéni odménu, ale i pfesto se ucastnily tohoto vyzkumu
a z experimentalni skupiny dokonce i se zdjmem o budouci spolupraci. Tento pfistup nas

velice ptekvapil. Vyzkum byl anonymni, jméno ani jiné osobni udaje zde nefigurovaly.

9. Charakteristiky vybérového souboru

Celkem se vyzkumu ztcastnilo 200 Zen ve véku 30-65 let, z toho 72 Zen v experimentalni
skupin€, Zen s onemocnénim Stitné zlazy, a 128 zen v kontrolni skupiné, tedy téch
zdravych. Do zpracovani dat bylo nakonec zahrnuto 66 Zen se Stitnou Zlazou
a 108 zdravych Zen. V kontrolni skupiné jsme vyftadili 20 respondentek. Na tuto skupinu
jsme byli pfisni, protoze jsme chtéli zarulit, ze to budou zeny zdravé pravé v tomto
vékovém rozmezi, které jsme si na za¢atku stanovili. Zeny v kontrolni skupiné mély
v tvodnich otazkach vyplnovat také otdzku, jakymi nemocemi trpi, proto jsme je nasledné
mohli snadno vyradit. Déle vice respondentek v této skupiné nevyplnilo cely dotaznik
ataké jsme hodné dotazniki vyfadili kvili véku. Zeny nam chtély vyhovét a pomoci
s vytvofenim kontrolni skupiny, vyplnovaly jej ity kolem 20 let a Zeny pies 70 let.

U zen se Stitnou zZlazou bylo vyfazeno pouze 6 respondentek.

Zakladni soubor tvofi vSechny Zeny zdravé azeny trpici Stitnou zlazou ve
Zlinském a Olomouckém kraji. Vybérovy soubor pak tvoii pravé ty zeny, které byly
zahrnuty do vyzkumu, téch 200 Zen.

Punch (2008) pise ve své knize, ze v kvantitativnim vyzkumu je potfeba zndhodilovat
vybér respondentii, proto je nutné vytvofit vybérovy ramec. Zaméfujeme se na
pravdépodobnostni metody vybéru, presnéji skupinovy vybér (cluster sample).
Pouzili jsme jej kvili tomu, Ze je ekonomicky a hlavné kviili tomu, Ze neni moznost dostat
se k seznamu ani zdravych Zen ani Zen trpicich Stitnou zlazou. Ndhodné jsme oslovili
nektera endokrinologicka pracovisté avramci téchto pracovist 1ékafi vyuzili
prilezitostného vybéru svych pacientek (oportunity sample). Dalo by fici, Ze jsme
provadéli zamérny vybér pres instituci endokrinologickych pracovist. Neni to pfilis

reprezentativni druh vybéru, hodné€ Zen z vypovédi 1ékaiek odmitlo vyplnit. Do diskuze si

38



tuto skuteCnost nechavame na rozebrani. Témeét vSechny zdravé zeny byly ziskany do

vyzkumu pfilezitostnym vybérem.

10. Vysledky

Vzhledem k rozsahu ziskanych dat, neni mozno vénovat pozornost vS§em oblastem analyzy,
které moznosti programu Statistica 12 nabizi. V dalSim textu se budeme drZet pouze
analyzy dat podle pfedem stanovenych hypotéz a pfesné v tomto pofadi budou nase
vysledky prezentovany. Nejdfive zaéneme tim, Ze popiSeme obé dv€ skupiny pomoci
popisné statistiky.

Zatneme souborem zdravych zen. Do charakteristiky dat jsme zaradili celkovy pocet
dotazovanych zatfazenych do vyzkumu, ten je vtomto piipadé¢ N=108. Zjistujeme jeji
vybérovy primér x, minimum a maximum a smérodatnou odchylku. Tato tabulka je
vytvofena pro vék téchto zdravych Zen, jejich vzdélani, rodinny stav a pocet déti. Jak uz
jsme zminili vySe, do vyzkumu byly zapojeny pouze Zeny ato ve veéku 30 az 65 let.
V souboru zdravych Zen bylo minimum véku praveé 30 let a maximum 63 let s primérnym
vékem skupiny x=45,96. Vzdélani jsme se dotazovali pro zjiSt€ni a porovnani
socioekonomického statusu. Zdravé zeny maji priimérnou hodnotu 2,94, ve skutecnosti to
vSak znamenda, ze nejcastéjSi vzdélani této skupiny bylo stFedoSkolské s maturitou
(v analyze dat oznacené cislem 2) avtésném zévésu bylo vzdélani vysokoSkolské
(v analyze oznacené Cislem 4). Pro lepsi piehlednost histogramy k této popisné statistice
najdete v piiloze ¢. 3. Zde predkladame histogramy k veéku a vzdélani této skupiny.
Rodinny stav ukazuje to, ze prevazna vétSina zen v této skupiné je vdana
(v analyze oznaCené 2). A vposledni fadé pocet déti, primérma hodnota skupiny

je 1,91, nejvice zen ma 2 déti. K témto skute¢nostem histogram neuvadime.

Popisné statistiky zdravych Zen
Proménna N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Vék 108 45,96 30 63 6,56
Vzdélani 108 2,94 1 4 0,98
Rodinny stav 108 2,10 1 4 0,56
Pocet déti 108 1,91 0 4 0,83

Tabulka €. 1: Popisna statistika zdravych zen

Pro srovnani téchto dvou skupin jsme stejnou analyzu provedli u druhé skupiny, ato

u dotazovanych Zen trpicich na onemocnéni §titné zlazy. Celkovy pocet dotazovanych je
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N=66. Minimalni v€kova hranice je 30 a maximalni 65, pfesné¢ jak bylo stanoveno
doptedu, stim ze primérny vék je zde o néco vyssi nez u zdravych zena to x=50,2.
Vzdélani této skupiny je také nejcastéjsi stifedoSkolské s maturitou (oznacené Cislem 2),
prumérna hodnota je zde 2,44, vysokosSkolsky vzdélanych je zde podstatné méné, jak se
muzete presveédcCit v histogramu v piiloze €. 3. Nejcastéjsi rodinny status je vdand Zena,

1 kdyz v této skupiné je vice rozvedenych Zen, rozdil je vSak nepatrny. Pocet déti je opét 2.

Popisné statistiky Zen s onemocnénim §titné zlazy
Proménna N platnych | Priimér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Veék 66 50,20 30 65 11,26
Vzdélani 66 2,44 1 4 0,90
Rodinny stav 66 2,26 1 4 0,66
Pocet déti 66 1,97 0 4 0,84

Tabulka €. 2: Popisna statistika Zzen s onemocnénim $titné zlazy

Déle byly zeny v obou skupinach dotazovany, jestli jsou spokojené v partnerském
vztahu a zdali by zménily néjaké rozhodnuti v Zivoté. Chtéli jsme timto zjistit, jestli se
tyto dvé skupiny budou lisit v té Zivotni spokojenosti, kterou reprezentuje partner, a také
rozhodnuti v zivote, ktera mohou zastupovat litost nad zivotem, zklamani ¢i pocit viny.
Nakonec vsak bylo zjisténo, ze se skupiny vyrazné nelisi. Objevuje se zde trend, ze zdravé
zeny Castéji oznacuji svilj partnersky vztah za bezproblémovy a sami sebe za velmi nebo
vyrazné¢ spokojené, zatimco Zeny v druhé skupin€ s onemocnénim Stitné zlazy se citi
normdlné spokojené, nepfifazuji tomu Zadnou konotaci, ani pozitivni ani negativni.
I otazka tykajici se zmény v rozhodnuti v Zivoté je bez rozdilu, pifevaznd vétSina Zen
v obou skupinach by zadna zavazna rozhodnuti nezménila. A kdyz uz se zde objevovaly
kladné odpovédi, tak nejcastéji ohledné zmény Skoly, prace nebo bydleni. Vytvoftili jsme
grafy, které toto potvrzuji, vzhledem k tomu, Ze mezi nimi neni zésadni rozdil, rozhodli
jsme se je nezaradit do této prace. Dalsi otdzkou, sméfovanou uz pouze na zeny trpici
onemocnénim $titné zlazy bylo, kdy poprvé zjistily, ze trpi timto onemocnénim a jaka
Zivotni situace se stimto okamzikem pojila. Nejcastéjsi odpovedi jsou, ze 1ékar tuto
skute&nost zjistil pii prohlidce. Casté odpovédi Zen trpicich hypotyredzou jsou, Ze se Zeny
citily velice unavené, omdlévaly a citily se slabé a smutné. Jsou zde zminény také situace
rozvodu, st€hovani, odchodu déti z domova nebo jiné narocné stresové situace, ale to spise

v méné piipadech.
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Ptece jen se jeste chvili zdrzime u popisné statistiky, jelikoz u Zen trpicich onemocnénim
Stitné Zlazy jsou dalsi faktory, které maji na onemocnéni vliv. Prvni z faktort je viibec
jakym druhem onemocnéni $titné zlazy dana Zena trpi. V naSem souboru se objevuji zeny
s riznym onemocnénim §titné zlazy. Pavodni zdmér bakalatské prace o zaméteni pouze na
hypertyre6zu se nepovedlo naplnit, tuto skuteCnost si vSak nechavame k rozebrani
v diskuzi. Proto je dulezité tuto skuteCnost zaznamenat ido statistického Setfeni.
Celkové vSak muzeme fici, ze nejCastéjsSi onemocnéni §titné zlazy v nasem Setfeni je

hypotyredza. Ostatni onemocnéni se objevuji s mensimi ¢etnostmi.

Tabulka Cetnosti:onemocnéni
Cetnost Kumulativni

Kategorie Cetnost

ziskana hypotyreéza 15 15
hypertyre6za 7 22
Stitnice s uzlovymi zménami 4 26
rakovina §titné zlazy 2 28
autoimunni zanét Stitnice 2 30
hypotyredza 22 52
cysty 1 53
odstranéna SZ 2 55
chronicky zanét SZ 7 62
struma polynodosa 3 65
zvySeni jodu 1 66
ChD 6 72

Tabulka €. 3: Tabulka ¢etnosti onemocnéni §titné zlazy

Dalsi vlivy na onemocnéni §titné zlazy jsou 1€ky. Zjistovali jsme tedy, jak je to s uzivanim
1€k a zjistili jsme, ze opravdu zanedbatelné minimum zen l1éky neuzivé a drtivd vétSina
ano. Nejcastéjsim lékem je euthyrox po 50, 75, 125 mg ana druhém misté letrox ve
stejném miligramovém zastoupeni. Mezi dal$i 1éky patii levothyroxin, thyrozol, jodid,
propycil, tyreoglobulin mite, jejichz zastoupeni je ukazano v tabulce v piiloze ¢. 3.
Mezi dalsi vlivy a také tedy nezavislé proménné patii absolvovéani operace, protoze je to
velky zasah do téla. VétSina respondentek operaci neabsolvovala. Mezi dal$i nezavislé
proménné patii geneticka zatéz. Bylo nutné zjistit, zdali timto onemocnénim netrpél
nekdo vrodin€. Odpovédi jsou dost na pomezi. Nepatrn¢ vEtsi procento genetickou
informaci popird. Statistika jen potvrzuje, Ze vrdmci rodinnych pfisluSnikd trpi

onemocnénim §titné zlazy pievazné Zeny.

Nyni se dostdvame k samotné analyze dat souvisejici s pfedem stanovenymi hypotézami.
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Jest¢ jednou zde pfipominame vyzkumnou otdzku, ato, jestli se liSi Zeny trpici
onemocnénim §titné Zlazy v emo¢nim prozivani, v emo¢nim regulovani a zvladdani stresu
ve srovnani se skupinou zdravych zen. Tuto vyzkumnou otdzku jsme operacionalizovali do
svych Sesti hypotéz, které¢ jednu po druhé budeme rozebirat v nasledujici analyze dat. Jesté
nez se dostaneme k samotnému vyhodnoceni, tak se budeme vénovat vybéru testl, které
jsme pro své statistické zpracovani vybrali. Podle Reiterové (2008) pii vybéru testu
musime nejdiive védeét, s jakymi proménnymi pracujeme. V naSem piipadé jsou vSechny
hodnoty nominalni proménné, jelikoz srovnavame dvé skupiny, zdravé Zeny a Zeny s
onemocnénim S§titné zldzy. V samotné analyze srovnavame dotaznikové odpovédi, tedy
hrubé skory, jez vzniknou, a to jsou metrickd data. Pro vybér testu je vSak dulezité, ze
pracujeme s nominalnimi proménnymi. Dale je u testovani hypotéz nutné si uvédomit, ze
sledujeme vztah, tedy né¢jakou zavislost mezi dvéma proménnymi, i kdyz zjistujeme, jestli
je mezi nimi né&jaky rozdil. Nésledné¢ musime zjistit, zdali mizeme pouzit parametrické
metody nebo ty neparametrické. Parametrické metody maji vyssi silu testu, musi vSak byt
splnény podminky. Prvni podminkou je ovéfeni normality dan¢ho souboru. Proto pro
kazdou hypotézu jsme museli u jejich dat zjistit, zda tato data maji normalni rozlozZeni.
U kazdé hypotézy pak sd€lime, jestli tato podminka splnéna byla nebo ne. Dale musi byt
splnéna podminka velikosti souboru, ato tak, zZe musi byt vétsi nez 30 probandt.
Tuto podminku mame splnénou. Také musi byt splnéna podminka homogenity rozptyla,
ktera je zaznaCena v tabulce v daném testu, proto ji nemusime fesit zvlast. Potom tedy jiz
muzeme pfistoupit k samotné testovaci metod€. V piipadé, ze podminky pro parametrické
metody budou splnény, tak pouzijeme t-test pro dva nezavislé vybéry. Chceme zjistit,
jestli bude rozdil mezi dvéma nezavislymi skupinami. V piipadé, Ze podminky splnény
nebudou, tak pouzijeme neparametrickou obdobu t-testu a to Mann-Whitneyuv U test.

Nyni uz miizeme piistoupit k samotnému testovani jednotlivych hypotéz. Analyzu budeme
provadeét tak, ze vzdy napiSeme kazdou hypotézu zvlast, rozhodneme u ni, jestli miize byt
pouzit parametricky test nebo jeho neparametricka varianta, a na zdklad¢ hodnoty p, ktera
v tomto vypoctu vyjde, rozhodneme, jestli hypotézu pfijimame nebo zamitame. VSe budu

zkoumat na hladiné vyznamnosti a=0,05.

H;: Zeny trpici onemocnénim §titné Zlazy skoruji v subikale ,piehodnoceni v ERQ

niz§imi skory oproti Zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.
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Podminka normality neni splnéna, proto u prvni hypotézy pouzijeme neparametrickou
metodu Mann-Whitneytiv U test. P-hodnota vysla 0,65 > 0,05. Jelikoz ale statistika pracuje
jen s oboustrannymi hypotézami, a my mame jednostrannou, musime dopocitat
jednoduchou matematickou operaci skutecnou p-hodnotu. Nejdiive musime zjistit, jestli
hodnota vysla v pfedpokladaném sméru. Ve Statistice 12 jsme pomoci krabicového grafu
zjistili, ze ano, tak danou hodnotu vydélime dvéma. P je tedy 0,33 > 0,05. Hodnota nepadla

do kritického oboru a danou hypotézu nelze prijmout.

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle promén. Skupina
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢ét por. S¢t pof. U V4 p-hodn. Z
Proménna skup. 1 skup. 2 upravene
Pfehodnoceni 9596,5 5628,5 3417,5 0,45 0,65 0,45

Tabulka €. 4: Mann-Whitneytiv U test pro $kalu pfehodnoceni

H,: Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy skoruji v subskale ,,potlaceni” v ERQ vyssimi

skory oproti zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.

Podminka normality je splnéna, proto u této hypotézy pouzijeme t-test pro dvé nezavislé
proménné. P-hodnota vysla 0,01 < 0,05, Statistica 12 nam tedy potvrzuje, ze se tyto dvé
skupiny lisi. Po pfepocitani p-hodnoty nam vyjde ¢islo 0,005, to znamend, Ze hodnota

padla prave do kritického oboru. Hypotézu tedy prijimame.

t-testy; grupovano: Skupina
Skup. 1: 1
Skup. 2: 0
Priimér Pramér t sV p F-pomér p
Proménna 1 0 Rozptyly Rozptyly
Potlageni 13,04 15,03 -2,58/ 172 0,01 1,13 0,60

Tabulka €. 5: T-test pro dva nezavislé vybery pro skalu potlaceni

Tuto hypotézu tedy piijimédme a pro lepsi ilustraci také ptiddvame krabicovy graf, ktery

tento vztah nazorné zaznamenava.
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Graf ¢. 1: Krabicovy graf pro skalu potlaceni
V grafu jsou zaznafeny dvé skupiny, skupina 1 jsou Zeny zdravé a skupina O jsou Zeny

trpici onemocnénim S§titni zlazy.

Hj: Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy skoruji v subskale ,,odmitani“ v EMBU vysSimi

skory oproti Zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.

Podminka normality neni splnéna, proto pouzijeme Mann-Whitneylv U test. P-hodnota

0,42 > 0,05, po prepocitani nam vsak vyjde hodnota 0,29 > 0,05 tuto hypotézu tedy nelze

prijmout.
Mann-Whitneytv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle promén. Skupina
Oznacdené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. S¢ét por. U 4 p-hodn. Z
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené
Odmiténi 9598 5280 3200 0,81 0,42 0,81

Tabulka ¢. 6: Mann-Whitneytiv test pro Sskalu odmitani

Hy4: Zeny trpici onemocnénim §titné Zlazy skoruji v subskéle ,,emoéni vielost“ v EMBU
y up y ]

niz§imi skoéry oproti Zenam bez obtizi se Stitnou zlazou.
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Podminka normalniho rozlozeni dat je splnéna, proto pouZijeme parametricky t-test.

P-hodnota je 0,76 > 0,05. Po piepoditani nam p vyjde 0,12 > 0,05. Ctvrtou hypotézu tedy

nelze prijmout.

t-testy; grupovano: Skupina

Skup. 1: 1
Skup. 2: 0
Pramér Priimér t 5 p F-pomér p
Proménna 1 0 Rozptyly Rozptyly
Vielost 33,57 33,95 -0,31 170 0,76 1,21 0,38

Tabulka ¢. 7: T-test pro dva nezavislé vybéry pro skalu emocni vielost

Hs: Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy skoruji v pozitivnich strategiich zvladani stresu

v SVF nizs§imi skéry oproti zendm bez obtizi se Stitnou zlazou.

Podminka normélni rozlozeni neni splnéna, pouzijeme tedy Mann-Whitneylv U test.

P-hodnota je 0,43 > 0,05, po prepoctu 0,22 > 0,05, hypotézu tedy nelze prijmout.

Mann-Whitneyav U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle promén. Skupina
Oznacdené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢ét por. S¢t por. U Z p-hodn. Z
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené
POZ 9706,5 5518,5 3307,5 0,79 0,43 0,80

Tabulka ¢. 8: Mann-Whitneylv test pro pozitivni strategie zvladani stresu

Hg: Zeny trpici onemocnénim §titné Zlazy skéruji v megativnich strategiich zvladani

stresu v SVF vys§imi skory oproti zendm bez obtizi se Stitnou zlazou.

Podminka normalni rozlozeni neni splnéna, pouZijeme tedy Mann-WhitneyGv U test.

P-hodnota je 0,51 > 0,05, po piepoctu 0,26 > 0,05 hypotézu tedy nelze pFijmout.

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost)
Dle promén. Skupina
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢ét por. S¢ét por. U Z p-hodn. Z
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené
NEG 9237 5988 3351 -0,66 0,51 -0,66

Tabulka ¢. 9: Mann-Whitneytiv test pro negativni strategie zvladani stresu
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Toto je tedy statistickd analyza pro ptfedem stanovené hypotézy, které jsme dle teorie
zpracovat. Vysly nésledujici vysledky:

V ramci testu SVF 78 byly pomoci t-testu, ktery je nejsilnéjSim meétitkem, zhodnoceny
také jednotlivé strategie zvladani stresu, jak jsou popsany v manudlu k tomuto testu.
Tabulku ukazujici, jak se mezi sebou jednotlivé subtesty lisi dle téchto dvou stanovenych
skupin, zminénou tabulku najdete v ptiloze &. 3. Zadny z jednotlivych subtestll nevysel
signifikantné odli$n¢ v ramci téchto dvou skupin, az na jeden a to strategii zvladani stresu
zvanou rezignace. A ikdyz to neni vysledek tykajici se pifimo operacionalizovanych
hypotéz, tak bychom tuto skute¢nost radi zaznamenali v tomto textu. Rezignace patii mezi
negativni zvladaci strategie, proto velice okrajové muzeme fici, Ze pfijimame hypotézu
o jedné z negativnich strategii. Zde jsou vysledky, p-hodnota 0,04 < 0,05. Po pfepoctu ndm
vyjde p 0,02 < 0,05. Tento fakt naznaCuje, Ze Zeny trpici Stitnou zldzou vyuzivaji
signifikantné Castéji strategii zvladani stresu zvanou rezignace oproti Zenam bez obtizi se

Stitnou Zlazou.

t-testy; grupovano: Skupina
Skup. 1: 1
Skup. 2: 0
Pramér Pramér t sv p F-pomér p
Proménna 1 0 Rozptyly Rozptyly
12.rezignace 51,42 54,52 -2,03 171 0,04 1,08 0,72

Tabulka €. 10: T-test pro dva nezavislé vybéry pro subtest rezignace v ramci NEG

Krabicowy graf: 12
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Graf €. 2: Krabicovy graf pro strategii zvladani stresu zvanou rezignace
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Dalsi skutecnost, kterd byla zjiSténa zkoumanim ziskanych dat, je souvislost domaciho

zazemi v ramci srovnani téchto dvou skupin. Test EMBU, zminény jiz vySe obsahuje tfi

subtesty odmitani, emoc¢ni vielost a hyperprotektivitu. Dvé hypotézy souvisejici s timto

dotaznikem se tykaly pouze vielosti a odmitani v ramci koncepce transgeneracniho modelu

rodiny. V ramci hyperprotektivity jsme se nesetkali s vyzkumy, které by s timto modelem

pracovaly. Tento subtest jsme zde nechali jen pro celistvost dotazniku, ale kdyz jsme jej

pozdéji prozkoumali v programu Statistica 12, zjistili jsme, ze zde vztah existuje a to

vysoce signifikantni, dokonce potvrditelny na hladiné¢ vyznamnosti nejen a=0,05, kterou

vyuzivame v celém svém vyzkumu, ale i na hladin¢ a=0,001.

t-testy; grupovano: Skupina

Skup. 1: 1
Skup. 2: 0
Pramér Primér t sV p F-pomér p
Proménna 1 0 Rozptyly Rozptyly
hyperprotektivita 43,24 39,12 2,97 171 0,003 1,17 0,51

Tabulka €. 11: T-test pro dva nezavislé vybery pro skalu hyperprotektivita

Ze zjisténych skutecnosti tedy vyplyva, ze zeny bez obtizi se Stitnou zlazou uvadi, Ze mély

hyperprotektivnéjsi prosttedi doma nez Zeny trpici témito obtizemi

signifikantné,

jak  muiZzeme

shlédnout

1na

tomto

grafu,

Nulou jsou oznaceny Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy a jednickou Zeny zdravé.

Krabicowy graf: hyperprotektivita
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Graf ¢. 3: Krabicovy graf pro skalu hyperprotektivita
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Dale byly zkoumdny samostatn¢ pozitivni strategie zvladani stresu. Podminka normality
byla splnéna, v t-testu vSak zadny signifikantni rozdil objeven nebyl. Déle byly vSechny
subtesty analyzovany t-testem a k tomu vytvoreny histogramy, avsak signifikantni rozdil
zde nalezen nebyl. Hodnoty kolisaly dle naSich ocekdvani podle pifedem stanovenych
hypotéz. To znamend, Ze v negativnich strategiich Zeny s obtizemi skoérovaly vySe a zdravé
zeny zase skorovaly vySe v pozitivnich strategiich. Rozdil vSak nebyl signifikantni.
Ve strategiich podhodnoceni situace, odklon a nahradni uspokojeni zeny skoérovaly

v opa¢ném smeéru, nez jsme piedpokladali.

11. Shrnuti a interpretace vysledki

Pro porovnani vyzkumné otazky, zdali se li§i v regulaci emoci a strategiich zvladani stresu
zeny se Stitnou zlazou oproti Zenam bez obtizi, jsme pouzili celkem tii dotaznikové metody
vramci jednoho Setfeni, pficemz vSechny tfi dotazniky absolvovaly vSechny zeny.
Hned zpocatku bylo stanoveno Sest hypotéz, z toho byla jedna hypotéza prijata a pét
zamitnuto, pii analyze se vSak objevily 1 skute¢nosti, které jsme doptedu neptedpovidali.
Jelikoz  endokrinologickd onemocnéni ani nepatii mezi zakladni ptiklady
psychosomatickych poruch, chtéli jsme spiSe touto praci zjistit, jestli existuje néjaky rozdil
v subjektivnim hodnoceni emoci mezi témito dvéma skupinami. Tato prace ma spiSe
exploracni a trochu 1 deskriptivni charakter, jelikoz cilem bylo tuto skute¢nost prozkoumat
a popsat.

Prvni vyzkumnou metodou v rdmci dotaznikového Setfeni byl dotaznik ERQ, k némuz se
vztahovaly prvni dvé vyzkumné hypotézy, vytvorené na zéklad¢é psychoneuroendokrinnich
teorii. Zajimalo nas, jestli bude rozdil v regulaci emoci u Zen trpicich onemocnénim $titné
zlazy oproti zenam bez tohoto onemocnéni. Regulaci emoci jsme zde uchopili ve dvou
regulacnich procesech a to prehodnoceni a potlaceni. Pficemz hypotéza s prehodnocenim
nevysla signifikantné, zatimco hypotéza s potlacenim signifikantné vysla. Jinak feceno,
zeny s onemocnénim §titné zlazy se nelisi ve schopnosti pfehodnocovat své emoce v ramci
negativniho prozivani oproti Zenam bez tohoto onemocnéni. Na druhou stranu se vyrazné
li$i Zeny stimto onemocnénim ve schopnosti potlacovat emoce, ato tak, Ze Castéji
vyuzivaji tuto strategii oproti zendm zdravym. V regulaci emoci se tedy lisi jen v jedné
Skale.

Druhou vyzkumnou metodou pouzitou v tomto sebeposuzovacim dotazniku byl EMBU,

k némuz jsme prtitadili dalsi dvé hypotézy tykajici se rodinného zdzemi a vztahu s rodici.
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Tyto hypotézy vznikly na zakladé transgenera¢niho modelu rodiny. Hypotézy byly
stanoveny opét na zakladé subskal, na jejichz zaklad¢ je tento test vytvotfen. Hypotézy se
tykaly odmitani a emoc¢ni vielosti rodict, tieti subskala tohoto testu je hyperprotektivita,
kterou jsme teorii neukotvili, ale jako jedina vysla signifikantni. To znamend, Ze tento
vyzkum ukézal, Ze Zeny zdravé uvadéji, Ze maji hyperprotektivnéjsi rodice nez zeny
trpici onemocnénim $§titné Z14zy.

Tteti a posledni vyzkumnou metodou byl dotaznik SVF 78 Strategie zvladani stresu, ke
kterému byly pfifazeny posledni dvé hypotézy tykajici se pozitivnich a negativnich
strategii. Tyto hypotézy vychazeji z psychosomatické teorie stresu a fikaji, Ze Zeny trpici
onemocnénim §titné zlazy budou hiife zvladat stresové situace, to znamena, budou uzivat
méné efektivni strategie nez zeny zdravé. Tato teorie se vSak v praxi nepotvrdila.
Pti podrobnéjsi analyze jednotlivych subskal a podle krabicovych graft tento rozdil témér
u kazdé subskaly zvlast’, je dle nami stanovenych hypotéz, ale neni signifikatni. Jeste
ale program Statistica 12 zjistila, ze signifikantni je Skala rezignace, patiici mezi negativni
zvladaci strategie, pfiCemz zeny trpici onemocnénim S§titné zlazy na této Skale skoruji
velice vysoko oproti Zendm zdravym. V praxi to tedy znamena, Ze zeny trpici
onemocnénim S§titné Zlazy rezignuji v situacich stresu a velkych narokti na psychiku.
Manual k dotazniku SVF nabizi interpretacni hledisko této skaly, a to takové, Ze tyto zeny
vyjadiuji subjektivni nedostatek moznosti zvladat zatézové situace. Patii sem pocity
bezmoci a beznadéje ve vztahu k z4tézi a k vlastnim schopnostem, s naslednym vzdavanim

snahy (Svancara, 2003).

12. Diskuze

Tato bakalarska prace byla vytvofena s cilem zjistit, jestli je rozdil v emo¢nim regulovani,
v blizkych vztazich a zvladani stresu u Zen trpicich onemocnénim S§titné zlazy oproti
zdravym Zenam. V diskuzi se chceme zamyslet nad limity, ale moZna 1 pfinosy této prace.

Zakladni koncept bakalatské diplomové prace je psychosomaticky pftistup k cloveku,
a 1 kdyz se endokrinologickd onemocnéni nékdy objevuji jako ptiklady psychosomatickych
onemocnéni, je velice t€zké je uchopit. V literatute jsme se také nejednou setkali s faktem,
ze pocatecni priznaky tyreopatii a obecné onemocnéni zladz s vnitini sekreci se casto
zaménuji s duSevni nemoci. Spojitost s emocemi jsme si vybrali proto, ze ovliviiuji ¢lovéka
ve vSech ohledech. Uchopili jsme vyzkum jako srovnavaci studii. Tato studie méla srovnat

experimentalni a kontrolni skupinu, pfiemz vySe v textu zmifujeme, Ze oznaceni
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experimentalni je pouze pro piehled. Jsou to pravé ty Zeny trpici onemocnénim Stitné
zlazy. Neprovadime vSak zadny experimentdlni zasah, proto na tuto skute¢nost znovu
upozoriiujeme. Kontrolni skupinou jsou zdravé zZeny shodujici se ve véku.
Podminka k zatazeni do této srovnavaci studie byla, aby netrpély onemocnénim S§titné
zlazy ani zadnym jinym. Uznavame, ze je velice tézké uchopit dvé takovéto skupiny
a obecn¢ studie zabyvajici se psychosomatickymi tématy jsou velice problematické. Jak jiz
fika BaStecky et al. (1993) ve své knize Psychosomaticka medicina, kazdy takovy druh
vyzkumu nabyva alespoil trochu na vyznamu, pokud jsou jasné definované skupiny,
kterych se vyzkum bude tykat ametody, kterymi se bude néco ovéfovat.
Vyzkumny soubor byl tedy stanoven tak, Zze experimentalni skupinou Zen se staly ty, co
trpi onemocnénim S§titné Zzlazy, tento fakt byl potvrzen Iékaiskym dohledem nad

pacientkami, které dotaznik vypliovaly.

Skupiny pro tento vyzkum byly plivodné nadefinovany jesté pfisnéji, nez v této hotové
praci jsou. Pivodnim cilem bylo zam¢éfit se na piicinné vztahy vzniku onemocnéni $titné
zlazy adokéazat je ve srovnani se skupinou zdravych zen. Téma se jmenovalo
,»VI1iv regulace emoci na vznik zvétSené Stitné Zzlazy“. Chtéli jsme se vénovat kauzalité,
nadefinovali jsme si praci jesté specifictéji se zaméfenim na hypertyre6zu. Sestavili jsme si
tedy plan a zacali shromazd’ovat literaturu, jak jiz bylo zminéno v planu vyzkumu. Po
problematickém pocatku vyzkumu jsme se rozhodli, ze ve studii nebudeme sledovat
kauzalni vztahy, ale ze zkusime najit souvislost nebo spiSe rozdil mezi Zenami s obtizemi
se Stitnou zlazou a témi zdravymi. Navic pfi hlubSim studiu literatury a proniknuti hloubg&ji
do tématu psychosomatiky a endokrinologie, jsme se piesveédcili o tom, ze kauzalni piicinu
nemuzeme najit touto zakladni kvantitativni exploracni studii v uvedené problematice.
Néazev prace byl zménén, coz vlastné znamenalo, Ze byl zménén cil vyzkumu a vybérovy

soubor.

Co se tycCe velikosti souboru v experimentélni i kontrolni skupin€, mély byt podle planu
stejné, 100 a 100 respondentek. Uvédomujeme si, Ze i toto Cislo je malé pro vyvozovani
néjakych plnohodnotnych zévéri. Navic nastala komplikace se sbérem dat
v experimentalni  skupin¢  apodafilo se ziskat pouze 66  respondentek.
Vzhledem k vyzkumné otdzce a povaze této studie, tedy srovnani dvou nezavislych skupin,
jsme mohli ponechat pomér 108 zdravych Zen a 66 Zen trpicich onemocnénim §titné Zlazy.
Kdybychom provadéli srovnani skupin na sobé zavislych, nemohli bychom nechat rozdilné

velikosti souborii. Pro ucely této studentské prace vSak povazujeme velikost souboru za
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dostacujici. Samoziejmé si uvédomujeme, ze velikost tohoto souboru neni dostate¢né
reprezentativni a nemizeme tedy ocCekavat, ze by se zavéry daly zobecnit na populaci.
K dostate¢né reprezentativnosti by také bylo potieba zaméfit se na vyzkum v celé Ceské
republice, nejen ve Zlinském a Olomouckém kraji. Jak jiz bylo zminéno, v kontrolni
skupin€ jsme méli 108 respondentek, a hlavni podminkou bylo, aby to byly zeny zdravé.
Mohlo se vSak stat, Ze néjakou svou chorobu zapiely, protoze dotaznik byl plné anonymni
a s témito zenami jsme se nesetkali. Tyto zeny jsme navic ziskéavali ptilezitostné pomoci
jednodussi dostupnosti a jejich ochoty, coz ur€it¢ mohlo vést k urcitému zkresleni.
Mohla se zde objevit skutecnost, Ze se tyto zeny stavély do pozice zdravé Zeny, mohlo
dojit k efektu morcete, kdy zkoumana osoba vi, Zze je pfedmétem zkoumani a zacne se
chovat tak, aby vyhovéla vyzkumnikovi (Ferjencik, 2000). V rdmci vyzkumnych moznosti
jsme nemohli zkontrolovat, zdali Zeny netrpi néjakym somatickym nebo klidné
1 psychickym onemocnénim. Mohlo se tedy stat, ze i n¢které osoby z kontrolni skupiny
meély néjaka psychosomaticka onemocnéni. Hlavné ve smyslu pojeti psychosomatického
konceptu, rozebiraného v prvni kapitole, kdy jakékoliv onemocnéni ma ptic¢inu
v psychickém stavu s tim, Ze nesmime opomenout propojeni socialni a spiritudlni slozky
(viz kapitola 1.1.).

Co vsak vliv mélo bezpochyby je urcit¢ aktudlni nastaveni osoby, jez vypliovala nas
dotaznik, jeji ndlada a celkovy psychicky stav. Vliv ale mohl byt pravé v tom, jaky druh
pacientek trpicich onemocnénim S$titné zlazy se tohoto vyzkumu ucastnil. Vzhledem
k tomu, Ze hlavnim etickym aspektem tohoto vyzkumu bylo zaru¢eni anonymity a souhlas
se zatazenim vypovédi do vyzkumu stvrzeny vyplnénim tohoto dotazniku, tak timto
vznikla skupina, ktera se castnila, ale vznikla mnohem vétsi skupina, kterd ucast odmitla.
V zavérecné diskuzi s 1ékatkami, které s ndmi spolupracovaly, jsme zjistili, ze velké
procento Zen trpicich onemocnénim S§titné z1azy toto vypliiovani odmitala kviili naro¢nosti
celého dotazniku. StarSim pacientkdm tedy mohl trvat az celou hodinu. Aspekt stafi,
horsiho soustiedéni a neporozuméni textu vedl k mensi névratnosti dotazniki. I kdyz na
druhou stranu, podivam-li se na statisticky popis dat u obou soubort, Zeny trpici obtizemi
se Stitnou zldzou maji vySsi primérny vek. To znamend, Zze narocnost tohoto testu sice
hrala velkou roli v jeho mensi navratnosti, ale také to znamend, Ze pfece jen odmitani
vyplnéni nebo navraceni dotaznikli v experimentdlni skupiné meélo 1jiné davody.
Hodné casto se objevovala zpétnd vazba ve smyslu nepochopitelnosti a nesmyslnosti
otazek hlavné v dotazniku ERQ. Zeny &asto vyplnily prvni dva tadky a pozastavovaly se

nad tim, pro¢ se otazky porad opakuji. Dalsi namitky k dotazniku byly ve smyslu citlivosti
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dat. Nékteré Zzeny bud’ napsaly na dotaznik, nebo tekly Iékatce, ze se jednd o moc citlivé
otazky, na které nechtéji odpovidat, i kdyz je anonymni. MiZeme se tedy pouze domnivat,
jestli nam zpét dotaznik nevratily pravé zeny, jejichZ citové rozpolozeni odpovida nasim
hypotézam nebo naopak. Vlivem mohl byt také samotny vek, vytvofili jsme ponc¢kud

velkou vékovou skupinu, v ramci které mohou byt také rlizné nesrovnalosti.

Pro zjisténi regulace emoci jsme pouzili dotaznik ERQ, pro emocionalitu od rodict EMBU
a pro zjisténi strategii zvladani stresu SVF. VSechno jsou sebeposuzovaci dotazniky, které
si s sebou nesou mnoho nevyhod, které jsme zminili uz u vybérového souboru a poctu
respondentl. Objevuje se zde nizka navratnost, které jsme se snazili vyhnout oslovenim
endokrinologti. Tém, jako svym oSetiujicim Iékaiim, respondentky spise vyhovély, 1 kdyz
jen castecné. Dale tento typ dotaznikii ma nedostatek flexibility, zjistime pouze odpovéedi
na dané Skaly. Sebeposuzovaci dotazniky maji jen slovni vyjadieni, nelze zachytit
spontanni odpovéd’, nemlizeme sledovat neverbalni projevy probanda a navic nemizeme
ani kontrolovat prostfedi, ve kterém dotaznik vypliiuje a jestli vyplni vSe. S timto faktem
zas tak velky problém nebyl. Vytadili jsme celkové 6 dotazniki kvili nevyplnéni, a to
1 z experimentdlni skupiny a 5 z kontrolni skupiny. Zbytek byl vyplnén cely. Velkym
problémem pii vyzkumu bylo, ze sebeposuzujici Skaly mohou zptsobit zkresleni vzorku.
Déale také pii sebehodnoceni vznikd problém s nadhodnocovanim a stylizaci. Je tedy
moznost, jak jiz bylo zminéno vyse, ze se zdravé zeny mohly stylizovat a nadhodnotit do
lepsich pozic. Nevyhodou samoziejmé neni jen to, ze tyto dotazniky jsou pouze
sebeposuzovaci, ale také to, ze ERQ aEMBU nejsou standardizované. Jejich
aplikovatelost je tedy problematickd. K tomuto bychom vsak chtéli fici, ze své zavéry
obecné neaplikujeme na celou populaci a Ze si uvédomujeme omezeni, ktera tento vyzkum
s sebou nese. Tim, ze jsme zvolili metodu diferenciacni studie, miizeme se zaméfit na to,
co tyto dotazniky vypovidaji v ramci naseho vybérového souboru. Ikdyz tyto metody
nejsou standardizované alehce aplikovatelné na cCeskou populaci, tak ipfesto jsou
vypovidajici v ramci naseho zvoleného vybérového souboru.

Rozebrali jsme zde v diskuzi to, ze pivodni vyzkumny zdmér byl jiny, nez ten, ktery se
nam podafilo naplnit. Déle problematiku vybérového souboru, samotnych dotaznik,
navratnosti dotaznikd, ale jest¢ bychom zde chtéli zminit jednu zajimavost, se kterou jsme

se setkali v prub¢hu vyzkumu.

Kdyz jsme oslovili endokrinology, ne vzdy jsme se setkali s ptizni, mnoho z nich pomoc

ve vyzkumu rovnou odmitlo, n€kolik z nich se chtélo potkat a vyslechnout, nasledné vSak

52



odmitli a n€kolik z nich pomoc poskytlo. Zajimavou skutecnosti vSak ziistava, Ze ackoliv
jsou to vSechno profesionalni endokrinologické pracovisté zabyvajici se somatickou 1écbou
dle tradi¢niho medicinského modelu, tak se I¢kaii dost lisili ve svych nazorech jak na
samotné onemocnéni, tak na nas vyzkumny zamér. M¢éli jsme domluvenou spolupraci
v péti endokrinologickych pracovistich. Ve dvou ptipadech jsme se u lékarek setkali sice
s ochotou pomoci studentce, ale na druhou stranu neuznani psychosomatického tématu.
Tyto lékatky dopiedu upozornovaly na fakt, ze nic nezjistime, a Ze pokud zkoumame
emoce, tak se dozvime pouze ,hoiekovani“ od Zen ve stfednich letech nikoliv projev
endokrinologického onemocnéni. Tyto dvé Iékarky tvrdily, Ze sice hormon S§titné Zlazy je
v neporadku (to znamena, Ze je ho piili§ mnoho nebo pfili§ malo), ale Gprava pomoci 1¢kt
da vSe do poraddku aneni rozdil ani v emocich ani v ni¢em jiném mezi témito Zenami
a témi bez obtizi. Jedna z Iékarek méla k vyzkumu neutrdlni postoj, spise fikala, Ze by to
zjistovala jinymi metodami, ale Ze to neni Spatny ndpad. Posledni dvé lékarky nas az
piekvapily svym entuziasmem pro tento vyzkum. Jedna z nich dokonce fikala, Ze ji chybi
n&jaka studie, ktera by se zaméfila na emocionalitu onemocnéni §titné zlazy. Rika, ze
1 kdyZ jsou Zeny medikovany, vnima u nich obrovsky rozdil v jejich prozivani. Oznacuje
pacientky s hypertyre6zou za emociondlné nevyrovnangj$i aty s hypotyredzou za
utlumenéjsi. Pro tuto praci neni stézejni, jak se na tuto problematiku endokrinologové

divaji, jen nas zaujal ten rozdil a chtéli jsme jej zde v diskuzi zminit.

Jak bylo zminéno vySe, validita tohoto vyzkumu neni reprezentativni a zobecnitelnd na
celou populaci kvili sebeposuzovacim a nestandardizovanym metodam. Na zakladé
rozhovort s endokrinoloZzkami a na zdklad¢ analyzy dat nés to praveé vede k zavéru, ze sice
nemuzeme fici, jestli se opravdu zeny s onemocnénim Stitné zlazy liSi v emoc¢nim
prozivani, zvladani emoci a stresu oproti tém, co timto onemocnénim netrpi, mizeme ale
fici, jak to pravé tyto zeny vnimaji. Cilem bylo zjistit subjektivni hodnoceni zen trpicich
onemocnénim §titné zlazy. V literatuie se Clovék muze docist, jaké projevy nejen télesné,
ale 1psychické ssebou nese né¢jakd nemoc. V mnoha odbornych knihach, ale i téch
populdrné naucnych nebo spiSe v téch manudlech pro pacienty, jenz pravé timto
onemocnénim trpi, ¢lovék najde mnoho symptomd, které na sobé mtize a nemusi sledovat,
a které ostatni mohou anemusi na tomto Cloveéku spatfovat. Zminili jsme, ze rozdil
v pohledu endokrinologli nepochybné existuje. Nazory se mohou liSit 1 uvnitt této skupiny
pacientek. Proto bychom chtéli zdlraznit dilezity vyznam této prace, ato ten, Ze jsme
zjistili, jak se tyto samotné Zeny vnimaji a posuzuji, jak na tom jsou v sebehodnoceni

svych emoci. A 1 kdyz jsme nepotvrdili vétSinu hypotéz, néjaké rozdily zde jsou a tim jsme
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vlastné naplnili svilj ptivodni cil, zjistit subjektivni hodnoceni emocionality zen trpicich
Stitnou zldzou. A jak uz jsme zminili v odstavci u problematiky sebehodnoceni, tak
stylizace a nadhodnoceni je Casté, a i pfesto v né€kterych subskalach skoruji velice nizko
nebo naopak vysoko ve srovnani se zdravou populaci zen.

Na zavér diskuze bychom chtéli shrnout vysledky a zjiSténi. MlUzeme fici, Ze pacientky
trpici jakymkoliv onemocnénim §titné zlazy se vyznamné neli$i v piechodnocovani emoci,
také se vyznamné neli$i v emocnim zazemi poskytovaném rodi€i ani v tom, ze vyuzivaji
vice negativnich strategii zvladani stresu oproti zdravé populaci. Nemtzeme tedy fici, Ze
bychom potvrdili  psychosomatickou teorii tvrdici, ze problematika emoci
u endokrinologickych onemocnéni je na prvnim misté. Dalo by se fici, ze emoce jsou
dalezitym faktorem psychosomatickych onemocnéni, pfece jen je jejich vliv soucinnosti
mnoha dalSich faktorti, proto i problematika nalezeni kauzality je nepfipustna. I pfesto se
vyznamné 1isi v potlaCovani emoci, stim, Ze statisticky vyznamné vice potlacuji své
emoce. Také vice pouzivaji negativni strategii zvladani stresu a to rezignaci. A v posledni
fad¢ vysledky ukazuji, Ze jejich rodic¢e byli méné hyperprotektivni ve srovnani se zdravou
populaci zen. Endokrinologickym onemocnénim ve spojeni s psychosomatickymi tématy
s€ U nas moc neveénuje pozornost, proto tuto praci pokladame v tomto smyslu za piinosnou.
Zaroven, jak jste si mohli piecist v diskuzi, jsme si védomi mnoha limita, kterymi je tato
prace  ovlivnéna, ato zejména nereprezentativnim  vzorkem = respondentek,
nestandardizovanymi metodami a povahou subjektivniho hodnoceni pacientek.

Dalsi rozvedeni problematiky vidime ve svém budoucim zpracovani kombinovaného
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu sledujiciho problematiku nejen emoci, ale
1jinych aspekti u pacientek trpicich onemocnénim S§titné zlazy. Chtéli bychom se tedy
vénovat zivotnimu piibéhu zen trpicich onemocnénim S§titné Zzlazy ato bud pouze

hypertyredzou nebo jen hypotyredzou.

54



13. Zavéry

Vysledky vyzkumu nesvéd¢i pro pifimou souvislost regulace emoci, emocniho zazemi
rodi¢ii ani zvladani stresu a onemocnéni Stitni Zlazy, ale pfesto miizeme fici, ze v nékterych
Skalach Zeny trpici onemocnénim S§titné zlazy oproti Zendm v kontrolni zdravé populaci
skoruji tak, ze tuto teorii potvrzuji. Na zakladé ziskanych dat a jejich statistické analyzy

muzeme v zaveru prace konstatovat tato fakta:

V sebehodnoticim dotazniku tykajiciho se regulace emoci Zeny trpici onemocnénim Stitné
zlazy oproti zenam zdravym signifikantné vice uzivaji strategie potlaceni. Pficemz v druhé

Skale, ptehodnocenti, ktera tvoii tento dotaznik, se zadny signifikantni rozdil neobjevil.

Ve druhém dotazniku tykajici se rodinného emocionalniho zazemi se nepotvrdilo nase
tvrzeni, Ze zeny se Stitnou zlazou budou zazivat vice odmitdni od rodi¢h a méné
emocionalni vielosti. Potvrdil se vSak vztah mezi hyperprotektivitou a onemocnénim §titné
zlazy. Ve statistické analyze vySlo, ze Zeny zdravé zazivaly v détstvi vice

hyperprotektivniho chovani oproti zendm trpicim Stitnou zlazou.

V poslednim dotazniku tykajiciho se strategii zvladani stresu jsme taktéz nepftijali zddnou
z naSich hypotéz. V jedné z téchto $kal se experimentalni skupina profilovala statisticky
vyznamné vyse, je to Skala rezignace, kterd ukazuje, ze zeny trpici onemocnénim §titné
zlazy pouzivaji tuto negativni zvladaci strategii Castéji nez zeny z kontrolni zdravé

skupiny.
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Souhrn

Tato bakalarska diplomova prace, ktera se Vam dostala do rukou, se sklada z teoretické
Casti a praktické neboli vyzkumné casti. Hlavnim tématem této prace obecné je
psychosomaticka koncepce, ptimo v této praci se vSak zaméfuji na onemocnéni stitné zlazy
v souvislosti s emociondlnim prozivanim. Psychosomaticky model nemé své uznavané
misto, jeho aplikace je problematickd, protoze neni uzndvan veiejnosti laickou ani
odbornou. Na druhou stranu tomuto pojeti se vénuje ¢im dal vice autord, takze dochazi
k postupnému prosazovani (PonéSicky, 2002). Také kromé obecného nepfijeti tohoto
konceptu panuje docela neshoda v tom, jaka onemocnéni jsou typicky psychosomatickd,
jsou zde néazory pres uznavani vSech nemoci jako psychosomatickych az po ptesné
vyty€ené nemoci, které se nazyvaji psychosomatickymi (Honzék, 1989). Endokrinologicka
onemocnéni by tam podle nekterych odborniki byt méla, podle jinych v Zzadném piipadé
ne. V endokrinologické oblasti se také velice Casto setkdvame se zaménou za dusevni
chorobu ato hlavné v souvislosti s emo¢nim prozivanim (BasStecky, 1993). Pro nas
vyzkumny zamér jsme si vybrali pouze onemocnéni §titné zlazy, ne vSech zlaz s vnitini
sekreci. Vybérovym souborem jsou zeny ve veéku 30 az 65 let, protoze ty trpi
onemocnénim $titné zlazy 4-6krat Castéji nez muzi (Jiskra, 2011). U téchto Zen jsme se
zam¢ftili na jejich subjektivni hodnoceni emocnich prozitkli a zvladacich strategii stresu

a porovnali je se subjektivni emocionalitou zdravych Zen.

Teoreticka Cast je rozdelena do Sesti kapitol, jez vSechny souvisi s naslednym vyzkumem.
Prvni kapitola pojednavéa o psychosomatickém pftistupu, o vzniku tohoto pfistupu a jeho
postaveni ve spolecnosti, také popisuje vznik psychosomatického onemocnéni a v posledni
fadé jeho aplikaci do endokrinologie. Druhou a tieti kapitolou jsou emoce a jejich
regulace, jez jsou v zdsad¢ stézejnim tématem. Tim, Ze se vénujeme somatickym
porucham, a to tém tykajicich se §titné Zlazy, ani teorie k emocim nesmi postradat télesny
a neuralni zéklad. Regulace emoci znamena jejich ovladani a zvladani, k ¢emuz napomaha
také emocni inteligence, které ve tfeti kapitole také prikladame diraz. Dalsi kapitolou je
stres, jeho zvlddani a samotny psychosomaticky model stresu. Posledni dvé kapitoly
vénujeme anatomii S§titné Zzlazy ajejimu onemocnéni. Celd teorie je prolozena
cizojazyénymi  zdroji a vyjadfenim odborniki ke konceptu emocionality

a psychosomatickych onemocnéni.

56



Prakticka ¢ast uz je zaméfena na samotny vyzkum, tedy srovnavaci studii dvou skupin, zen
trpicich onemocnénim §titné zldzy a zdravych zen. Cilem této studie je srovnat, jestli se
n¢jakym zplsobem 1i§i emoc¢ni regulace, emocionalita predavand rodiCi a strategie
zvladani stresu u zen trpicich obtizemi se Stitnou Zlazou oproti Zenam bez onemocnéni
Stitné zladzy. V tomto pfipad¢ jde o kvantitativni studii, kterd je zamétfena deskriptivné,
protoze popisuje danou problematiku a svym zptisobem také exploracné, protoZze mapuje
tuto problematiku samotnou. Na zaklad¢ teorie jsme si stanovili Sest hypotéz. Jako hlavni
vyzkumny néstroj jsme si vybrali dotaznikové Setfeni. Samotny dotaznik jsme sestavili ze
tii jednotlivych psychologickych dotaznikli vénujicich se zminéné problematice. Jsou to
dotazniky ERQ zjist'ujici schopnost regulace emoci, EMBU zjist'ujici emocionalitu ve
vztahu k rodi¢iim a SVF zaméfujici se na strategie zvladani stresu. Pouze SVF je
standardizovany dotaznik, ty druhé dva maji vypovidajici hodnotu pouze v ramci srovnani
se skupinou zdravych Zen. Obé& skupiny vyplnily viechny tii testové metody. Zenam byla
zarucena naprostd anonymita a souhlas s vyzkumem byl stvrzen samotnym vyplnénim.
Doba trvani vyplnéni dotaznikli byla v rozmezi od 20 min do 60 min. Na zaklad¢
prilezitostného vybéru bylo ziskano 108 zdravych Zen do kontrolni skupiny a na zaklad¢
zamérného vybéru pres instituci endokrinologickych pracovist vybran vzorek 66 zen
s onemocnénim §titné zldzy. Ke statistické analyze byla vyuzita popisna statistika
a parametrické 1 neparametrické metody. K hodnotam s dodrzenou podminkou normalniho
rozlozeni jsme pfifadili parametricky t-test pro dvé nezavislé skupiny a u dat, ktera tuto
podminku nespliiovala, jsme vyuzili jeho neparametrickou obdobu Mann-Whitneylv
U test. Hladina vyznamnosti u celé analyzy byla stanovena a < 0,05. Z celkového poctu
Sesti hypotéz jsme pfijali jednu a zamitli pét. Objevily se 1 vztahy, které jsme dopiedu
neptfedpovidali, pfesto nam ptijde dalezité je zde zminit.

Vysledky vyzkumu nesvéd¢i pro piimou souvislost regulace emoci, emocniho zazemi
rodi¢i ani zvladani stresu a onemocnéni S§titné zlazy, ale piesto mizeme fici, ze
v nékterych skalach Zeny trpici onemocnénim §titné zlazy oproti zenam v kontrolni zdravé
populaci skoruji tak, Ze tuto teorii potvrzuji. Na zaklad€ ziskanych dat a jejich statistické

analyzy mlizeme v zavéru této prace konstatovat tyto fakta.

V sebehodnoticim dotazniku tykajiciho se regulace emoci Zeny trpici onemocnénim S$titné
zlazy oproti zenam zdravym signifikantné vice uzivaji strategie potlaceni. Pfi¢emz v druhé

Skale, pfehodnoceni, ktera tvofi tento dotaznik, se Zadny signifikantni rozdil neobjevil.
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Ve druhém dotazniku tykajici se rodinného emocionalniho zdzemi se nepotvrdilo mé
tvrzeni, Ze Zeny se Stitnou zlazou budou zazivat vice odmitani od rodi¢l a méné
emociondlni vielosti. Objevil se zde vSak vztah mezi hyperprotektivitou a onemocnénim
Stitné zlazy. Ve statistické analyze totiz vyslo, ze Zeny zdravé zazivaly v détstvi vic
hyperprotektivniho chovani oproti Zzenam trpicim onemocnénim §titné z1azy.

V poslednim dotazniku tykajiciho se strategii zvladani stresu jsme nepfijali zadnou
z nasich hypotéz. Jedna skala vSak statisticky vyznamné vysla vyse, je to Skala rezignace,
ktera ukazuje, Ze Zeny trpici onemocnénim S§titné zlazy pouZzivaji tuto negativni zvladaci

strategii statisticky vyznamné Castéji nez zeny z kontrolni zdravé skupiny.
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Priloha ¢. 2: Abstrakt v ¢eském jazyce

Vysoka skola: Univerzita Palackého v Olomouci Fakulta: filozoficka

Katedra: psychologie Skolni rok: 2013/2014

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Souvislost regulace emoci s onemocnénim §titné zlazy
Autor prace: Karolina FrysStacka

Vedouci prace: PhDr. Martina Fiilepova

Obor: psychologie, jednooborové prezencni bakalaiské studium
Pocet stran a znaka: 61, 106 813 (bez mezer)

Pocet ptiloh: 3

Pocet titulti pouzité literatury: 46

Abstrakt: Bakalarska diplomovd prace se zabyva emocionalitou, regulaci emoci a
zvladanim stresu u zen trpicich onemocnénim §titné zlazy. Teoretickd ¢ast pojednava o
psychosomatickém pfistupu, emocich, regulaci emoci, stresu a o anatomii a patologii Stitné
zlazy. Vyzkumna ¢ast zase popisuje kvantitativni srovnavaci studii, kterd sleduje rozdily
mezi subjektivnim sebehodnocenim Zen trpicich onemocnénim $titné zladzy a kontrolni
skupinou zdravych Zen. Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jestli se 1i§i schopnost regulace
emoci, zvladani stresu a emocni nastaveni rodicli u Zen s onemocnénim $titné zlazy oproti
zenam bez téchto obtizi. Metody sbéru dat byly tfi dotazniky: ERQ pro zjisténi regulace
emoci, EMBU pro zjisténi emocionality ze strany rodici a SVF zaméfeny na strategie
zvladani stresu. Zeny trpici onemocnénim $titné zlazy se lisi v subskale potlateni v ramci
regulace emoci oproti zendm bez tohoto onemocnéni. Dale vyuzivaji mnohem vice
negativni strategii zvladani stresu jménem rezignace neZz Zeny ze zdravé populace.

V ostatnich subskalach se tyto dvé skupiny signifikantné nelisi.

Klic¢ova slova: psychosomatika, emoce, regulace emoci, onemocnéni stitné zlazy, stres



Priloha ¢. 2: Abstrakt v anglickém jazyce (2)

Univesity: Palacky University in Olomouc Faculty: Philosophical

Department: Psychology Academic year: 2013/2014

THESIS ABSTRACT

Title: Relation between Regulation of Emotions and Thyroid Disorders
Author: Karolina Frystacka

Supervisor: PhDr. Martina Fulepova

Field of study: psychology, daily bachelor study

Number of pages and characters: 61, 106 813 (without spaces)
Number of appendices: 3

Number of references: 46

Abstract: This Bachelor’s thesis deals with emotionality, regulation of emotions and
coping with stress in women suffering from thyroid disorder. The theoretical part discusses
the psychosomatic approach, emotions, regulation of emotions, stress and thyroid anatomy
and pathology. The research part describes the quantitative comparative study, which looks
for differencies between a subjective self-image in women suffering from thyroid disorder
and a control group of healthy women. The objective of the research was to find out
whether the ability to regulate emotions and stress is different in women suffering from
thyroid disorder and women without these difficulties. Among data collection methods
were three questionnaires: ERQ for discovering regulation of emotions, EMBU for
discovering emotionality from parental side and SVF oriented on stress management
strategies. With regard to suppression scale within regulation of emotions, women
suffering from thyroid disorder are distinguished from the ones without this disease.
Compared to healthy women, they also use more negative strategies to cope with stress

such as resignation. Other scales prove that these two groups are not significantly different.

Key words: psychosomatics, emotions, regulation of emotions, thyroid disorder, stress



Priloha ¢. 3: Popisna statistika sledovanych skupin

Zde ptedkladame histogramy ukazujici vékové rozlozeni respondentek a jejich vzdélani.
Rodinny stav byl ve vétSiné piipadi status vdana, a pocet déti dve€, proto nam nepiijde

nutné takovéto histogramy prikladat v ptiloze.
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Graf ¢. 4: Histogram vékového rozlozeni skupiny zdravych zen
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Graf ¢. 5: Histogram vzdélani zdravych zen

Ke grafu €. 4 neni potieba legenda, Cisla na vodorovné ose x symbolizuji vék Zen a ¢isla na

svislé ose y, kolik respondentek je ve stejné vé€kové kategorii.



Graf &. 5 uz potiebuje legendu. Cisla na spodni ose jsou kategorialni oznageni dosazeného
vzdelani Zeny a opét svisla osa symbolizuje, kolik zen se nachdzi v kazdé kategorii.
Jednicka na ose x je =zakladni vzdélani, dvojka stfedoskolské s maturitou, trojka

sttedoskolské bez maturity a ¢tverka vysokoskolské. To stejné bude platit i pro graf €. 7.

Tabulky pro Zeny trpici Stitnou Zlazou se ponckud lisi. Zde predkladdme opét histogram
pro vék a vzdélani, vétSina Zen v této skupiné je taktéz vdana a nejCastéjsi pocet deti jsou
dve.
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Graf ¢. 6: Histogram vékového rozlozeni zen trpicich onemocnénim §titné zlazy
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Graf ¢. 7: Histogram vzdélani zen trpicich onemocnénim §titné zlazy



Témet vSechny zeny trpici onemocnénim zldzy berou néjaké léky, proto jsme se rozhodli

vytvofit histogram pro zastoupeni téchto 1¢kli v naSem vybérovém souboru.
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Graf ¢. 8: Histogram zobrazujici uzivané druhy 1€kt

Posledni tabulka, kterou zde predkladame, je tabulka t-test pro subtesty strategii zvladani

stresu, kdy posuzujeme rozdil v jednotlivych strategiich mezi dvéma skupinami.

t-testy; grupovano: Skupina

Skup. 1: 1

Skup. 2: 0

Primér Primér t sV p F-pomér p

Proménna 1 0 Rozptyly Rozptyly
1 53,04 55,20 -1,25 171 0,21 1,69 0,02
2 54,61 54,15 0,29 171 0,77 1,22 0,39
3 52,54 53,22 -0,47 171 0,64 1,33 0,20
4 53,38 54,32 -0,64 171 0,52 1,73 0,01
5 50,68 48,86 1,17 171 0,25 1,02 0,94
6 51,75 50,89 0,68 171 0,50 1,09 0,72
7 47,78 46,57 0,66 171 0,51 1,07 0,75
8 50,03 49,29 0,44 171 0,66 1,09 0,72
9 56,21 56,75 -0,42 171 0,67 1,13 0,58
10 53,93 54,55 -0,46/ 171 0,65 1,46 0,08
11 49,07 49,88 -0,46/ 171 0,65 1,16 0,53
12 51,42 54,52 -2,03] 171 0,04 1,08 0,72
13 50,21 49,69 0,29 171 0,77 1,99 0,00

Tabulka €. 12: T-test pro dva nezavislé vybéry pro strategie zvladani stresu



