Univerzita Palackého v Olomouci

Katedra psychologie Filozofickeé fakulty

ZIVOTNI SMYSLUPLNOST, DEPRESIVITA, STRES,
KOGNITIVNI NEZDOLNOST A POZITIVITA U
PACIENTU S AUTOIMUNITNIM ONEMOCNENIM
GASTROINTESTINALNIHO TRAKTU

v

Diplomova prace

Autor: Bc. Katerina Cejzlarova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka Ph.D.
Olomouc

2014

1



Prohlaseni

Ochrana informaci v souladu s ustanovenim §47b Zakona o vysokych skolach,
Autorskym zdkonem a smérnici rektora k Zaddni tématu, odevzdani a evidence Udajii o

bakalaiské, diplomové, disertacni préaci a zpiisob jejich zvetfejnéni.

Student zodpovida za to, ze vefejna cast zavérecné prace je koncipovdna a
strukturovana tak, aby podavala Gplné informace o cilech zavére¢né prace a dosazenych
vysledcich. Student nebude zvetejnovat v elektronické verzi zavérecné prace plné znéni
standardizovanych psychodiagnostickych metod chranénych autorskym zakonem (zdznamovy
arch, test/dotaznik, manual). PIné znéni psychodiagnostickych metod ma byt pouze ptilohou
k tisténé verzi zavéreCné prace. Zvefejnéni je mozné pouze po dohod¢ s autorem nebo

vydavatelem.

Prohlasuji, ze jsem diplomovou préaci na téma ,,Zivotni smysluplnost, depresivita,
stres, kognitivni nezdolnost a pozitivita u pacientl s autoimunitnim onemocnénim
gastrointestinalniho traktu® zpracovala samostatné a k jejimu vypracovani jsem pouZila jen

literaturu uvedenou v seznamu literatury.

Néachod, 18.11.2014

Bc. Katefina Cejzlarova



Tuto praci venuji Vere, Zené, ktera se o mé ctyri roky starala jako o svoji vilastni dceru,

prestoze nemusela, az dokud ji nevzala Zivot rakovina.

Odpocivej v pokoji.

Podékovani

Dékuji Mgr. Martinu Kupkovi Ph.D. za piijemnou spolupraci, vstficny pfistup a

odbornou pomoc, kterou mi vénoval v pribéhu zpracovavani této diplomové prace.

Dale bych rada podékovala svym nejbliz§im: roding, ptatelim i1 koleghm z prace za
pomoc, podporu a hlavné trpélivost, kterou mi poskytovali a poskytuji i nadale. De¢kuji za to,

Ze jste tu se mnou.

A nakonec dékuji vSem, ktefi mi vramci vyzkumu poskytli informace o svych
zivotech a soukromi. Dé€kuji jim nejen za tyto informace, ale hlavné za jejich divéru,

se kterou se mnou sdileli, byt’ jen na chvilku, své Zivoty.



L UVOG. e 8
L TEOTEHICKA CASE. ..o ettt e e 9
L NBITIOC ettt e e e e 9
1.1. Vyrovnani se s chronickym onemocn€nim.................cooeviiiiiiiiiiiiiiiieeens. 9
1.2. Nemoc z pohledu psychoSomatiKy............cooviiiiiiiiiiiiiii e 10

2. Autoimunitni ONEMOCHIENT. ... ..ttt e 12
2.1. Autoimunitni onemocnéni gastrointestinalniho traktu.......................ooo 12
2.1.1. CrohnoVva ChOToDba. .......cuiuitiii e 14
2.1.1.1. Crohnova choroba z pohledu psychosomatiky..................cooevviiinenn.. 14

2.1.2. Ulcerozni Kolitida. ........oeinii e 15
2.1.2.1. Ulcerdzni kolitida z pohledu psychosomatiky.................cooooiiiiiiii, 16

2.1.30 CeliaKie. ... 17
2.1.3.1. Celiakie z pohledu psychosomatiky...............cccoooiiiiiiiiiiiiiie, 17

4. Psychosocidlni aspekty ovliviiujici pribéh onemocnéni..............cooveiiiiiiiiiiinn... 19
4.1. Zivotni smysl, SMYSIUPINOSt. .......oeten et 19
4.1.1. Existencionalni analyza a logoterapie..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieenn, 19
4.1.2. Dalsi psychologové zabyvajici se smyslem Zivota.............ccoeieiiiininnn... 21
4.1.3. Smysluplnost a jeji vIiv na zdravi..........c.ooiiiiiiiiiiiii e 22
3 (T 22
4.2.1. Nejvyznamnej$i KONCePCe StreSU. . ...uuuiniitiiti ittt 23
4.2.1.1. CanNONOVA tEOME SEIESU. .. ... ueenenitetet ettt ettt 23

4.2.1.2. Obecny adaptacni syndrom.............co.eiuiiniiiiiiiinii i 23



4.2.1.3. TEOMIE R.S. LaZarUsSe. .. uuuneeeeeeee et e, 24

4.2.2. COPINZOVE STIALEZIC. ...t nvveetenteettentete ettt et et e et et et et eteeeeaeaneeneennnns 24
4.2.3. V1iv stresu na imunitnd SYStEML......oouvitiitiitiitiit it e e eveeniieas 24
4.2.4. Stres ajeho vliv na zdravi...........oooii e, 25
i B D 1S o) (] A 4 L DO P 26
G T TR D 1 0 A 157 o) 3] 26
4.3.2. Etiologie vZniKu deprese. .......iriiniiit it 27
4.3.2.1. Neuropsychologickeé priCIny......c.ovuiiiiiiiii i 27
4.3.2.2. DEAICNE faKtOTY. ... ei it 28
4.3.2.3. Vychova a VIiv prostiedi..........coviiiiiiiiiii i 28
4.3.2.4. Vliv zivotnich udalosti........ ..o 28
4.3.2.5. PSYChologicKe VIIVY......oouitii i, 28
4.3.2.6. Zivotni styl a zneuzivani navykovych latek................coooiviiiiiiiiiiii, 29
4.3.3. Depresivita a jeji viivna zdravi.............coooiiiiii 30
4.4, Kognitivni nezdoINOSt. ........ouiuiiii i 31
4.4.1. Vybrané teorie NeZdoINOStl. .......c.ovvuiiieit i 31
4.4.1.1. LOCUS OF CONEIOL. . ... niti it 31
4402, RESIHENCE. .. .v ittt e 31
4.4.1.3. KONCTENCE. ...ttt e e e e 32
o B S o 1 (4 B (1] 33
4.4.1.5. Osobni ZAatnOSt. . ...oueee s 33
4.4.2. POStraumatiCKy TOZVO]. .. .uuntttt ettt e 34
4.4.2.1. ZAKIadnd POJIMY. .. nuineete e 34



4.4.2.2. Model posttraumatick€ho rozvoje. .........oovevuiniiiieiiiiiiiiieieeeeen, 35

4.4.2.3. Druhy posttraumatického rozvoje.............ooiiiiiiiiiiiiie 36
4.4.3. Nezdolnost a jeji vIiv na zdravi.............oooviiiiiiiii i, 36
A5, POZIEIVITA. ..ttt e e e e e e 37
4.5.1. Zakladni popis kladnych emoci...........oooiiiiiiiiiiii 37
4.5.2. Vyznam prozivani emoci — koncept alexithymie...........................oon. 38
4.5.3. VIiv pozitivity na zdravotni Stav.............cooiiriiiiiiiiii i 39
IIL EMPITICKA CAST. ..\ttt ettt e e e ettt et e e et et e e e e eena e 40
5. Vyzkumny problém a cile Prace.........oooviiiniiiiiiiiiiii e 40
6. VYZKUMNE MY POTtEZY. ..ottt e e ae s 41
7. Popis zvoleného metodologického ramce a metod..............cooviiiiiiiiiiiiii i, 43
7.1 Kvantitativind VYZKUIMN. ... e e 43
7.2. Posuzovaci Skaly a dotazniky............ooiiiiiiii 43
7.2.1. Beckova SKala depreSivity........ovouiirieiiit it 44
7.2.2. Existencialni Skala..... ... 44
7.2.3. Dotaznik StreS-profile..........ccoouiiiiiii e 46
7.3. Metody zpracovani a analyzy dat..............coooiiiniiiiiiiiiii e 47
7.3.1. Etické problémy a zptisob jejich feSent.............ooooiiiiiiiiiiiiii i 47
B SO DO . . .t 49
0. PribCh vYzZKUMU. .. ... 51
10. Vysledky a jejich INterPretace. .......ovueueiniit i 53
10.1. Vysledky Existencidlni Skaly...........c.oooiii 53
10.2. Vysledky dotazniku BDI-11... ..o 54



10.3. Vysledky dotazniku Stress-profile.............ccoooiiiiiii 55

L1 DHSKUZE. . ottt et et e e e e 58
12, ZAVETY VYZKUIMNU. ...ttt e e e e e et e e aae e 62
SOUNINL . . 64
3511 1103 65
PEI IOy . e e 70



Uvod
,,Jd se nevzdavam, jenom znovu zacinam *

Uvodni motto, které jsem v této praci pouZila, naleznete hned na prvni strance, kdyz
si oteviete web svépomocné skupiny lidi s Crohnovou chorobou na facebooku. Domnivam se,
ze je dosti vystizné, nebot’ diagnoza zdvazného chronického onemocnéni ¢asto byva opravdu
o tom, zda se vzdate, ¢i zaCnete sviij Zivot zit, sice mozna jinak, obtiznéji, ale snad o to plnéji.
Lid¢é s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu musi o sviij zivot, tak aby byl
Vv norm¢ bojovat, musi brat 1éky, podstoupit neptijemné zakroky, dodrZzovat diety, ale piesto je
mezi nimi mnoho lidi, ktefi se nevzdavaji. Casto je to s nimi jako na houpadce, chvili je
nékterym dobie, mohou zit ,,normalni* Zivot jako ostatni, pak ptijde t€z8i obdobi, jejich
zdravotni stav se zhorsi, u téch mén¢ $tastnych zlepSeni ani neptichazi. Tito lidé musi Casto

celit nepochopeni svého okoli, diky svému onemocnéni mohou ztratit zaméstnani, pratele a

musi tfeba 1 omezit své koniCky, které dosud vykonavali.

Date-li si tu praci a prectete si jejich piispévky na zdi, zjistite, co tyto lidi trapi. Ptaji
se nejen na vedlejsi ucinky léka, pribéh riznych zékroktli, moznost invalidnich dichodi a na
dietni recepty, ale i na celkem osobni témata. Naleznete zde obavy z toho, zda viibec budou
moci mit déti, zda je jejich nemoc dédicna, jak vysveétlit svému novému partnerovi, Ze pokud
S nimi zlstane, Ze se mohou objevit nebo jiz se objevily ptiznaky, které mohou ovlivnit jejich
vztah (napfiklad pti sexu) a dal$i podobnd témata. Ale tito lidé zde nesdileji pouze své
starosti, mizeme se zde setkat 1 s jejich pribehy plnymi aspéchti, fotkami pravé narozenych
miminek, z dovolené, dokonce i jidla, ktera v dobé&, kdy jim bylo $patné, jist nemohli a nyni
mohou. Najdeme zde sportovce, ktefi kviili sv€ nemoci museli se svym hobby piestat a nyni
uz zase sportuji, studenty, ktefi dostudovali, 1 kdyz tieba s odkladem svoji vysnénou skolu.
Tyto a dalsi podobné piib&hy pak ddvaji ostatnim silu a nadéji, Ze pokud vytrvaji, mozna i oni

budou schopni zit béZnym a GspéSnym Zivotem.

Tato prace ma za cil priblizit alespon castecné zivot a prozivani pacientl
S autoimunitnim onemocnénim gastrointestindlniho traktu, tak aby ziskané poznatky byly

pokud mozno vyuzitelné v praxi.



1. Nemoc

Mohapl (1991) chape nemoc jako ztratu schopnosti dokonalé adaptace na prostiedi,
jako poruchu jednoty organizmu a prostiedi a poruchu homeostazy organizmu. Na tomto
misté je tieba zdlraznit, Ze neni zcela spravné povazovat nemoc za pouhé opozitum zdravi,
coz nam konec koncu tikd ve své definici i svétova zdravotnickd organizace, ktera definuje
zdravi jako stav pIné télesné, dusevni a socidlni pohody, ktery nespocivd pouze

V nepiitomnosti nemoci ¢i télesné vady.

Kiivohlavy (2006) pojima nemoc jako zdravotni nepohodu, kterd svym pusobenim
zasahuje do celého Zivota pacienta a nejen do fyziologické roviny, ale i do socidlni, pracovni,
do psychologické, ovliviluje sebepojeti nemocného, jeho motivacni a emocni slozku 1
smysluplnost. Je tedy dualezité kromé zabyvani se pfipadnym organickym poskozenim, brat
zietel na dalsi sloZky nemoci, jako je jeji vnimani pacientem, jeho okolim, omezenimi, které
mu nemoc zpusobuje a taky zptsoby, kterymi se pacient s nemoci vyrovnava. Vyrovnavani je
dalezité hlavné u nemocnych s chronickym ¢i termindlnim onemocnénim, tento proces muze
ovlivnit 1 spolupraci pacienta s lékafem, dodrZzovani medikace a tim 1 pribéh samotného

onemocnéeni.

1. 1. Vyrovnani se s chronickym onemocnénim

Nejcastéji uvadeéna stadia vyrovnavani s chronickym onemocnénim jsou inspirovana
praci psychiatricky Elizabeth Kubler-Rossové, ktera pracovala s lidmi v terminalnim stadiu
nemoci. Diky své praxi zjistila, ze jeji pacienti prozivaji podobné pocity, které se vyskytuji
Vv relativné ustaleném potadi od zjiSténi diagnozy terminalniho onemocnéni az, v idedlnim
ptipadé, po smifeni s koncem zivota. Na zdklad¢ téchto poznatkl stanovila pét fazi. Zde si je
jen struéné vymezime. Prvni fize se nazyva fazi Soku a nastavd po té, co pacientim lékar
sdéli jejich diagnozu. Casto se zde objevuje popieni. Pacient nevéti 1ékati, Easto se obraci na
jiné odborniky s zadosti, aby mu jeho diagnézu vyvratili. Ve druhém stddiu nemocny propada
zlosti, zavidi zdravi ostatnim a netaji se tim. Nadava osudu i lidem, ktefi mu chtéji pomoct.
Ve tretim stadiu uZ si nemocny uvédomuje, ze jeho stav je opravdu vazny, snazi se smlouvat
s nemoci, zivotem ¢i s Bohem. Kdyz zjisti, Ze vlastné neni s kym vyjednavat, Ze jeho stav se

nemeni, tak se dostava se do stadia deprese. Posledni paté stadium je stddium smifeni, které se



projevuje navozenim psychické rovnovahy a touhou aktivné Zit i pfes nemoci zptisobend

omezeni, avSak s ohledem na své fyzické i psychické moznosti (Kubler-Rossova, 1992).

Verena Kastova (2000) popsala faze truchleni pti zivot ohrozujici nemoci. Prvni faze
popieni, neboli také Soku, ktera pomérné presné koresponduje se stadiem Kubler- Rossové.
Druha faze s nazvem propukajici chaotické emoce obsahuje kromé zlosti i pocity viny, strach
ze smrti, ale i z zivota ¢i zarmutek nad ztratou budoucnosti. Ve tieti fazi, kterou pojmenovala
hledani, nalézani a odpouténi, nemocny rekapituluje sviij minuly, dosavadni i budouci zivot
ve vztahu k sob¢ i blizkym. V podstaté je toto stadium podobné jako stadium smiteni (viz.
vyse). V poslednim stadiu nalézd pacient novy vztah k sobé a ke svétu. Toto stadium je

totoZzné s posttraumatickym rozvojem, ktery si popiSeme dale.

1.2. Nemoc z pohledu psychosomatiky

Pojem psychosomatika pochdzi z fectiny a jednd se o slozeninu dvou slov, psyché
znamenajici dusi a soma, jimZz Rekové oznacovali télo. Velmi zjednodusené¢ bychom tento

pojem mohli definovat jako vzajemné ovliviiovani slozky dusevni a fyzické (Bastecka, 2009).

V minulosti, zejména pod vlivem Osvicenstvi a Reného Descarta, se v mediciné na
vliv psychiky na télesny stav pacienta nebral zietel. René Descartes rozdé¢lil ve svych
pojednanich ¢lovéka na dvé slozky, ducha (lat. res cogitas), jehoz zakladni vlastnosti je
mysleni a t¢lo (lat. res.extensa) jehoz vlastnosti je rozprostienost. Tyto slozky jsou na sobé
vzajemné nezavislé a oddélené jednotky. Descartes definoval télo ¢loveka, stejné tak zvitata,
jako pouhy stroj. Zatimco duch je nehmotny, télo je hmotnou substanci a tudiz na sebe podle
Descartese nemohou vzajemné pusobit (Plhakova, 2006). Tento metodologicky dualismus
V podstaté podpofil vznik ptirodovédné mediciny, ktera byla zaméfend na nemoc ¢i symptom
a nikoli na pacienta v jeho celosti. Tento piistup, bohuzel, zaujima vyznamné misto i v dnesni

medicing (Tress, Krusse & Ott, 2008).

V soucasné dobé vsak do tohoto Cisté biologické modelu mediciny za¢ina pozvolna
pronikat celostni ¢i komplexni pfistup. Pro lékafe zabyvajiciho se timto pfistupem to
znamena, ze jiz nelé¢i nemoc, ale sviij zajem soustfedi na pacienta v jeho bio-psycho-
socidlné-spiritudlnim kontextu. To je nejen ndrocné na Cas, ale 1 na védomosti téchto 1ékait

(Orel & Facova, 2009). V tomto pojeti je lidsky organismus aktivni systém, skladajici se ze
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slozky télesné (biologické), duSevni (psychické), spoleCenské (socidlni) a duchovni
(spiritudlni). Definice a obsah prvnich tii slozek je nam blizky, vétSina z nas si dokdze
zde pokusime definovat. Spiritualita totiz neznamena pouze nabozenskou slozku, tento pojem
je mnohem Sir§i a mize se manifestovat rGznymi zpiisoby. Jednim z nich je pfirozena
spiritualita, ktera je béznou soucasti naSeho Zivota a projevuje se ve schopnosti reflektovat
sebe i okolni svét, angazovat se ve vztazich s druhymi lidmi, realizovat a hledat smysl Zivota,
jak naseho, tak povSechného. Tato slozka nebyva casto reflektovana, jeji vyznam si
uvédomime Casto az v tézkych situacich napiiklad v obdobi nemoci ¢i ztraty nékoho blizkého
(Bartiskova, 2013). K tomu aby ¢lovék mohl optimalng¢ a tedy zdraveé fungovat, je tfeba, aby
cely systém zachovaval rovnovahu. Je-li funkce n€které ze slozek dlouhodobé oslabena ¢i
ohrozena, muze vychylit rovnovahu ostatnich komponentl systému. Diky systémovému pojeti
si uvédomujeme, Ze télesnd nemoc se mize odrazet 1 v oblasti psychické ¢i socialni. Funguje
to 1 naopak a trapeni psychické nebo napiiklad ztrata smyslu (oblast spiritualni) se nakonec

mohou projevit vznikem té€lesného symptomu.

Tento mechanismus popsal svého ¢asu jiz Sigmund Freud, ktery terminem potlaceni
oznacil pokus ¢lovéka nevnimat nékteré pro n¢j subjektivné nepiijatelné udalosti a danosti
naSeho zivota. Tyto udalosti, jsou-li dlouhodobé potlacené, se mohou projevit v somatické
rovin¢. V okamziku, kdy je tento télesny symptom ,,vylécen* pomoci medikace dochazi k

,presunu symptomi* (= symptom se projevi vznikem jiného onemocnéni) (Danzer, 2010).
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2. Autoimunitni onemocnéni

Autoimunitni nebo také autoagresivni onemocnéni jsou determinovéana patologickym
fungovanim imunitniho systému, pfi kterém je narusena imunitni tolerance, coz znamena, ze
organismus napada své vlastni zdravé buiiky. VétSinou se jedna o napadani urcitého organu ¢i
konkrétnich typi bunck. Tento proces doprovazi zanétliva reakce (Macdk & Macakova,
2004). Autoimunitni onemocnéni jsou vétSinou chronického charakteru, ¢asto vsak fluktuuji
v pribéhu casu, neni vSak dosud zcela znamo, zda pribéh onemocnéni mohou néjakym
zpusobem ovlivnit udalosti v Zivoté nemocného (Faleide, Lilleba & Faleide, 2010). Zakladni
klasifikace autoimunitnich onemocnéni se provadi podle mechanizmt poskozeni a déli se na
poskozeni prevazné bunécnymi slozkami imunity (lymfocyty T) nebo pfevazné humoralnimi
slozkami (Lymfocyty B a protilatkami). Déle se dé€li dle rozsahu poskozeni tkané na organové
specifické, systémové a na choroby zplisobené Castecnou nebo predpokladanou autoimunitni
podstatou. Autoimunitnich onemocnéni je nepieberné mnozstvi. Mezi tato onemocnéni patii
naptiklad: Crohnova choroba, Celiakie, ulcer6zni kolitida, revmatoidni artritida, Hashimotova
tyreoiditida, diabetes, roztoruSena sklerdza, systémovy lupus, sarkoidoza a dalsi. Celkove tyto
choroby postihuji asi 5-7% obyvatel, Castéji jsou to Zeny. V soucasné dobé se zvazuje
spojitost poruchy autoimunity i s takovymi onemocnénimi jako je schizofrenie nebo autismus
(Bartiinkova, Fu¢ikova & Shoenfeld, 2007).

2.1. Autoimunitni onemocnéni gastrointestinalniho traktu

Mezi tato onemocnéni fadime Crohnovu chorobu, ulcerdzni kolitidu a celiakii. Tato
onemocnéni si konkrétné popiSeme v nasledujicich kapitolach. V této c¢asti si strucné

popiSeme gastrointestindlni trakt a jeho funkce.

Funkci gastrointestinalniho traktu, nebo také traviciho traktu, je traveni a vstiebavani
zakladnich Zivin, vitamind, minerald a stopovych prvka. Kromé téchto funkci se také podili

na humorélnich a imunitnich akcich (Novotny a kol., 2010).

Gastrointestindlni trakt se skladd z dutiny Gstni, jicnu, Zaludku, tenkého stfeva a

tlustého stfeva.
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Dutina ustni- dochazi zde k ptipravé potravy pro zpracovani v dalSich oblastech traviciho
traktu. Jeji funkci je rozmélnéni stravy, traveni Skrobi, tvorba sousta, zprostfedkovani

pocitkl, obrana organismu pied mikroorganismy pomoci lysozymu vylucovaného do slin.

Jicen — jedna se o 25-28 cm dlouhou trubici, kterd zajistuje peristaltickymi pohyby posun

sousta do zaludku.

Zaludek — je vakovity utvar navazujici na jicen. V Zaludku dochazi ke skladovani a

k naslednému traveni piijaté potravy.

(24

Tenké stitevo — je nejdelSim usekem travici trubice, méfi 3-5 metrti a dochazi v ném ke

kone¢nému rozlozeni vétSiny zivin do vsttebatelné podoby a k pfevazné ¢asti resorpce.

Tlusté stftevo — je poslednim tsekem travici trubice, mefi kolem 1,5 metri a probiha zde
vsttebavani vody, minerall, nékterych vitamini a zaroven se zde skladuje a tvoii stolice

(Smarda & kol., 2004).

Z pohledu psychosomatiky se zabyvd onemocnénimi gastrointestindlniho traktu
naptiklad Dethlefsen a Dahlke (2002). Podle téchto autorti se traveni podoba v jistém smyslu
dychani, kterym piijimame okolni svét a to co neasimilujeme, vracime zpét. Zatim, co
dychani je ovliviiovano vzdusnym zivlem, je traveni ovliviiovano zemi, je tedy materialné;si.

Pti traveni podle téchto autorti dochazi ke ¢tyfem zékladnim procestim:
1) k pfijimani vnéjsiho svéta v podobné¢ hmotnych vjemu

2) k rozliSovani mezi ,,nestravitelnym* a ,,stravitelnym*

3) k asimilaci stravitelnych latek

4) k vylu¢ovani nestravitelnych latek

Autofi se dale zabyvaji jednotlivymi useky gastrointestindlniho traktu a jejich
vyznamem v rdmci pochopeni nemoci ¢i symptomu. My zde zminime pouze oblast tenkého a
tlustého stteva, ktera jsou autoimunitnimi onemocnénimi gastrointestinalniho traktu zasazena

nejcastéji.

Tenké stfevo- je autory davano do souvislosti s ¢innosti mozku, ktery analyzuje a asimiluje
poznatky, zatimco tenké stievo déla to samé s potravou. Proto se domnivaji, Zze lidé

S problémy v oblasti tenkého stfeva mozna az pfili§ vSe analyzuji. Za timto analyzovanim se
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pravdépodobné skryva existencidlni strach, ze sviij zivot dostateéné plodné neproziji, ktery je

tak silny, ze nedokazou nechat nékteré véci a situace jen tak plynout.

Tlusté stievo — zatimco tenké stifevo ndm symbolizuje védomi, tlusté stfevo je nevédomi.
Stejné tak jako v nevédomi se i zde shromazd'uji nestravitelné zbytky, o kterych védomée
nevime, dokud jich neni dostatek a neopusti najednou nase télo. Piesto tyto zbytky nds i nase
védomi ovlivituji. Za potizemi s tlustym stfevem muze stat nedostatek lasky, ¢i strach

Z intimity, projevujici se nadmérnou zavislosti ¢i naopak obavy z navazovani vztaht a sdileni.

2.1.1. Crohnova choroba

Jedna se o chronicky nespecificky zanét s moznym postizenim celého traviciho
traktu, nejcastéji vSak tlustého a tenkého stteva. Crohnova choroba zasahuje na rozdil od
kolitidy vSechny vrstvy stfevni stény. Obraz onemocnéni se li$i podle velikosti zanétu a jeho
umisténi (Morschitzky, 2007). Prevalence onemocnéni je v Ceské republice 18-22 (Lukas &
74k, 2007). Asi dvacet procent viech pacientii je diagnostikovano pred dosazenim dvacatého
roku. Nejvyssi vyskyt prvnich ptiznakli onemocnéni je ve vé€kovém rozmezi Sestnacti az
dvaceti let. AvSak onemocnéni se muze projevit v kterémkoli véku (Kovatsovad & Heretik,
2004). Nemoc se projevuje hore¢kami, prajmy s piimési krve a hlenu (pacienti jsou v piipadé
tézkého pribeéhu onemocnéni nuceni dochazet 20-30 krat denné na stolici), dale ztratou
hmotnosti, nechutenstvim a bolestmi bficha (Long, 2005). U nékterych pacientl se nejcastéji
v oblasti rekta, ale i na jinych mistech téla objevuji piStéle. Etiologie je stejné jako u
ulcerdzni kolitidy prozatim neznama, existuji opét dva piistupy, vysvétlujici vznik Crohnovy
choroby. Psychosomatickym se zabyvame dale. Druhym v soufasnosti uznavangjSim je
multifaktoridlni koncepce, kterd mezi Cinitele zplsobujici Crohnovu chorobu zahrnuje
napiiklad: genetické faktory, mikrobiologické faktory, imunologické abnormality a

psychologické Cinitele predevsim stres (Heretik, Heretik & kol, 2007).

2.1.1.1. Crohnova choroba z pohledu psychosomatiky

U nemocnych s Crohnovou chorobou nalezneme podobné osobnostni charakteristiky
jako u pacientii s ulcerdzni kolitidou. Byvaji vSak depresivnéjsi, tizkostnéjsi, ale na druhou
stranu nejsou tolik zavisli na jedné vztazné osob& a jsou schopni lépe projevovat agresivni

emoce (Tress, Krusse & Ott, 2008). Naopak PonéSicky (2002, s. 91.) uvadi, Ze nemocni
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s Crohnovou chorobou jsou na vztazné osob¢ zavislejsi, podle néj se jednd o ,,zavisle,
nevyrazné, téemer bez emocni osobnosti se slabym ja, s nedostatecnou schopnosti kldast odpor

a resit problemy. *

Prvni ptiznaky onemocnéni se objevuji po néjaké obtizné zivotni situaci, na kterou
jedinec reaguje somatizaci. Spoustéci udalosti mohou byt stejné ¢i podobné jako u ulcerdzni
kolitidy (Heretik, Heretik & kol, 2007).

V rodinach nemocnych trpicich Crohnovou chorobou se miizeme setkat s prespitili§
silnymi vazbami a s nedostate¢né vyvinutymi hranicemi mezi jednotlivymi ¢leny. Rodina se
asto izoluje od okoli. Nemocni Crohnovou chorobou se pak vyznacuji nadmérnou zavislosti

na své matce a az neurotickym monitorovanim svého zdravotniho stavu (Poné&Sicky, 2002).

2.1.2. Ulcerdzni kolitida

Ulcerdzni kolitida je chronickd viedova choroba tlustého stfeva. Jednd se o zanét
sliznice, ktery obvykle za¢ind v kone¢niku a pokracuje dale do tlustého stfeva. Onemocnéni
se muze objevit v jakémkoli véku. NejCastéji se prvni piiznaky objevuji mezi dvacatym a
tficatym rokem zivota (Heretik, Heretik & kol, 2007). Nemoc se projevuje v raznych
casovych intervalech, kdy je jeji pribéh mirny a stabilizovany az po velmi vazny priibéh,
ktery se projevuje krvavymi a hnisavymi priijmy, krvacenim z fitniho otvoru, bolestmi biicha,
horeCkou, anemii, Unavou a nechutenstvim (Morschitzky, 2007). Pfi lehkém prabéhu
onemocnéni se vyskytuje rektdlni syndrom, coz je nutkavy pocit bolesti vyskytujici se
Vv prub¢hu stolice. Stolice je vétSinou pouze malé mnozstvi s ptimési krve. Pti stfedné tézkém
prubéhu se objevuji prijmy s pfimési krve a hlenu, bolesti biicha, nechutenstvi a slabost.
Tento syndrom se nazyva koliticky. Pti t€Zkém pribéhu se objevuji vodnaté priijmy, nemocny
mize béhem dne navstivit toaletu 1 dvacetkrat denné, kromé teplot a vyCerpanosti je zde
mozny vyskyt masivniho krvaceni nebo karcinomu stfeva. Etiologie neni v soucasnosti zcela
znamd. Existuji vSak dva zdkladni sméry, které se etiologii ulcerdzni kolitidy zabyvaji.
Prvnim je koncept psychosomaticky, ktery mél velké mnozstvi zastanci spiSe v dobach
minulych (viz. niZe). Druhy pfistup je spiSe vlastni dneSni medicing, kterd povazuje kolitidu
za geneticky determinovanou imunitni reakci na n&jaké zatim neznamé bakterie, viry ¢i jiné

Skodlivé vlivy z prosttedi (Heretik, Heretik & kol, 2007).
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2.1.2.1. Ulcerodzni kolitida z pohledu psychosomatiky

Z hlediska psychosomatiky se jednd o velmi vyznamné onemocnéni, kterému se
dostalo znacné pozornosti (Heretik, Heretik & kol, 2007). Existuji teorie, které se pokouseji
popsat typické osobnostni charakteristiky, které ovlivituji vznik ulcerdzni kolitidy. U pacientti
s kolitidou byly nékteré tyto charakteristiky objeveny, neni vSak zcela jisté, zda jsou tyto rysy
skute¢né pri¢inou nemoci nebo spise jejim nasledkem. Jednim z psychologt, kteti zkoumali
vznik nemoci na zakladé vlastnosti osobnosti, byl Franz Alexander. Alexander pfedpokladal,
ze za vnik ulcer6zni kolitidy mohou nékteré psychické vlastnosti nemocného, mezi které patii
naptiklad sebenendvistné tendence, nadmérna zéavislost na jedné vztazné osob¢ (zejména na
matce). Mala schopnost navazovat hluboké vztahy s ostatnimi lidmi (Alexander & Benedek,
1992). Dale sem mutzeme zafadit vlastnosti jako zdrzenlivost, ostychavost, sklony
k perfekcionismu, citova labilita a infantilni projevy v chovani. Podle Ponésického (2002) se
u nemocnych ulcerézni kolitidou mizeme setkat svyvojovymi deficity, se slabym
nedostate¢né¢ vyvinutym ja, které v sobé potlacuje agresivni tendence a timto zptisobem se
vyhyba konfliktim. Danzer (2010) zase udava jako hlavni osobnostni rys, ktery se podili na
vzniku tohoto onemocnéni afekt zivotni uzkosti, ktery svou pfitomnosti ovliviiuje vSechny
sféry zivota Cloveéka. Tato tzkost spolu se sklony k neurotickému reagovani a depresivni
symptomatologii byla u lidi s nespecifickymi stfevnimi zanéty také prokazana napiiklad ve
studii Heretika, KorbaSové a kol. (1994). Podobné vysledky vysly i ve studii Obereigneru a
Kollarové (2008), kdy vyzkumnici zkoumali psychologické aspekty nespecifickych stfevnich
zanéth u déti. U téchto déti byla zjisténa zvySena zavislost na druhych, stejné tak se zde,
oproti kontrolni skupiné, vyskytovala signifikantni depresivni symptomatologie. I v této studii
byla potvrzena u nemocnych déti akcentovana anxienta. Pres tyto nalezené podobnosti v
osobnostnich charakteristikach nebyl nikdy jednoznac¢né stanoven typ osobnosti, ktery by vedl
prave ke vzniku tohoto onemocnéni, jako je tomu v ptipadé€ kardiovaskularniho onemocnéni a

typu chovani A.

Pocatkem onemocnéni byva casto vyvolavajici situace, kterd piesahuje moZnosti
adaptace jedince na zatézovou situaci. Ten pak misto projeveni a uvédomeéni si svych emoci
zacne svij problém somatizovat. MlZe se jednat o ztratu osoby, na niZ byl nemocny zavisly,

ztrata socidlniho zazemi, zaméstndni, materialnich ¢i duchovnich hodnot (Ponésicky, 2002).

Faleide a Lian ve své knize o soudobé psychosomatice (2010) uvadi, Ze u déti a

dospivajicich s Crohnovou chorobou se Casto objevuje podobna rodinna situace, kdy témet
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absentuje otcovska postava, kterd zde bud’ zcela chybi, nebo se na rodinném zivoté podili jen
minimalné. Naopak matka je zde popisovana jako dominantni a nadmérné vyzadujici
poslusnost a poradek. Tato matka potom pozaduje od svych déti takové chovani, které u nich
potlacuje agresivni tendence. Tato nahromadénd potlacend agresivita mize byt, podle autort,

spoustécim mechanismem tohoto onemocnéni.

2.1.3. Celiakie

Celiakie je chronické autoimunitni onemocnéni se silnou genetickou vazbou, které se
projevuje zanétlivymi zménami rizného stupné na sliznici tenkého stteva. Tyto zmény jsou
vyvolané alergickou reakci na gluten (bilkovinny komplex zrn z obili). Celiakie se d€li na
klasickou, atypickou a latentni. Klasicka celiakie zpusobuje: chronicky prijem, nadymani,
vahovy ubytek. Pfi rozvinuté nemoci pacienti trpi také vyraznym ubytkem svalové hmoty a
otoky. U atypicky probihajiciho onemocnéni se jiz nemusime setkat se sttevnimi problémy (i
proto byva tato choroba diagnostikovand bud’ pozd¢ ¢i diagnostikovana vitbec neni) avSak 1
tato forma zptsobuje problémy jako je anémie, avitamindza, u déti zpomaleny rist. Latentni
celiakie zahrnuje pacienty, kterym se bud’ celiakie teprve vyvine, nebo uz ji maji, ale jejich
télo dobie reaguje na bezlepkovou dietu. U téchto pacientli se zmény zaznamenaji pouze
histologickym rozborem- neméli by pozorovat zaddné subjektivni symptomy souvisejici

s Celiakii (Latta, 2012).

Celiakie je celozivotni chronické onemocnéni, hlavni podminkou a zarovein metodou
1écby je bezlepkova dieta. Toto onemocnéni je zatézujici psychicky, socialné, ale 1 financné.
Nemocny si musi kupovat potraviny neobsahujici lepek, které jsou az trikrat drazsi nez bézné
potraviny. Pokud si chce koupit jiné potraviny, nez ty které jsou urCeny pro bezlepkovou
dietu, tak si musi pfecist dikladné sloZeni, nebot’ mouku obsahuji 1 potraviny do kterych

bychom to netekli, naptiklad kecup nebo parky (Fri¢ & Dvotékova, 2013).
2.1.3.1. Celiakie z pohledu psychosomatiky

Celiakie neni brana jako typické psychosomatické onemocnéni jako je Crohnova
choroba nebo ulcerdzni kolitida. Celiakie je s nejvétsi pravdépodobnosti dédicné onemocnént,
vyskyt u ptibuznych 1. stupné 8- 18% u jednovajecnych dvojcat az 70% (Fri¢ & Dvorakova,
2013). Jako jeden z mala se o celiakii z pohledu psychosomatiky vyjadiuje Dahlke (1996) ve

své knize Nemoc jak symbol, ktery povazuje alergii na lepek za nasledek odmitani zenského
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principu a potlacovani agrese. Pacienti s timto onemocnénim se dle jeho nazoru obavaji

télesnosti a sexuality, v podobném duchu autor pojima i ostatni alergie na potraviny.
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4. Psychosocialni aspekty ovliviiujici pribéh onemocnéni

Na c¢loveka béhem jeho zivota ptisobi mnoho faktort, které ovliviuji jeho fyzicky a
psychicky stav. Nekteré tyto faktory Clovéka oslabuji a ten je potom nachylnéjsi k ziskani
dusevniho ¢i somatického onemocnéni. Této zranitelnosti se fika vulnerabilita. Vulnerabilita
se sklada ze tii slozek. Prvni sloZzkou je vulnerabilita obecnad biologicka, kterou mtzeme
popsat jako geneticky ziskany podil na vzniku onemocnéni. Druhd slozka se nazyva obecna
psychologicka vulnerabilita, ktera se projevuje snizenim ¢i absenci pocitu kontroly nad
zivotnimi udalostmi a negativnim atribu¢nim stylem. Tteti ¢asti je specificka psychologicka
vulnerabilita, kterd vznikd diky interakci s rodici, ktefi nevhodnym zptisobem komunikace
ukazuji ditéti, Ze jejich posuzovani druhych je velice neefektivni a okoli jim proto ptipada
potencionalné ohrozujici (Kebza, 2005). Faktory, které ndm pomahaji prekonavat piekazky,

nazyvame projektivni, nékteré z nich si popiseme dale.

4.1. Zivotni smysl, smysluplnost

V této kapitole se budeme vénovat zivotnimu smyslu ¢i jinak také smysluplnosti.
Kiivohlavy (2006) definuje smysluplnost takto: ,, 7am, kde je lidské vedomé jednani a
rozhodovani o ném zaméreno k urcitéemu, pro daného cloveka hodnotnému cili, tj. tam, kde je
toto jednani z umyslu a ville daného clovéka cilevedomé, tam je mozné hovorit o ucelné a

smysluplné cinnosti.
4.1.1. Existencionalni analyza a logoterapie

Logoterapie je psychoterapeuticky smér, ktery zalozil po druhé svétové valce Viktor
Emanuel Frankl. Frankl byl Iékat Zidovského plvodu, ktery byl za druhé svétové valky
nacisty véznén v koncentra¢nim tabote. Zde si uvédomil, ze to byl pravé smysl, ktery jemu i
jinym vézitim pomohl tuto extrémni situaci prezit. Jak piSe ve svém dile ,,A pfesto fici Zivotu
ano* (Frankl, 1996) jeho smyslem bylo, zachovat svlij rukopis knihy na ktery se upnul, jez
tajn€ dopisoval a ktery mu poskytl silu pfezit véznéni. Hlavnim pfedmétem zajmu logoterapie
je prave vile ke smyslu (Hartl & Hartlovéa, 2004). Vile ke smyslu je zdkladnim motivem
Cloveéka, podobné jako Maslow mluvil o sebeaktualizaci, mluvil Frankl o vili ke smyslu
(Frankl, 1994). Zékladnim cilem logoterapie je pfivést pacienta k védomi odpovédnosti za

svlij zivot- dovést jej ke smyslu (Frankl, 2006). Frankl obohatil psychologii o mnoho
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zajimavych zjisténi a pojmt. My se zde budeme hlavné zabyvat jeho popisem existencionalni
frustrace a pojmem nedélni neurdza. Existencionalni frustrace je stav ¢loveka, jemuz v zivoté
chybi smysl. Takovy stav se vyznacuje vnitini prazdnotou a muze vyustit v depresi ¢i v jiné
onemocnéni. Ned¢lni neuréza je pojem pro popis situace, ktery v dnesni dob& proziva
relativné velky pocet lidi. Jedna se o stav, kdy clovék sviij stav existenciondlni frustrace fesi
tim, Ze se naplno vénuje svému povolani na ukor dal$ich sfér svého zivota. To, Ze mu néco
chybi, si pak ¢asto uvédomi az ve chvilich, kdy ma volno, proto také nazev nedé€lni neurdza.
Takovi lidé ¢asto proziji svilj zivot honbou za ne-smyslem. Dalo by se fict, Ze jsou jako bézec,
beézici cely zivot rovnou za nosem krajinou bez cile, bez toho, aby se byt’ jen na chvili podival

na krajinu kolem sebe (Frankl, 2006).

Frankl se domnival, Ze ke smyslu se miize dostat ptes tfi hodnoty: zazitkovou, tviirci,

postojovou.

Zazitkova hodnota znamena, ze jedinec dokaze zit svij zivot v jeho pestrosti a
mnohotvarnosti, Ze jej vnima jako néco krasného a cenného. Tyto zdzitky nemusime Cerpat
jen z ptirody (napf. vychod slunce nad krasnou krajinou), ale i z lidskych vytvoru (stavby,
uméni) a hlavné ze styku s ostatnimi lidmi (komu z nas se nestalo, Ze jej rozhovor s druhym
clovékem pohltil na tolik, ze zapomnél na ¢as, ¢i mu neposkocilo srdce radosti, kdyz vid¢€l
malé dité, jak s plaminky v o€ich rozbaluje darek pod vano¢nim stromkem). Mozna se mohou
n¢komu takovéto zazitky zdat malicherné, ale jsou to praveé ony, které ndm obohacuji zivot,

rozvijeji nasi osobnost a motivuji nds k tomu rozvijet sviij zivot i v jinych oblastech.

Tviirci hodnoty si vytvatime nasi ¢innosti. Je jedno, zda se jedna o 1ék na rakovinu,
umelecké dilo ¢i péci o druhé. Hlavni je, ze se jedna o néco pro nas dulezitého a zaroven tim
né¢jakym zpiisobem obohacujeme své blizké 1 zbytek svéta. Nejde tedy o velikost dila, ale o

vvvvvv

o druhé, soucit, lasku a odpusténi.

Postojové hodnoty ndm pomahaji Celit neptizni osudu. Vstfic vazné nemoci, smrti ¢i
ztraty nékoho blizkého se mizeme citit bezmocni a nicotni. Miizeme mit pocit, Ze nemame
nic, ¢im bychom mohli tuto situaci zvratit. Pravé v této situaci nabyvaji vyznamu postojové
hodnoty. Pokud se nam podaii v takto zatéZovych chvilich zaujmout spravny postoj k nasemu

utrpeni, miZe to obohatit nejen nas, ale i naSe blizké (Langle, 2002).
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Frankl povazoval jiz situaci, kdy clovek pfemysli o smyslu svého zivota za
patologickou. Clovéka, jehoZ Zivot smysl ma ani nenapadne se myslenkou na smysluplnost

jeho zivota zabyvat.
4.1.2. Dalsi psychologové zabyvajici se smyslem zivota

Nejvice svou praci o smyslu zivota ovlivnil psychologii V. E. Frankl, nebyl vsak
jedinym, ktery se touto problematikou zabyval. Zde si ve stru¢nosti uvedeme alespon nékteré

dalsi psychology, ktefi se problematikou smyslu zivota zabyvali.

Alfred Adler se také vénoval smyslu Zivota, dokonce napsal o této problematice
knihu se stejnym nazvem, kde zdlraznuje, Ze smyslem kazdé zivé bytosti véetné ¢lovéka je
sebezdokonalovani, jako ditkaz pro tuto teorii uvadi evoluci. Zdrojem neur6z a psychdz jsou
podle Adlera neredlné a zkreslené zivotni cile. K realizaci téchto cili ndm dopomaha zivotni

styl, coz je cesta, kterou jsme si zvolili a obsahuje nase postoje, vztahy a zajmy (Adler, 1995).

Carl Gustav Jung zakladatel analytické psychologie se domnival, Ze se ¢lovek rodi
do svéta, ktery nechape a jeho hlavnim tkolem je mu dat smysl a fad. V jeho koncepci je
zivotni smysl vztazen k osobnimu svétonazoru a v jeho objevovani jsou ndm napomocny
archetypy v kolektivnim nevédomi, které jsou zdrojem lidské moudrosti a zkuSenosti. Jung
také vymezil ve své teorii archetyp smyslu, ktery nam pomdaha v kritickych Zzivotnich

situacich, kdy vSechny ostatni zptisoby zvladani jiz selhaly (Halama, 2007).

Erich Fromm ve své teorii kombinoval celkem odlisna hlediska S. Freuda a K.
Marxe. Fromm se domniva, ze kazdy Cloveék zije ve dvou hlediskéach, ktera se vzajemné
ovliviiuji a Castecné 1 vylucuji. Konkrétné se jedna o to, ze kazdy z nas jsme ditétem piirody a
mame své biologické potfeby a na druhé strané¢ jsme ovliviiovani a socializovani lidskou
spolecnosti a mame své psychologické potieby. Tento ptirozeny konflikt mezi potfebami
Fromm nazyva existencidlni dilema (Hall & Lindzey, 1997). Jelikoz tento konflikt je pro
Clovéka velmi matoucim, musi si vytvafet orientacni rdmec, ktery se fadi k zdkladnim
existencidlnim pottebam. Tento ramec slouzi jako mapa, ktera ndm pomaha zorientovat se ve
svEté a realizovat stanovené cile. S timto ramcem také izce souvisi potieba oddanosti, ktera
nam dava a konkretizuje cil, za kterym se madme vydat. Tento cil byva velmi silné spjat
s nasimi hodnotami a normami. Pokud jedinci takovyto cil schazi, mluvime zde o mravni

osamélosti, ktera mtize v krajnich situacich vést az k fanatizmu (Halama, 2007).
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Abraham H. Maslow je jednim ze zakladateli humanistické psychologie a jeho
nejznaméjs$im pocinem je teorie potieb. V této teorii jsou potieby rozdéleny na deficitni a
rustové. Deficitni potieby jsou tyto: fyziologické, bezpeci, spolupatticnosti (lasky) a ocenéni.
Do riistovych potteb zaradil sebeaktualizaci a metapotieby, tyto hodnoty miize jedinec zacit
napliiovat aZ v ptipadg, Ze jsou jeho deficitni potieby, alespoii &asteéné saturovany. Zivotnimu
smyslu je pak pravé v Maslowové hierarchické teorii potfeb nejblize potieba sebeaktualizace

(Hall & Lindzey, 1997).

Irvin D. Yalom ve své knize Existencialni psychoterapie (2006) rozliSuje dva
zakladni smysly zZivota. Prvnim je kosmicky smysl, ktery se miize u kazdého ¢loveka ponekud
li$it, naptiklad s ohledem na ndboZenské vyznani. Zjednodusené by se dal tento smysl popsat
jako osud, zivotni cesta, ukol ¢i ucel, ktery madme v Zivoté a jenz si nezaddvame sami, ale je
nam uréen néjakou tieti vnéjsi a vyssi silou (bohem, sudi¢kami, matkou ptirodou apd). Casto
je nam tento kol nezndmy. Druhym je sekularni osobni smysl, ktery neni univerzalni, kazdy
st jej musi zvolit sdm. Mezi aktivity, jeZ mohou lidem navozovat pocit smyslu, Yalom tadi:
altruismus, zapaleni pro véc, tvofivost, seberealizaci a sebetranscendenci. Yalom se domniva,
ze neexistence smyslu stoji v dneSni dobé za velkou Césti neurotickych onemocnéni. Navic

upozorfiuje na to, ze je tato problematika v klinické praxi Casto zanedbavana.
4.1.3. Smysluplnost a jeji vliv na zdravi

Halama (2007) se ve své monografii zabyva vlivem smysluplnosti ¢i zivotniho
smyslu na zdravotni stav a na zaklad¢ analyzy jiz provedenych studii shrnuje, ze zatim nebyl
prokazan jeji vztah ke vzniku somatického onemocnéni, naopak se vSak nalezly dikazy o
tom, Ze tento faktor vyznamné ovliviiuje a podili se na vzniku nékterych psychickych

onemocnéni, jako je deprese €i jind neurotickd onemocnéni.

4.2. Stres

Stres je v dnesni dob¢ velmi ¢asto pouzivané slovo. Uzivaji jej jak profesionalové,
tak laici a to Casto, bohuzel, v nesprdvném vyznamu. Abychom porozuméli tomu, jaky ma
stres vliv na somaticky stav a zdravi ¢loveka, je tieba si nejdiive tento pojem a pojmy s nim
souvisejici definovat. Stres nalezneme tam, kde se ¢lovék dostava do zatézové situace, kterou

hodnoti jako pro néj potenciondlné nezvladatelnou. Stresory jsou jednotlivé faktory, které
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negativné pusobi na ¢loveka tak, ze se nakonec dostane do stavu stresu. Salutory jsou naopak
pozitivni faktory, které pomahaji jedinci vytrvat a efektivné zvladat i takové situace, které se
mu puvodné zdaly nad jeho sily (Ktivohlavy, 2003). V literatuie se také mizeme setkat
S pojmy eustres a distres. Eustres je pfiméfena hladina stresu, kterd pomaha lidem k vétSimu
vykonu a k rozvoji jejich potencidlu, zatimco distres je vétSinou chronickd traumaticka
situace, ktera mize vést az k poskozeni psychického ¢i fyzického zdravi jedince (Vecefova-

Prochazkovéa & Honzak, 2008).
4.2.1. Nejvyznamnéjsi koncepce stresu

V rdmci této prace predstavime tfi nejvyznamnéjsi koncepce stresu: Cannonovu

teorie stresu, obecny adapta¢ni syndrom H. Selyeho a Lazarusovu teorii.
4.2.1.1. Cannonova teorie stresu

Walter B. Cannon vymezil dva zékladni evoluci dané zpisoby obrany proti moZznym
nebezpecim a témi jsou boj a uték. Podle Cannona se v organismu pii nebezpeci aktivuji
vrozené vzorce, které télo jedince piipravi na vyssi zatéz, kterd z ohrozeni vyplyva. To ma za
nasledek zvySeni krevniho tlaku, stazeni sleziny, diky kterému dochazi k ovlivnéni imunitni
reakce, a snizeni citlivosti k bolesti. Tuto koncepci nazval poplachovou reakci (Bastecka &
Goldmann, 2001). Tato reakce organismu byla u naSich predkii velmi u¢inna. V dnesni dobé,
kdy Clovéka ohrozuji spiSe socialni faktory nez divoka zvifata, je tento mechanismus spise na
Skodu. Pfi prozivani stresu totiz diive dochdzelo k uvolnéni nahromadéné energie praveé tim,
ze ohrozeny jedinec ji uvolnil prostfednictvim boje ¢i it€kem. V soucasnosti se vSak musime
vyrovnavat se stresory konstruktivnéjSim zptsobem, napiiklad vyjednavanim. Pfi téchto
zpusobech vSak nedochazi k potfebnému uvolnéni energie a je-li jedinec vystavovan

stresorim castéji, mize nahromadénou a nevybitou energii dojit az k funkénimu poskozeni

nékterych organt.
4.1.1.2. Obecny adaptacni syndrom

Dalsi vyznamnou koncepci je Obecny adaptacni syndrom, ktery popsal H. Selye.
Podstatny pro tuto teorii je zplisob reakce organismu na stresovou situaci. Reakce organismu
probiha ve tfech fazich. Prvni fdze se nazyva také fazi poplachovou. V této fazi nejdiive
dochazi v organismu ¢lovéka k Soku. Po tomto pocatecnim Soku se organismus postupné
zacne adaptovat na noveé vzniklou situaci a za¢ne produkovat biochemické latky, jako je

naptiklad adrenalin a glukéza, které umoziuji v ptipadé potieby uvoliiovat pohotové velké
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mnozstvi energie. Ve druhé fazi rezistence dochazi k relativnimu uklidnéni organismu. V této
dobé by se télo me¢lo starat hlavné o dalSi zakladni funkce, které jsou nutné k pieziti
organismu (napiiklad traveni). Pokud vsak i v této situaci pfitomnost stresoru pretrvava, nema
télo dostatek Casu ani energie k obnoveni homeostazy a télo zistava v trvalém napéti. Je-li
pusobeni stresoru prili§ dlouhé a organismus nemé potiebné prosttedky, aby obnovoval svoji
energii, dostdva se do faze tfeti, nazyvané téz vycCerpani. V tomto stadiu muze dojit

k funkénimu poskozeni nékterého organu, nebo dokonce ke smrti (Paulik, 2010).
4.2.1.3. Teorie. R. S. Lazaruse

Tteti koncepce stresu, kterou vytvofil Richard S. Lazarus, nam tvrdi, ze Clovék
reaguje na pusobici podnét jako na ohroZeni pouze tehdy, vyhodnoti-li jej jako pro néj

potencionalné ohrozujici (Bastecka & Goldmann, 2001).
4.2.2. Copingové strategie

Mezi zakladni strategie zvlddani obtiznych zivotnich situaci patii obranné
mechanismy a copingové strategie. Obranné mechanismy popsal jiz Sigmund Freud a slouzi

piedevsim k obran¢ sebepojeti.

Copingové strategie, nebo jinak také strategie zvladani, jsou zplsoby, kterymi se
jedinec vice €1 méné efektivné snazi prekonavat stres. Na rozdil od obrannych mechanismt
jsou tyto zptuisoby védomé. Existuji dva zakladni obecné typy copingu a to coping zaméteny
na problém (problem-focused coping) a coping zaméfeny na emoce (emoced-focused coping)
(Paulik, 2010). Strategie zaméfena na feSeni problému spociva v aktivnim plsobeni na
stresor scilem zabranit jeho dalSimu puasobeni. Zatimco budeme-li pouzivat strategii
zaméfenou na vyrovnani se s emocemi, pak se budeme spiSe nez na feSeni konkrétniho
problému soustfedit na regulaci nepfijemnych emoci, které s nim pfimo souvisi (napf.
regulace obav). Tyto strategie mohou byt v dané situaci bud’ adaptivni, nebo maladaptivni
(Ktivohlavy, 2003).

4.2.3. Vliv stresu na imunitni systém

Zdravé fungovani naSeho organismu ma na starosti imunitni systém. Hlavni ukoly
tohoto systému jsou dva. Prvnim je odliSit cizi slozky od vlastnich a zni¢it je. Druhym je
vytvafet obranyschopnost proti mikroorganismiim (virim a bakteriim). Kazd4 bunka naSeho

téla s vyjimkou cervenych krvinek ma na sobé antigen HLA. Tento antigen si mizeme
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predstavit jako jakysi ,,obCansky prikaz®, ktery pomaha imunitnimu systému rozlisit vlastni
buiiky od cizich. Imunitu lze délit na pfirozenou a ziskanou. Pfirozend imunita je vrozena
schopnost organismu nicit jakoukoli cizorodou latku. Tuto ochranou funkci zajistuji bilé
krvinky, mezi které patii neutrofilni granulocyty, monocyty a NK- bunky. NK buiky maji pro
nas vyznamnou funkei, ni¢i totiz butiky napadené viry a nadorové bunky. Ziskana imunita se
vyviji v pribéhu zivota proti konkrétni cizorodé¢ slozce, vétSinou po prvotnim styku s touto

slozkou (pf. nestovice). Tuto imunitni reakci zajistuji T-lyfocity (Merkurova & Orel, 2008).

Imunitni systém vSak nefunguje sam o sobé. Je dokazano, ze je Uizce propojen
S ¢innosti mozku a tim padem 1 s naSi psychikou. Tato zjisténi vedla ke zrodu oboru, jenz se
nazyva psychoneuroimunologie. Tento obor se zabyva vlivem psychické c¢innosti na
obranyschopnost organismu. V ramci vyzkumu, které byly provadény jak na zvitatech, tak na
lidech, byl zjiStén signifikantni vztah mezi expozici stresoru a G€innosti imunitniho systému.
Zarovenn vSak bylo zjiSténo, Ze je rozdil mezi plsobenim stresu chronického a akutniho.
Akutni stres nastava v situaci, kdy se najednou na nasi cesté zivotem objevi prekazka, kterou
je tfeba prekonat. MiiZe se napiiklad jednat o stres ze slozité zkousky, ktera je pro nés zaroven
hrozbou 1 vyzvou a po jejimz ptekonani nas pocit ohrozeni ustava. Tento druh stresu neni za
béznych podminek pro nadS imunitni systém ohrozujici, ba naopak, podobné situace
napomahaji lepSimu psychickému zpracovani akutnich stresovych situaci v budoucnosti, coz
ma opet pozitivni vliv na nase zdravi. Opacny efekt md vSak na nad$ organismus stres
chronicky. Chronicky stres se vyskytuje tam, kde jsme dlouhodobé vystaveni plsobeni
stresoru ¢i vice stresorim. Tento stav ma vliv na sekreci ACTH a kortizolu, které ovliviiuji
¢innost imunitniho systému. Imunitni systém poté nefunguje, tak jak ma, coz mize mit za
nasledek nejen Castéj$i nemocnost, ale v nékterych piipadech i funkéni postizeni organismu

(Ktivohlavy, 2003).
4.2.4. Stres a jeho vliv na zdravi

Jakym zplsobem plsobi stres na imunitni systém, jsme si povédeli vySe, nyni se
pokusime podivat na tuto problematiku konkrétnéji. Stres je spousté¢em mnoha chorob a
nemoci od psychickych po somatické ¢i psychosomatické. Jakym zptsobem piisobi pti vzniku
psychického onemocnéni, naptiklad pfi vzniku depresivni poruchy, se mizete docCist v dalsi
kapitole. Kromé toho, Ze nas stres ¢ini nachylnéjSimi k béZnym infekénim chorobam, jako je
chiipka, zptisobuje 1 rtizné civilizacni choroby naptiklad autoimunitni onemocnéni (viz. vyse),

cukrovku, kardiovaskuldrni onemocnéni, zazivaci obtize (naptiklad zaludecni viedy),
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rakovinu, neplodnost a dal$i. Vycet by byl pravdépodobné nekonecny, navic v poslednich
letech lidi, ktefi trpi n€jakou nemoci zpiisobenou stresem, neustale piibyva. Filozoficka

otazka je tedy nasnadé¢- nebylo by lepsi zpomalit?! (Joshi, 2007).

4.3. Depresivita

Deprese se fadi mezi afektivni poruchy a lze ji definovat jako stav patologicky
smutné nalady, kterd se od vSeobecné¢ znamého smutku zapti¢inéného néjakou neptiznivou
situaci 1181 intenzitou, délkou trvani a prevaZujicimi pocity marnosti a zbytecnosti. Deprese je
V soucasnosti nejcastéjSim psychickym onemocnénim, uvadi se, ze az 25% lidi, ji prozije
behem zZivota alesponi jednou. Deprese stejné jako jind onemocnéni také zasahuje do Zivota
nemocného v celém jeho somato-psycho- socialné-spirutalnim kontextu. V dnes$ni dobé se na
depresi pohliZi jako na chronické onemocnéni, které mize mit az fatalni nasledky (asi 15%
nemocnych spachd suicidium) (Rabouch, Zvolsky et. al, 2001). Mnoho lidi pouziv4 slova
deprese jako popis situace, kdy jsou smutni, jenze smutek patii k zivotu, je to zcela normalni
stav, bez n¢j bychom si nevazili §tésti ¢i radosti. Je zcela normalni ba 1 dokonce zdravé,
truchlit n¢jakou dobu po tom, co pfijdeme o nékoho blizkého, nebo nas postihne néco, co
otfese nasim zivotem a zakladnimi jistotami, nasimi sny a pfanimi. Pokud se tak stane, je
potieba dat si par dni ¢i tydnii na zotaveni, dovolit si byt smutny, abychom sesbirali zbyvajici
sily a mohli se dat do dalsiho boje se zivotem. Deprese vSak takova neni, je to nemoc a nelze
ovlivnit nasi vili. Miize se vyvinout z né¢jaké pro nas tézké ¢i stresujici situace, mize se vsak
objevit 1 bez zjevného diivodu. Bez kompetentni 1écby se miize vléct 1 mésice ¢i roky (Prasko,

Bulikova & Sigmundova, 2012).
4.3.1. Druhy deprese

Depresi lze podle symptomatologie a intenzity rozdélit na lehkou depresivni epizodu
(pacient je schopen dochédzet do price a mirn€ se socidln€ angazovat), stiedné tézkou
depresivni epizodu (nemocny obtizné¢ zvlada pracovni, domaci i socialni aktivity), t€zkou
depresivni epizodu bez psychotickych piiznakl (nemocny neni schopen nebo jen v omezené
mife napliiovat své socialni role, objevuje se velky psychomotoricky utlum nebo naopak
agitovanost a velka stisnénost, nastupuji myslenky na sebevrazdu), tézkou depresivni epizodu

s psychotickymi pfiznaky (objevuji se stejné ptiznaky jako u ptredchozi epizody, ale zaroven
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S nimi se objevuji bludy a halucinace), jiné depresivni epizody (zbytkova kategorie) (Mald &

Pavlovsky, 2002).

Boucek a kol. (2006) dale deli depresi podle prevladajicich ptiznakii na utlumovou
(objevuje se zde psychomotoricky utlum, zpomalené mysSleni a fe€, pomalé reakce),
uzkostnou (u jedince je v poptedi uzkost, neklid, vnitini napéti az zoufalstvi), atypickou
(ur¢ita odklonitelnost vné€jSimi podnéty, opacné vegetativni piiznaky) a larvovanou (projevuje
se spise télesnymi priznaky, jako je unava, nechutenstvi, svirani na hrudi, zacpa a nespavost,

je Casta u déti).
4.3.2. Etiologie vzniku deprese

Dftive se deprese délila na exogenni (coZ je nepiimeiené dlouha reakce na existujici
sklicujici situaci, naptiklad: umrti blizkého c¢loveéka) a endogenni (neni vysvétlitelnd jako
nasledek situace, kterou c¢lovék praveé proziva). V soucasné dobé se od tohoto rozdéleni
opousti, je to zplisobeno nejasnostmi ve vzniku deprese (Hartl, & Hartlova, 2004). Dosud neni
zcela jasné, zda je pti¢inou vzniku tohoto stavu zména funkce neuropienasect v mozku, ¢i
zda je tato jejich nedostatecnd cinnost naopak zpiisobena vnéjsimi vlivy a psychikou
nemocného. V soucasné dob¢ se predpoklada, Ze tyto poruchy nejsou zplisobeny jedinou
pricinou, ale spiSe ptisobenim mnoha dil¢ich pti¢in (Prasko, Bulikova & Sigmundova, 2012).
Existuje, tedy mnoho riiznych teorii pfi¢in vzniku deprese, zde si uvedeme alespon nékteré

Z nich.
4.3.2.1. Neuropsychologické pticiny

Pti zkoumani lidi s afektivni poruchou se ukazalo, Ze je mala oblast levé mozkové
hemisféry mensi nez u lidi zdravych, to vSak neni zplisobeno niz§im poctem nervovych
bunék, jak bychom se mohli domnivat, ale bun¢k gliovych. Dal§i zmény u lidi trpicich
depresivni poruchou byly zaznamenany v pfedni ¢asti gyrus cinguli, coZz odpovida snizené
mife ¢innosti a zaroven také ovlivituje pozornost 1 fidici funkci Celnich lalokt. PoSkozeni
téchto zavitli zaroven vede k adhedonii. Dalsi studie naznacuji, Ze u depresivnich pacientii
mohou byt také poSkozeny dalsi struktury mozku jako amygdala, hipokampus, hypotalamus ¢i
dokonce nékteré oblasti mozkového kmene. Zajimavym zjisténim je, ze u depresivniho
onemocnéni starSich lidi se objevuji zmény bilé hmoty mozku, zejména v oblasti ¢elnich
lalokii, coZ mohlo byt zplisobené cévnim poskozenim mozku (Koukolik, 2008). Déle bylo

zjisténo, ze pii depresi jsou zménény i biochemické pochody v mozku. Depresivni porucha je
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spojena s nizkou hladinou neutransmiterti, konkrétné se jedna o serotonin, noradrenalin a

dopamin (Prasko, Bulikova & Sigmundova, 2012).
4.3.2.2. Dédi¢né faktory

Bylo prokazano, ze nekteré typy depresi se ¢astéji objevuji v uréitych rodinach, coz
mize znamenat, Ze je zde pfitomnd urCitd vrozend zranitelnost, coz vSak neznamend, ze u
kazdého takto zranitelného ¢lovéka se tato porucha objevi. Castym startujicim faktorem
byvaji stresujici zazitky a prostiedi. Studie jednovaje¢nych dvojéat dokazuji, ze pokud jedno
z dvojcat trpi depresi, je pravdépodobnost 70%, Ze ji bude trpét 1 druhé, u ptibuznych prvniho
stupné je tato pravdépodobnost 15%. Musime vSak poznamenat, Ze depresi trpi 1 lidé bez

rodinného zatizeni (Prasko, Bulikovd & Sigmundova, 2012).
4.3.2.3. Vychova a vliv prostiedi

Vychova a vlivy prostiedi se vyznamnym zpisobem podileji na vzniku depresivni
poruchy a pesimismu. Ng&které tyto proménné jsme zminili v kapitole o psychologickych

vlivech, které zptisobuji vznik této poruchy (viz dale).
4.3.2.4. Vliv Zivotnich udalosti

Zivotni udalosti se mohou vyznamnym zptisobem podilet na vzniku deprese. Piilis
mnoho zmén v zivoté (pozitivnich 1 negativnich), které se objevi ve velmi kratkém obdobi za
sebou, se miize projevit praveé touto poruchou. Deprese se nemusi objevit hned ¢i v pribehu
téchto udalosti, ale dokonce az v odstupu Sesti mésicii od naro¢nych zivotnich udalosti, kdy
uz si myslime, ze jsme toto hektické obdobi davno pirekonali. Existuji urcité indexy
zévaznosti, kde se tyto udalosti s¢itaji a pokud jedinec dosdhne 250 boda za rok, pak je
pravdépodobné, ze se u takovéhoto Cloveéka objevi deprese ¢i jiné psychické nebo somatické
selhani. Ale jak to v psychologii byva, situace neni tak jednozna¢nd, dulezité jsou kromé
téchto udalosti také jejich okolnosti, existuji totiz salutoprotektivni faktory, které pomahaji
dopad stresujicich udalosti snizit, o n€kterych z nich se dozvite dale (Prasko, Bulikovd &

Sigmundova, 2012).
4.3.2.5. Psychologické vlivy

V ramci psychologickych vlivii se miiZzeme setkat hned s nékolika modely vzniku
deprese. Analyticky model piikladad velky vyznam ztraté¢ ¢i odlouceni od pecujici osoby

V raném détstvi, touto problematikou se zabyval napt. Spitz nebo Blowby.
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Vv

zpevilovani. Hlavni roli zde mlze sehrdvat nizkd podpora a odmitdni jedince

Vv psychosocialnim kontextu (Hort et. al. 2008).

Selingman ptispél k naSemu poznani zase teorii naucené bezmocnosti. Tuto teorii
védecky ovéfoval jak na zvitatech (znamé jsou jeho pokusy se psy), tak na lidech. Zde si
popiSeme pokusy na lidech, které jsou u nds méné znamé. Selingman vystavoval probandy
hluku, prvni skupina mohla tento hluk zastavit stisknutim packy, druha byla vystavena hluku
také, ale ucastnici nemé&li k dispozici zadny zpisob, jak jej zastavit (hluk byl regulovan
vyzkumniky stejné jako u prvni skupiny, takZe vSichni ucastnici vyzkumu byli vystaveni
hluku po stejné¢ dlouhou dobu), tfeti skupina byla kontrolni (zddnému hluku vystavena
nebyla). Vysledky byly néasledujici: probandi z druhé skupiny byli po konci pokusu v takovém
stavu, ze na n¢ padala depresivni nalada. Tito probandi také méli po pokusu horsi vysledky
Vv tkolech, kde méli néco nového zvladnout a za svou nizsi vykonnost obviiiovali hlavné sebe

(argumentovali svoji neschopnosti a bezcennosti) (Kiivohlavy, 2012).

Kognitivni model vzniku deprese vysvétluje prace Arona Becka a Alberta Ellise.
Beck vysvétluje depresi jako strategii negace, negativniho pohledu na sebe, svét i na
budoucnost. Tuto situaci zpsobuji negativni automatické myslenky a dysfunkéni schémata
(Hort et. al. 2008). Podobné se na situaci deprese diva i Albert Ellis, ktery je zakladatelem
RaciondIn¢ emoc¢ni behaviordlni terapie, a predpoklada, ze za jejim vznikem jsou iracionalni

piesvédceni lidi o sobé samych a vécech, které se jim déji (Ellis & MacLaren, 2005).

Pravdépodobné by se nam podatilo nalézt i dalsi neméné zajimavé psychologickeé
teorie vzniku deprese, bohuzel se vSak z diivodu rozsahu a tématu prace musime omezit na

vyse uvedené.
4.3.2.6. Zivotni styl a zneuzivani navykovych latek

Jak jsme jiz poznamenali vySe, ¢loveék nelze rozdélit na jednotlivé slozky, ale on a
jeho zdravi ¢i nemoc jsou zdvislé na celém psycho-somato- socidlné-spiritudlnim systému, o
ktery bychom méli pecovat, proto jsme se rozhodli v této kapitole vénovat tomu, jaky vliv ma
nas zivotni styl (jidlo, které jime, pohyb apd.) a zneuZivani navykovych latek na vznik

depresivni poruchy.

Terapeuticky efekt zdravé vyzivy u somatickych onemocnéni byl prokazan

v mnohych vyzkumnych pracich. Tento vliv vSak neni jednostranny, jelikoZ je, jak jsme si
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uvedli jiz vyse, ¢lovék somato-psycho-socialné-spiritudlni jednotou, odrazi se efekt zdravé
vyzivy veetné pohybu i v ostatnich slozkach osobnosti. Tudiz je nasnadé doporucovat zdravi
zivotni styl 1 jako prevenci psychickych chorob véetné deprese. Problematikou plsobeni
zdravého zivotniho stylu (tim myslime, zdravé stravovéani, pravidelny rezim, dostate¢ny
odpocinek a télesnou aktivitu) se zabyva obor psychologie vyzivy, ktera zkouma vliv vyzivy
na ¢innost mozku, prozivani a dal$i mentalni procesy. Jakym zpisobem ovliviiuje vyziva
centrdlni nervovy systém, se zabyva neurogastroenterologie. Bylo prokazano, ze mezi
gastrointestinalnim traktem a centralni nervovou soustavou je mnohem tésnéj$i vztah nez se
diive predpokladalo. Vyzkumné bylo zjisténo, Ze serotonin, jehoZ nerovnovdha ma vliv na
mnoha psychickd onemocnéni vcetné deprese, je z 95% tvofen a uchovavan ve streveé. Pri
kazdé kontrakci gastrointestinalniho traktu dochédzi k uvolnéni neuroptfenasecti a aktivaci
imunitnich bun¢k. Tyto udaje jsou pak pfevedeny prostfednictvim bloudivého nervu do

mozku, kde je na zakladé téchto informaci ovlivnéna nase nalada a aktivita (Cablova, 2010).

Komorbidita zneuzivani navykovych latek a deprese je velice cCasta. JelikoZ je
navykovych latek nespocetné mnozstvi rozhodli, jsme se zde v kontextu nasi problematiky
pacientil s depresivni poruchou dochazi také ke Skodlivému uzivani alkoholu a u 15,4% se jiz
objevuje syndrom zavislosti. Otazka, kterd by nds v tuto chvili méla napadnout je ,,zda bylo
diive vejce Ci slepice®, tedy zda se vyvinula ze zavislosti na alkoholu depresivni porucha,
nebo naopak ¢i obé poruchy vzajemné prosté jen koexistuji. Bylo provedeno mnoho studii,
které se touto problematikou zabyvaly, bohuZzel vysledky nejsou zcela jednoznacné. Jediné, co
muzeme jednoznacné fici, je Ze pacienti s depresi zneuzivajici alkohol maji vyssi riziko

sebevrazdy, hife spolupracuji s 1ékafi a jejich riziko relapsu je vyssi (Rackova & Jant, 2008).
4.3.3. Depresivita a jeji vliv na zdravi

Deprese se vyskytuji spole¢né s velkym mnozstvim psychickych i somatickych
onemocnéni. Z psychickych si zde miizeme jmenovat napiiklad: zavislost na navykovych
latkach (viz. vyse), poruchy ptijmu potravy a riizné tizkostné poruchy. U somatickych se pak
jednd naptiklad o onkologickd onemocnéni, kardiovaskuldrni onemocnéni a autoimunitni
onemocnéni. Bohuzel v§ak nebylo dosud jednozna¢né prokédzano, zda ptredchéazi depresivni

porucha onemocnéni, ¢i je spiSe reaktivni povahy.
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4.4. Kognitivni nezdolnost

Kognitivni nezdolnost jako takovd kromé jiného souvisi i se zplsobem zvladani
stresovych, nebo jinak také s copingovymi strategiemi, které jsme si popsali jiz vyse a také
obranné mechanizmy, které slouzi k zachovani integrity. O obrannych mechanizmech by se
zkracen¢ dalo fici to samé, co o ohni: ,,Jsou pro ndas dobrymi sluhy, ale Spatnymi pany “. Tyto
obrany lze definovat jako reakce osoby, jejichz cilem je snizit nebo odvratit uzkost. Sigmund
Freud, ktery koncepci obrannych mechanizmti navrhl pro svij strukturdlni model psychiky,
povazoval tyto mechanizmy pouze za negativni. Na jejich pozitivni vliv v zivoté Cloveka
upozornila az jeho dcera Anna Freudova ve své knize ,,Jd a obranné mechanizmy*. Mezi
obranné mechanizmy patii: vytésnéni, regrese, reaktivni vytvor, projekce, racionalizace,

piesun a sublimace (Cakirpaloglu, 2012).
4.4.1. Vybrané teorie nezdolnosti

Nebot’ je tato problematika velice rozsahla, musime selektivné omezit, kterych
oblasti se vramci této prace dotkneme, proto se v této kapitole zaméfime na osobnostni
charakteristiky, které hraji roli pfi zvlddani stresu. Konkrétné se jednd o misto kontroly,

resiliency, koherenci, hardiness a osobni zdatnost.
4.4.1.1. Locus of control

Misto kontroly nebo také locus of control lze zjednodusené popsat jako rozdilné
vnimani a postoj lidi k problémtim a obtizim. Autorem této koncepce je Julian Rotter, ktery
experimentalné rozlisil dva diametralné rozdilné ptistupy k Zivotni neptizni. Nejedna se vSak
o dv¢ ruzné kategorie, ale o kontinuum. Na jedné stran¢ jsou lidé s internim locus of control
nebo také jinak internalisté. Tito jedinci vefi, Ze mohou véci, které se jim dé&ji ovliviiovat a
aktivné s problémy bojuji. Na druhé strané se miizeme setkat s externalisty (s lidmi s externim
locus of control), kteti se domnivaji, Ze nad tim, co se jim déje nemaji z&dnou moc, pfi setkani
se s problémy pouze pasivné ¢ekaji, az pominou a doufaji, ze se vSe vyiesi samo (Ktivohlavy,

2003).
4.4.1.2. Resilience

Dalsim dualezitym pojmem je resilience, neboli nezdolnost, ktery lze definovat jako
,,osobnostni rys, charakteristiku ¢i zpiisob, kterym se clovék efektivné vyporadava se stresem

a neprizni* (Solcova, 2009). Tato charakteristika odliSuje lidi, ktefi zvladaji nepiiznivé
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situace a odchdzeji z nich vétSinou posileni od téch, jez naroky situace nezvladnou a
podlehnou fyzické, psychické ¢i psychosomatické nemoci. V naSich podminkach se
vyzkumem resilience zabyval kromé jinych Zdenck Matéjcéek, ktery tak cinil na détech
umisténych v détskych domovech, SOS vesnickach a u déti v péstounské péci. Zjistil, ze
existuji ve vyvoji déti urcité zachytné body ¢i faktory, které jim i pfes potencionalné
nepiiznivé prosttedi umozni vyrast ve ,,zdravé® osobnosti, které jsou schopny plnit veskeré
pozadavky spole¢nosti. Témito zachytnymi body jsou podle Matéjcka ve skolnim véku radost
ze Skolni prace, uplatnéni schopnosti a dovednosti fyzickych i psychickych, v détském
kolektivu. V dospivani jsou to hlavné pozitivni zkuSenosti s prvnimi laskami. V dospélosti je
to vytvoreni kvalitniho partnerského vztahu a hlavné zazitek rodicovstvi. OvSem zdkladem
vsech téchto socialnich faktorl je prevazné vlastni osobnost ditéte, jeho temperament a dalsi
vrozené vlastnosti, které urcuji, jak se lidé budou vici ditéti projevovat a jaké bude mit

socialni zkusenosti (Matéjcek, 2005).
4.4.1.3. Koherence

Teorii koherence navrhl sociolog Antonovsky, ktery zkoumal zdravotni stav lidi,
ktefi prezili véznéni v koncentracnich tdborech za druhé svétové valky. Antonovsky zjistil, ze
piiblizné ¢tvrtina téchto lidi neutrpé€la i ptes extrémni zatéz, které byla dlouhodobé vystavena,
zéddnou zdravotni jmu (ve smyslu psychickém i fyzickém). U této skupiny potom zjistil
spole¢ny osobnostni rys, ktery jim pravdépodobné pomohl tyto zatézové situace bez Gjmy
piekonat, tento rys nazval Sence of Coherence (zkracené¢ SOC), jez do ¢esStiny miizeme volné
pielozit jako védomi souvztaznosti. Tento osobnostni rys ma tfi komponenty, kterymi jsou
srozumitelnost ~ (comprehensibility), zvladatelnost (manageability) a  smysluplnost
(meaningfulnes) (Hosek, 1999). Kazdy z téchto ryst ma dva poly (kladny a negativni) a jsou

navrzeny jako kontinuum. Déle si je stru¢n€ popiSeme.

Srozumitelnost je kognitivni sféra, jedna se o zpiisob chapani svéta a toho, zda je pro
nas logicky uchopitelny. V ptipadé, ze osoba dosahuje kladného pélu kontinuity, dokaze vidét
celkovy obraz svéta, rozumi jeho pravidlim a fadu. Diky tomu vnima svét jako urcitym
zpusobem piedvidatelny a dokaze se vném bez vétSich problémi orientovat. Jedinci
dosahujici negativniho pdélu naopak vidi svét jako mozaiku nesourodych sttipkl, coZz jim

znemoznuje efektivné se ve svéte orientovat a zaroveil je to znejistuje.

Zvladnutelnost je Cinnostni slozkou, jednd se o percepci moznosti, které ma jedinec

k zvladnuti kazdodennich situaci. Kladny pol kontinua nam charakterizuje jedinec, ktery si je
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védom svych sil a moznosti a umi je adekvatné vyuzivat. Na druhé strané¢ kontinua se
nachazeji lidé, jejichz postojem je bezradnost, nevéti sobé ani svym schopnostem a tudiz se

velmi snadno vzdavaji (pokud se tedy o néco viibec pokusi) (K¥ivohlavy, 2003).

Smysluplnost v pojeti Antonovského je motivacéni zaméfeni osobnosti K urcitému
zvolenému cili. Na kladném p6lu se nachazi clovek, jehoz postoj k situaci, do které se dostal,
je takovy, Ze feSeni problémové situace ma smysl a stoji mu za to, aby do ni investoval
urcitou energii. Negativni pol se definuje jako odcizeni. Jde o urcitou neangazovanost na
obtizné situaci, ve které se ¢lovék ocitl. U lidi na této strané kontinua se muzeme Casto setkat

se socialni izolaci (Ktivohlavy, 2006). Vice o smyslu zivota a smysluplnosti naleznete vyse.
4.4.1.4. Hardiness

Hardiness jako nezdolnost v pojeti Kobasové znamena tuhost, pevnost, zdatnost ¢i
zocelenost, vytrvale a usilovné bojovat s zivotnimi téZkostmi. Slozkami hardiness je
piesvédceni o vlastnich moznostech ovladat déni (control), vyzva (challenge) a osobni zaujeti
(commitment). Opét se nejedna o jednotlivé kategorie, ale o spektrum na jehoZ konci je
Vv ptipad¢ slozky control — kontrola x bezmocnost, challenge vyzva x hrozba a commitment
zaujeti x odcizeni. Pii1 optimalné rozvinutém hardiness, vnimé jedinec sdm sebe jako
kompetentni osobu, kterd je schopna aktivné zit ve svété a ovliviiovat a zvladat jej a to i
v ptipad¢ budouciho déni. Takovyto Cloveék je aktivni a zivotni tézkosti bere jako vyzvy.
Naopak pii nedostatecné rozvinuté hardiness, je pro jedince typicky pocit beznad€je a

marnosti. Pro takového ¢lovéka je pak piiznacna pasivita, deprese a odcizeni (Paulik, 2010).
4.4.1.5. Osobni zdatnost

Osobni zdatnost je definovana jako presvédceni, ze jedinec je schopen kontrolovat a
urcovat své vnitini psychické stavy a své jednani, ovlivilovat své okoli a dosahovat tak
zadoucich vysledkt. Lidé, ktefi jsou pfesvédCeni, ze zvladnou kontrolovat chod déni, Iépe
kontroluji své emoce a také se aktivné stavi ¢elem k ohrozujicim nepfiznivym Zivotnim

udélostem (Ktivohlavy, 2003).

Kromé jiz vySe zminénych typl osobnostni nezdolnosti K¥ivohlavy (2003) zmituje i
dal$i, patfi sem napiiklad optimismus, smysluplnost Zivota, kladné sebehodnoceni,
sebediivéra, svédomitost a naucené zdroje sily (o nékterych jsme jiz psali vySe a o jinych se

jesté dale zminime).
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4.4.2. Posttraumaticky rozvoj

Postraumaticky rozvoj a jeho problematiku nelze jesté tplné jednoznaéné zaradit,
neni zcela jasné, jak presné¢ souvisi s kognitivni nezdolnosti, smysluplnosti a dalSimi
salutoprotektivnimi proménnymi, kterymi se tato prace zabyva. Dovolili jsme si vSak tuto
problematiku zaradit do podkapitoly kognitivni nezdolnosti, nebot’ se domnivame, ze je

jednou z dulezitych slozek, ktera k rozvoji nezdolnosti napomaha.
4.4.2.1. Zékladni pojmy

Abychom tuto problematiku 1épe pochopili, tak si nejdiive vysvétlime, co viibec

rozumime pod pojmy krize, trauma a deprivace.

Krizi Ize definovat jako reakci na situace, kdy se néco dramaticky méni a tato zména
je mnohdy doprovazena negativnimi emocemi. V podstaté¢ se jednd o kiizovatku, kdy
pokracovat v zapocaté cesté jiz neni mozné, a musime se rozhodnout, kudy ptjdeme. Pokud
se nerozhodneme, zafind stagnace, pii které je ohroZen dal$i vyvoj osobnosti jedince. Krize
znamena nebezpedi, ale i novou pfilezitost, coz vystizné znazornuje ¢insky znak pro krizi,
ktery v sobé zahrnuje ob¢ tato slova. Krize jsou neoddé¢litelnou soucasti lidského zivota, jedna
se naptiklad o krize vyvojove, které ve své praci precizné popsal Erikson. Dale existuji krize
epizodické, které wvznikaji v disledku neocekavanych wvnéjSich situaci (napi. ztrata
zaméstnani) a krize traumatické, které ohrozuji integritu Clovéka a jeho pocit bezpeci (napf.

smrt blizkého ¢loveka) (Bastecka a ed, 2009).

Psychologické trauma se nékdy zaménuje s krizi ¢i piesnéji feCeno s traumatickou
krizi. Dle Vagnerové (2008) jej lze definovat jako: ndahle vzniklou situaci, ktera ma pro
Jjedince vyrazné negativni vyznam, vede k urcitému poSkozeni ¢i ztraté. Trauma Se projevuje
Vv oblasti emo¢ni, kognitivni i v konativni. V emoc¢ni oblasti pfevazuje pocit ztraty jistoty,
uzkost z budoucnosti a smutek nad ztratou néceho dilezitého. V kognitivni oblasti se miizeme
setkat se zkreslenym vniméanim a uvaZzovanim postizeného jedince. Konativni oblast zahrnuje
chovani a motivaci jedince, kterd je téZ proZitym traumatem negativné ovlivnéna. Spatné

zpracované trauma muze vést az k posttraumatické stresové poruse.

Dal8im pojmem, ktery zde povazujeme za dilezité zminit, je deprivace. Deprivace je
na rozdil od traumatu ¢i krize dlouhodobéjsiho rdzu. Néktefi by mohli namitnout, Ze praveé
proto se do konceptu posttraumatického rozvoje nehodi, ja se vSak domnivdm o opaku.

Psychicka deprivace nejen zasadnim zptisobem deformuje osobnost a psychiku osoby, kterd je
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ji vystavend, ale naopak, pokud se ji jedinci podaii prekonat ¢i se n¢jakym zpiisobem podati
podminky zivota takového Clovéka zménit v pozitivnim smyslu, dochazi pak casto k rozvoji
deprivované osobnosti. Deprivace vétSinou senzorickd ¢i socialni byla pouzivana k rozvoji
osobnosti jiz v minulosti (naptiklad u mnichd, ktefi travili celé dny v izolaci a v modlitbach ¢i
meditaci), v souc¢asné dob¢ se pouziva k 1é¢b¢ neurotickych piiznakl terapie tmou (Kupka &

Maltis, nedatovano).

Deprivaci mizeme zazivat v jakémkoli v€ku, mezi nejzavaznéjs$i patii psychicka
deprivace v détstvi, v obdobi nemoci ¢i ve stafi, ty na rozdil od vySe zminéné terapie tmou ¢i
jinych podobnych technik nejsou vSak dobrovolné, tudiz byvaji jeji nasledky spiSe
negativniho rdzu. Deprivaci v détstvi se u nas zabyval Josef Langmeier a Zdenék Matéjcek
(2011), podle nich lze tento jev definovat jako psychicky stav vznikly nasledkem takovych
Zivotnich situaci, kdy subjektu neni dana prileZitost k uspokojeni nekteré jeho zakladni

(vitalni) psychické potreby v dostatecné mire a po dosti dlouhou dobu.

Postraumaticky rozvoj lze definovat jako vyznamnou pozitivni zménu v kognitivnim
a emoCnim zivot¢ jedince, kterd miize mit 1 své vn€j$i projevy a vyustit tak ve zménu chovani.
Tento d¢€j je procesem, ktery je dlouhodoby, tudiz se mize projevit azZ po mnoha mésicich ¢i
dokonce letech od udalosti. Tento rozvoj se objevuje v péti oblastech: v sebepercepci

,uvédoméni si novych moznosti, v mezilidskych vztazich, v ucté k zivotu a ve spiritualité
(Kupka, 2014).

4.4.2.2. Model posttraumatického rozvoje

Existuje mnoho riznych modela posttraumatického rozvoje, my jsme si vybrali pro

piiblizeni problematiky model Tedeschiho a Calhouna. Tento model obsahuje mnoho

vvvvvv

kterému je vystaven, kognitivni restrukturace, sociokulturni vlivy, posttraumaticky rozvoj,
pohoda a zivotni spokojenost. Autoii tohoto modelu pfedpokladaji, ze rozvoj probiha v téchto

péti oblastech:

1) jedinec objevuje ve své osobnosti nové stranky

2) méni se vnimani svého ja

3) méni se jeho vztahy k druhym — vétSinou v pozitivhim smyslu
4) objevuje se nové chapani Zivota a jeho smyslu
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5) nastavaji zmény ve sméru ke spiritualité

V tomto modelu je posttraumaticky rozvoj chapan jako dosazeni nové lepsi kvality byti
(Mares, 2012).

4.4.2.3. Druhy posttraumatického rozvoje
Mares (2012) rozliSuje ti1 druhy rozvoje pti vystaveni jedince traumatizujici situaci:

1) Postraumaticky rozvoj- jednd se o velmi vzacny jev. Jeho vysledkem je radikalni a
skutecnd zmeéna v oblastech, jak sebepojeti, hodnot, vztahu k zivotu i k druhym lidem.

VétSinou se jedna o zménu trvalou.

2) Stresem navozeny rozvoj- jednd se velmi Casty jev, objevuje se ve vétSin€ studii, které se
zabyvaji pozitivnimi zménami v Zivoté lidi. Na rozdil od posttraumatického rozvoje se
nejednd o transformaci osobnosti, ale pouze o né¢jakou jeji dil¢i ¢ast (napf. zména postoje ke
zdravému Zivotnimu stylu). Jedna se o relativné stalou zménu, ale mize dojit i k regresi na

puvodni troven.

3) Subjektivné vnimany, ale nikoli skute¢ny rozvoj- jedna se o velmi bézny jev, pii kterém
jedinec deklaruje pozitivni zménu a riist osobnosti, ale jeho okoli tyto zmény nevnima. Casto
se jednd o obranny mechanizmus ¢i o kognitivni zkresleni skute¢nosti. Zmény pokud jsou

n¢jaké zaznamenatelné, jsou pouze docasné.
4.4.3. Nezdolnost a jeji vliv na zdravi

Jiz z vySe zminénych poznatkil vyplyva, jak je nezdolnost pro nase zdravi dilezita.
Vzdyt prave vétSina téchto teorii byla inspirovana otdzkou, jak je mozné, ze lidé, kteti zazili
podobné trauma ¢i negativni udalosti a maji podobné socioekonomické ¢i jiné podminky
reaguji na tyto udélosti zcela odlisng. Jedni onemocni ¢i sviij boj vzdaji a druzi se adaptuji na
vzniklé podminky a jsou zdravi. Pfikladem ndm mutze byt naptiklad teorie A. Antonovského,
o které jsme se zminovali jiZ vySe, a jenZ zkoumal osobnostni charakteristiky lidi, ktefi byli za
druhé svétové valky uvéznéni v koncentracnich téborech. Jejich podminky byly ve skrze
stejné- byli odlouceni od svych blizkych, hladovi, zili ve strachu a bidé, piesto nekteti z nich
Vv taborech smrti preZzili celé roky, zatimco n€ktetfi umirali po par tydnech. Pro¢ néktefi prezili

tak dlouho ? - protoze byli nezdolni.
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4.5. Pozitivita

Pozitivita je hlubsi fenomén, ktery zasahuje do vSech sfér zivota. Postihuje nejen
mysleni a emoc¢ni naladéni ¢loveka, ale i socialni zaclenéni, smysl Zivota, zvladani obtiznych
situaci a dokonce i zdravotni stav ¢loveka. Pozitivni mysleni vSak neznamend ignorovani ¢i
popirani negativnich Zivotnich situaci. Prozivani negativnich emoci je dulezité a nelze jej
ze zivota zcela odstranit. Jako idealni pomér mezi pozitivitou a prozivanim negativnich
myslenek je podle Losady a Fredericksonové 3:1, horni mez se pak pohybuje 11:1, vyssi mira

lze povaZovat za patologickou (Slezackova, 2012).
4.5.1. Zékladni popis kladnych emoci

Dle Slezackové (2012) mezi pozitivni emoce patii: radost, vdécnost, vyrovnanost a

klid, zajem, nadé€je, hrdost, pobaveni, inspirace, Gzas a Ucta, laska.

Radost je ustfedni v naSem Zivoté, vétSina lidi se snaZi v Zivoté dosahnout praveé
tohoto stavu. Je to cit pozitivni a Casto se dostavuje pii dosazeni n¢jakého cile. Trvalejsi a
intenzivni pocity radosti oznacujeme jako Stésti, maji-li niz8i intenzitu, mluvime o pohodé
(Plhakova, 2003). Karel NeSpor upozornil na 1é¢ivou silu smichu a humoru viibec. Humor je

také povazovan za konstruktivni obranny mechanismus vyskytujici se u zralych osobnosti.

Vdécnost je osobni postoj, ktery ma nejen kognitivni, mysSlenkovou, ale 1
emocionalni a citovou stranku. Jeho projevem je podékovani a to nejen formalni (napf. za
poskytnuty darek), ale 1 hlubsi smysl vdécnosti za Zivot, za druhé lidi apd. Lidé, ktefi
prozivaji vdéCnost v tomto vyznamu, byvaji Stastnéj$i, prozivaji smysluplnéjsi zivot a jsou

celkové zdravéjsi (Ktivohlavy, 2007).

Vyrovnanosti a klidu dne$ni hektickd doba pfili§ nenahrava. Bohuzel pak nas zivot
tak néjak rychle ubih4, aniz bychom si v8§imli toho, co je opravdu dilezité. Klid a vyrovnanost
napomahaji tomu, aby zil jedinec autenticky a v pfitomnosti, pomahaji ndm Iépe odolavat

stresu a to nejen tomu pracovnimu (Slezdckova, 2012).

Ziajem lze dle Hartla a Hartlové (2004) definovat jako trvalej§i zaméfeni ¢i
soustiedéni se na urcitou ¢innost, kterou doprovazi vyznamny emo¢ni doprovod. Lidé se ve
svych zdjmech navzajem lisi a to jak kvalitativné, tak kvantitativng€, vénujeme-li se né€emu se

zajmem, tak to zvySuje nase schopnosti (mysleni, pamét’ a motivaci).
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Nadéje je emocni postoj charakteristicky ocekavanim néceho ptiznivého (Hartl &
Hartlova, 2004). Nadéje ndm pomaha piezivat i situace velice obtizné, a kdyz nas opusti,
nezbyva jiz nic, pro co bychom se snazili dal zit, ¢lovek pak uz jen pieziva a stava se divakem

vlastniho zivota.

Hrdost je pocit zaslouzeného uspokojeni z dosazeného cile, pro jehoz dosazeni
jedinec vyuzil svych nejlepSich schopnosti a dovednosti. Hrdi miizeme byt na rizné véci, na

své pracovni uspéchy, ale i na své déti ¢i zivotni partnery.

Pobaventi je pocit radosti, ktery dokéze odlehCit neptijemnou atmosféru, v socidlnim
kontaktu boifi mezi lidmi hranice a sblizuje je. Humor a smich jsou lékem na nejednu

nepiijemnou Zivotni situaci.

Inspirace je sebepiesahujici emoce, ktera povzbuzuje jedince k vétSimu usili plné
rozvinout a vyuzit své schopnosti ve sluzbé né€emu vyssimu, nez je uspokojeni pouze naSich
potieb. Krasna krajina inspiruje malife k namalovani obrazu ¢i basnika k napsani basné,
znama osoba inspiruje lidi k tomu, aby se zapojili do néjaké charitativni sbirky. Jen si
piipomeiite, jaky rozruch zpusobila hereCka Angelina Jolie pfiznanim svého ponékud
radikéIniho (le¢ nutného) preventivniho opatieni pied rakovinou, domnivam se, Ze tim ze sviij

piibéh zvetejnila, pravdépodobné zachranila nékolika Zenam v podobné situaci zivot.

Uzas a tcta jsou velmi silnym prozitkem nad nécim, pied ¢im si piipadame mali a
nepatrni, nejde vSak o pocit nedostacivosti, ale spiSe o pokoru, kterou citime k néfemu i

piesto, Zze jsme toho soucasti (Slezackova, 2012).

Lasku Ize vysvétlit jako emoci, pii které si vazime tésnych osobnich vztahti s jinymi
lidmi, vétsinou s lidmi, ktefi nam tuto emoci opétuji a rozvijeji ji. Pro vétSinu lidi se jedna o

jednu z nejdilezitéjsich kladnych emoci (Mares, 2012).
4.5.2. Vyznam prozivani emoci pro ¢lovéka- koncept alexithymie

Pojem zavedl vroce 1972 P. F. Sifneos, ktery jej popsal na zékladé sledovani
psychosomatickych pacientii. U téchto pacientli se setkal se zvlaStnimi jevy, kdy nemocni
nebyli schopni verbalizovat svilj emo¢ni stav, misto toho méli napadné tendence podrobné
popisovat situaci ¢i reagovat somatickymi ptiznaky (Chromy, 2006). Alexithymii lze se
znaénym zjednoduSenim nazvat také ,.,emocni slepotou’. Osobnost alexithymickych pacient

se vyznacuje nekterymi vyraznymi odliSnostmi od bézné populace. Kromé neschopnosti
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popsat své emocni prozivani se u téchto pacientl objevuje napadné snizend schopnost
fantazie, pocity prazdnoty a nudy, nepfijemné pocity napéti, jejichz ptivod nejsou schopni
identifikovat, Spatné interpersondlni vztahy a nadmérna zavislost na jedné nejblizsi osobé ¢i

osobach (Bastecky, Savlik & Simek, 1993).

Mezi nejznaméjsi teorie alexithymie patii napiiklad psychoanalyticka teorie, ktera
dava alexithymii do souvislosti s poruchou vazby, kterou se zabyval Blowby. Sociologicky
model, ktery poukazuje na to, ze by ,,emocni slepota® mohla byt adaptaci na dne$ni dobu,
kterd si zada Casté potlaceni emoci (v pfipadé vystaveni stresové situaci nas biologickeé
nastaveni pohani k utéku, Gtoku ¢i ustrnuti. Nedokazu si predstavit, jak by asi reagoval muj
nadfizeny, kdybych v ptipadé konfliktu s nim, jej prastila ¢i délala mrtvou). Dals§i vyznamnou
koncepci vzniku alexithymie je neuropsychologicka a neurochemicka koncepce, které se na
zaklad¢ vyzkumu snazi zjistit jeji vztah a etiologii z funkci mozku (patfi sem naptiklad
dopaminova teorie nebo teorie o vlivu corpus callosum na vznik této patologie) (Prochazka,
2009).

4.5.3. Vliv pozitivity na zdravotni stav

M. Seligman (in SlezaCkova, 2012) rozliSuje tfi urovné zdravi, které také nazyva

pozitivnim zdravim:
I. uroven- subjektivni- jedna se o pocitovanou kvalitu zdravotniho a télesného stavu jedince.
I1. aroven — biologicka — lze potvrdit biologickymi ukazateli. Napi. hladina hormona v Krvi.

III. aroven — funkcionalni — zahrnuje proménné, které Adler jednoduse shrnuje pod pojem

zivotni styl (mezilidské vztahy, postoj k praci, traveni volného ¢asu).

Cohen se svymi spolupracovniky nakazil ve svém experimentu probandy virem rymy
a zjistil, Ze pti stejnych podminkéch se u pozitivné naladénych probandii vyskytuji mirné;si
pfiznaky onemocnéni a to jak na subjektivni, tak i na biologické urovni. Pfi néslednych
zkoumani tohoto jevu bylo zjisténo, Ze lidé s vyss§i Grovni pozitivniho mysSleni maji silnéjsi
imunitni systém. Dale bylo zjisténo, Ze pozitivita Uzce koreluje s mnoZstvim stresovych
hormont v krvi, sniZuje zanétlivé reakce na stres, souvisi s niz§im krevnim tlakem a lepSim
spankovym rezimem (Slezackova, 2012). Podobné pokusy také provadél Seligman, ktery jako
probandy pouzil fadové sestry. Zjistil, Ze jeptisky, které vykazovaly vét$i miru pozitivity, byly

Vv prib¢hu zivota méné nemocné a zily déle (Seligman, 2003).
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5. Vyzkumny problém a cile prace

Tato diplomova prace se zabyva zivotni smysluplnosti, depresivitou, stresem,
kognitivni  nezdolnosti a  pozitivitou pacienti S autoimunitnim  onemocnénim
gastrointestinalniho traktu. Konkrétn¢ se jednd o Crohnovu chorobu, ulcer6zni kolitidu a
celiakii. Autoimunitni onemocnéni jsou velice zavazna onemocnéni, kterd vyznamnym
zpuisobem ovliviiuji nejen kvalitu zivota nemocnych, ale ¢asto i jejich zZivot ohrozuji. Tato
onemocnéni velice ¢asto vznikaji po expozici nadmérného stresu, pficemz jejich prubeh je
vyskytem stresu rovnéz ovlivnén (Cejzlarova, 2011). V rdmci kvantitativniho vyzkumu
zkoumdme rozdily ve vySe zminénych proménnych nejen mezi nemocnymi a normalni
populaci, ale zadroveni mezi sebou porovndvame vysledky mezi pacienty kompenzovanymi a
dekompenzovanymi. Cilem prace je zjistit jakym zplGsobem pacienti prozivaji své
onemocnéni a zda existuji n¢jaké psychosocialni faktory, které¢ mohou pfispivat ke zmirnéni
symptomu. Tyto poznatky by pak mohly pomoci ptfi pochopeni pribéhu onemocnéni a pii

piipadné podpoie téchto nemocnych pii psychoterapii.
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6. Vyzkumné hypotézy

HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi prozivanou zivotni smysluplnosti, merenou na
Skale ESK, mezi pacienty s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu a

kontrolni skupinou.

H?2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve stupni prozivané deprese mérené BDI-Il mezi

pacienty s autoimunitnim onemocnénim gastrointestindalniho traktu a kontrolni skupinou.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife kvantity proZivaného Zivotniho stresu,
meéreného  dotaznikem  Stress-profile, mezi pacienty S autoimunitnim onemocnénim

gastrointestinalniho traktu a kontrolni skupinou.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire nezdolnosti mezi pacienty s autoimunitnim
onemocnenim gastrointestinalniho traktu a kontrolni skupinou, mérené na skale kognitivni

nezdolnosti dotaznikem Stress-profile.

H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire pozitivity mezi pacienty s autoimunitnim
onemocnenim gastrointestinalniho traktu a kontrolni skupinou, mérené na skale pozitivniho

pohledu dotaznikem Stress-profile.

H6: Mezi pacienty kompenzovanymi a dekompenzovanymi existuje statisticky vyznamny rozdil

V prozivané Zivotni smysluplnosti, méreny na Skale ESK.

H7: Existuje  statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a

dekompenzovanymi ve stupni prozivané deprese, méreném BDI-II.
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HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a dekompenzovanymi

V mire kvantity prozivaného stresu, méreného na skale dotazniku Stress-profile.

HY: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a dekompenzovanymi

v nezdolnosti, meéreny Skalou kognitivni nezdolnosti dotazniku Stress- profile.

HI10: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a
dekompenzovanymi v mire pozitivity, mérené na Skale pozitivniho pohledu dotaznikem Stress-

profile.
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7. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Véda pomaha lidem porozumét svétu, bez ni by nebyla nase spolecnost takova, jaka
je dnes. Jiz v davnych dobach se lidé zajimali o to, jak véci funguji a jaky maji smysl. Ale
jelikoz neexistovaly jednotné dané metodologické ramce a metody, vysledky téchto pokust
dostat se k jadru problému, vysly ¢asto na prazdno. V soucasném psychologickém vyzkumu
existuji ustalend pravidla, jakym zplsobem jej lze provadét. Zaroven zde vsak vedle sebe
existuji dva rizné metodologické ramce (kvalitativni a kvantitativni), které se od sebe vyrazné
lisi a celad fada metod, které mize vyzkumnik pti vyzkumu pouzit. O metodologickém ramci a

metodach, které byly vyuZzity v tomto projektu, se dozvite dale.

7.1. Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni, nebo také nomoteticky ptistup, mizeme charakterizovat jako zptlisob
hledani a formulace obecnych zdkonitosti ¢i pravidel. Pfi tomto pfistupu se uplatiiuji
analytické principy dedukce a indukce (Miovsky, 2009). Jednémi z nejCastéji zuzivatelnych

metod kvantitativnich vyzkumi v socialnich védach jsou dotazniky a Skaly (viz. dale).
7.2. Posuzovaci Skaly a dotazniky

Posuzovaci Skaly jsou metody, které umoznuji posuzovat sledovany jev z hlediska
jeho intenzity Ci Cetnosti. Své odpoveédi zkoumana osoba znazoriuje na Ciselné Skale podle
svého subjektivniho odhadu intenzity, nebo Cetnosti dané¢ho jevu vyskytujiciho se v jejim

zivoté (Ri¢an & Krejéitova, 2009).

Dotazniky jsou psychodiagnosticka metoda slouzici ke zjistovani velkého mnozstvi
dat. Jejich principem je, ze proband v nich subjektivné vypovida o tom, jak se chova
Vv urcitych situacich. Dotazniky se daji formdIné€ rozliSit na dotazniky (zde odpovida proband
na polozené otazky: ano, ne, nevim) a na inventaie (vySetfovana osoba bud’ s danym tvrzenim
souhlasi, nebo nesouhlasi). Vyhodou dotaznikl 1 §kal je rychlda administrace i snadny zptsob
vyhodnoceni ziskanych dat. Nevyhodou je subjektivita ziskanych dat a ddle omezenost takto

ziskanych informaci (Svoboda, 2010).
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7.2.1. Beckova Skala depresivity

V této studii byla pouzita Beckova skala BDI-II, ktera slouzi jako diagnosticky
nastroj na zjiStovani hloubky deprese u pacientii stimto onemocnénim a zaroven jako
indikator mozné deprese u bézné populace. BDI-II vznikla v roce 1996 a navazuje, na
predchozi $kalu BDI, ktera byla pouZivana jiz od roku 1961. Skala obsahuje celkem 21
polozek. Za vSechny zde uvedeme napiiklad smutek, pesimismus, plactivost, ztrata energie Ci
ztrata zajmu o sex. Administrace zkousky trva pét az deset minut. Skalu lze pouZit u
dospélych a adolescentt starSich tiinacti let. Kazda polozka je hodnocena na Skale v rozmezi
0-4. Podle celkového skoru pak mizeme depresi diagnostikovat do Ctyi' kategorii (minimalni,

mirna, stfedni a tézka) (Beck, 1999).

Celkovy skér Rozsah
0-13 Minimalni
14-19 Mirna
20-28 Stfedni
29-63 Tézka

7.2.2. Existencialni skala

Existencionalni skéla vychazi z logoterapie V. E. Frankla a jejim cilem je zméfit
kompetenci osoby zachazet se sebou a se svétem. Coz zjednodusené¢ znamena, ze se ¢lovek
ma naucit byt sdm sebou ve své vlastni skutecnosti, kterd se sklada z télesné, duSevni a
historické casti, avSak umét se adaptovat na podminky vnéjSiho prostfedi. Metoda ma celkem
46 otazek a probandi vysledek zaznamendvaji na Sesti bodové Skéle (naprosto plati — naprosto
neplati). Na zdkladé hrubych skoru mizeme diky této metode zjistit 4 zakladni stupnice
(sebeodstup, sebeptesah, svoboda, odpovédnost), dva faktory vysSiho fadu (personalita,

extenzionalita) a celkovy hruby skor (osobni smysluplné existence).

Skala, kterd méii sebeodstup zjistuje schopnost jedince nakolik je schopny odpoutat
se od svych pfani, pfedstav, cith a cili. Tento odstup by mu mél pomoci vnimat svét
nezkreslené, pfesné vnimat situaci a jasné uvazovat o pfitomné situaci a to nejen v ,,b€znych*
situacich, ale i v dobé&, kterou nelze pro jeho Zivot a vyvoj povazovat za piiznivou. Doséhne-li

jedinec na Skale nizkého skoéru (pod 26) je jeho schopnost odstupu viici sobé nedostatecna.
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Muze se bud’ jednat o nezralost doty¢né osoby ¢i o néjakém patologickém obsazeni (napf.
konfliktu ¢i traumatu). Velmi vysoky skor (nad 43) dosahuji ti, ktefi si od sebe tvoii odstup
velmi dobie. Casto se viak jedna o osoby, které popiraji sva vlastni p¥ani a potieby - byvaji

perfekcionisté, ptisobi v kontaktu velice chladné a strnule.

Sebepiesah lze charakterizovat jako schopnost piiblizit se k druhym, soucitit s nimi a
citové se jim vydat. Nizky skor (pod 58) ziskany na této Skale znamend emocni plochost a
vztahovou chudost. Takovy to jedinec je slepy ¢i bezradny vici svym vlastnim citim. Velmi
vysokého skore (nad 81) dosahuji jedinci, ktefi se nechavaji ovliviiovat vlastnimi city a

nedokazou se dostate¢n€ ovladat.

Svoboda méti schopnost jedince nachazet v bézném zZivoté rtizné redlné moznosti
jednani v dané situaci, uspotadat je podle hodnoty a tak dospét k osobnimu rozhodnuti. Nizky
skor (pod 37) nam ukazuje na osobu, ktera je nejista v rozhodovani. Mize se zde objevovat i
uzkostnd, depresivni ¢i vyvojové utlumend reaktivita. DalSi moZnosti je nerozvinutd
existencialita pro niz je ptiznany pasivni az fatalisticky ptistup k Zivotu. Takovy jedinec je
piesvédceny, ze neni schopen sadm nic ovlivnit, tudiz nema smysl, aby se néjakym zptisobem
sam rozhodoval. Pii pfili§ vysokém skoéru (nad 58) se u jedince objevuje sklon k pfehnanému
kritizovani a panova¢nému chovani. Tito lidé se malo osobn¢ angazuji a Casto ani nenavazuji

bliz$i osobni vztahy, nebot’ se obavaji, ze by mohli byt zranéni.

Skala odpovédnosti nAm uréuje schopnost a ochotu se odhodlat, a svédomitost pro
osobni ukoly a hodnoty. Nizkd hodnota ziskand na této Skale (pod 41) znamena utlum
angazovanosti a jen nepatrnou odpovédnost za sebe. U jedince pak prevlada pasivita, zivot se
mu jen ,,d¢je*, nemiva jasné dané cile. Stejné jako u skaly, jez méfi svobodu, se i zde mizeme
setkat s vyskytem uzkostné a depresivni reaktivity. PFili§ vysokého skoru na této Skale (nad
70) dosahuji lidé se silnym védomim odpovédnosti, které vsak mize byt ovlivnéné uzkosti ¢i

nizkou svobodou.

Personalita, nebo také osobni faktor, méfi stupenl rozvoje osobni stranky cloveka,
ktera se projevuje otevienosti vii¢i svétu a jasnym vnimani sebe sama. Ptili§ nizky skor svéd¢i
o nadmérné uzavienosti jedince, coZ miiZze byt zptisobeno bud’ ptiliSnym zabyvanim se sebou
samym (napf. v disledku néjaké duSevni choroby), osobnostni nezralosti (jedinec si jesté
cestu sam k sob& nenasel), nebo deterioraci osobnosti s kognitivnim ¢i emo¢nim defektem

(napf. u psychoz).
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Existencionalita méti schopnost jedince aktivné se rozhodovat a angazovat se ve
svéte. Pokud je dosazeno v této Skale nizkého skoru (pod 81) svédci to o pasivnim zplsobu
vedeni Zivota, o nejistoté o svém existenciondlnim misté ve svété (o tom, kam ¢loveék patii) a
o nizké vnitfni odolnosti. Pti vysokém skoru (nad 127) zije jedinec angazovanym zivotnim

stylem. Zije autentickym a plnym zptisobem Zivota.

Celkovy hruby skor, nebo také osobni smysluplna existence vypovidd o schopnosti
Cloveéka dobfe vychazet sim se sebou a se svétem a o aktivit¢ s vypofadavanim vnittnimi i
vnéj$imi naroky zivota a s hodnotami, které¢ nabizi. Nizky hruby skor (pod 169) svédci o
uzavienosti ¢lovéka a o jeho nenaplnéné existenci. Pfi velmi vysokém skoru (nad 249) se
jedinec vnima jako otevieny, rozhodny, pfijimajici, angazujici se a odpoveédny, na druhou

stranu je u téchto lidi maly prostor pro jakoukoli spontanni aktivitu.

Administrace diagnostické metody trva 7-15 minut. K dispozici jsou Rakouské

normy (Lange, Orglerova & Kundi, 2001).
7.2.3. Dotaznik Stres-profile

Dotaznik Stres - profile obsahuje celkem 123 polozek, které posuzuji rtizné
psychosocialni faktory, které mohou ovliviiovat zdravi c¢lovéka. Celkem ziskdme pii
vyhodnoceni skory v patnacti oblastech, kterymi jsou: stres, zdravotni navyky, cviCeni,
odpocinek/ spanek, prevence, socidlni podpora okoli, chovani typu A, kognitivni nezdolnost,
zvladaci strategie, pozitivni pohled, negativni pohled, minimalizace hrozeb, zaméfenost na
problém, psychicka pohoda, uzivani navykovych latek. V ramci vyzkumu byly vyhodnoceny

tyto Skaly: stres, kognitivni nezdolnost a pozitivni pohled.

Stres je vramci tohoto dotazniku definovan jako kazdodenni proZivani vétSich ¢i
menS$ich podrazdéni, mrzutosti a frustraci. Stres je méfen v Sesti oblastech: zdravi, préce,
finanéni situace, rodina, spolecenské povinnosti a Zivotni prostfedi. Vysoké skory vypovidaji
0 ve€tsi mife prozivaného stresu, nizké naopak. Je ovSem nutné podotknout, ze tato Skala neni
schopna zjistit kvalitativni slozku stresové situace, tudiz mize jedinec i pti dosazeni nizkého
skore zaZivat opravdu silny stres v jedné oblasti (napf. pii Umrti blizké osoby, nebo pfii

propusténi z pracovniho poméru).

Kognitivni nezdolnost se ve tficeti polozkdch dotazuje na probandovy Zivotni a
pracovni atributy, postoje a piesvédceni. Ti, ktefi na této Skale dosahuji vysledného skoéru 60 a

vic, jsou vysoce angazovani a oddani ve svém socialnim Zivoté (rodina, zaméstnani) i sobé
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samym. Na nepfiznivé zivotni situace pohlizi jako na vyzvy. Naopak jedinci, ktefi dosahuji
skoru niz§iho nez 40, jsou nachylni k odcizenému vnimani nejen sama sebe, ale i dalSich
aspektii svého zivota. Je pravdépodobné, ze budou zmény ve svém zivoté¢ vnimat jako

ohrozeni.

V péti polozkach skaly pozitivniho pohledu miizeme zjistit, zda jedinec vyuziva
podplrnych a autostimula¢nich vyrokt, které lze pouzit v pfipadé¢ vystaveni neptiznivé
stresové situaci. Tuto vlastnost Ize jednim slovem charakterizovat jako pozitivitu a popsali

jsme ji vyse.

Administrace dotazniku trva 20-25 minut. Test je standardizovan na populaci Ceské
republiky (Nowack, 2006).

7.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Dotazniky byly distribuovany ve dvou podobach v papirové (pro ptilezitostny vyber)
a Vv elektronické. Elektronicka verze byla prezentovana na webovém portalu. Udaje
z takto ziskanych dotaznikii byly piepsany do tabulek MS Word 2007, v této aplikaci

byly zéroven zpracovany i grafy a tabulky, které v této praci prezentujeme.

Ovéteni zda ziskané udaje kopiruji rozlozeni normalni populace (Gaussova kiivka)

bylo provedeno na internetovém portalu www.shodor.org.

Pro porovnani populace (kontrolni skupiny) s vyzkumnym vzorkem byl pouzit
Studentuv T- test (Single sample T-test) na webovém portalu www.socstatistics.com, na
stejném portadlu pak bylo provedeno Studentovym T-testem pro dva vybéry porovnani
kompenzovanych a dekompenzovanych probandi. Priméry jednotlivych skupin byly

vypoc¢itany pomoci internetového portdlu www.easycalculation.com.
7.3.1. Etické problémy a zplisob jejich feSeni

Vyzkumnik je zodpovédny za informovani a zajiSténi anonymity ucastnikl

vyzkumu. Toto bylo oSetfeno nasledovné:

1) Pied vypInénim dotazniku byli potencionalni Gi¢astnici informovani o tom, k jakym ucelim

vyzkum slouzi, kdo jej vede a o pravu z vyzkumu odstoupit (viz. Piiloha ¢.1V.)
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2) Ke kazdému dotazniku byl pfilozen kontakt na vyzkumnika pro zodpovézeni dotazii
potencionalnich ucastnikii (e-mail a telefonni ¢islo), nebo ptipadné odstoupeni od vyzkumu a

vyftazeni dotazniku z databdze.

3) Zajisténi anonymity bylo oSetfeno tim, Ze Gi€astnici vyzkumu nemuseli v dotazniku uvadét
jméno ani zadné kontaktni tidaje (v ptipade€, ze by chtéli z vyzkumu dodate¢né odstoupit, tak
Slo dotaznik dohledat podle data vyplnéni a dalSich udajt, které dotaznik obsahuje napft. vek,

pohlavi, vzdélani).

4) Vyzkum probihal na webovém portalu www.vypinto.cz a k jeho vysledkim mél piistup

pouze vyzkumnik.

48


http://www.vyplnto.cz/

8. Soubor

Prevalence onemocnéni nespecifickymi stfevnimi zanéty v populaci je 40-100:
100 000 obyvatel (Obereigneri & Kollarova, 2008). Asi u dvaceti procent pacientll
s ulcerozni kolitidou je tato nemoc diagnostikovana pred dvacatym rokem véku, u Crohnovy
choroby je to az tficet procent. Nejvyssi prevalence vyskytu je zaznamendna mezi Sestnactym
a dvacatym rokem. Jsou vSak zndmy i pripady kojencti trpicich timto onemocnénim
(Kovatsova; Heretik & Kovacs, 2004). Fri¢ a Dvordkova (2013) uvadi, ze se celiakie
v populaci Ceské republiky vyskytuje 1:200 az 1:250. Celiakie mize byt diagnostikovana
v jakémkoli veéku, i1 v détském, jeji diagnostika je vSak Casto nedostateCna a tudiz se na ni

ptichazi pozdé.

Potenciondlni tcastnici vyzkumu byli osloveni prostiednictvim inzerdtu na
svépomocnych skupinach na facebooku pro lidi s Crohnovou chorobou, ulcerézni kolitidou a
celiakii (metoda samovybéru) a déale ptfes znamé vyzkumnika (metoda pftilezitostného
vybéru). Jako nejefektivnéj$i se nakonec ukdzala inzerce pies svépomocné skupiny na
facebooku. Nakonec se vyzkumu zucastnilo celkem 36 probanda ve véku od 19ti do 62ti let.
Celkem se zucastnilo 20 nemocnych s diagnézou Crohnovi choroby a po 8 s celiakii a
ulcerdzni kolitidou. 26 ucastnik vyzkumu bylo v remisi onemocnéni (kompenzovani), zbytek

byl dekompenzovan.

RozloZeni respondentt dle. diagndézy

M Crohnova choroba
W Ulcerdznikolitida

[ Celiakie
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Rozdéleni dle. pribéhu onemocnéni

B Kompenzovani

B Dekompenzovani
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9. Pribéh vyzkumu

Vyzkum byl sestaven na zdklad¢ stanovenych hypotéz (viz. vySe) a na zaklad¢
prostudované literatury o autoimunitnich onemocnénich a psychosocialnich faktorech, které
ovliviiuji vznik a pribéh autoimunitnich onemocnéni. Navic, tato prace ¢aste¢né navazuje na
predchozi zjisténi z mé bakalarské prace a dale ji rozSifuji (viz. Psychosocidlni faktory
ovlivitujici vznik a pribéh nespecifickych stfevnich zanétd, Cejzlarova, 2011). Pro

zodpovézeni hypotéz byly pouzity tyto dotazniky:

- Existencialni Skala ESK, pro zjisténi zivotni smysluplnosti a dalSich aspektl s ni
souvisejicich.

- Beckova sebeposuzovaci Skala pro dospélé BDI-II, pro zjisténi stupné deprese.

- Dotaznik Stress profile, konkrétn¢ se jednalo o Skalu Stres, Pozitivni pohled a

Kognitivni nezdolnost pro zjisténi kvantitativni miry stresu, pozitivity a nezdolnosti.

V listopadu 2013 byla vyrobena tivodni strana dotaznika (viz. Ptiloha ¢.1V. ), a byly
rozdany prvni dotazniky v pisemné podob¢ pro probandy z ptilezitostného vybéru. V tnoru
2014 pak byly vyhotoveny dotazniky v elektronické podobé¢, které byly inzerovany k vyplnéni
¢lenim svépomocnych skupin na facebooku. Tyto dotazniky vyplnilo celkem 26 probandd,
coz byla cca Y4 z lidi, ktefi na vyzvu zareagovali a na odkaz k vyplnéni klikli. Takto maly
byla ptal hodiny a vice. Dotazniky byly k dispozici K vypInéni na webovém portalu
www.vyplnto.cz. Celkem vyplnilo dotazniky 36 probandu.

V rémci vyzkumu byli probandi porovnavani s normami bézné populace a dale byly
analyzovany a porovnavany vysledky testovych metod podle aktualniho priibéhu onemocnéni
(porovnani kompenzovanych a dekompenzovanych ucastnikl). Na dekompenzované a

kompenzované byli probandi rozdéleni dle nasledujiciho klice:

- Probandi, ktefi zaskrtli na prvni strané¢ vyzkumu (viz. Pfiloha ¢.V.) v polozce ¢. 6
Soucasny pribéh onemocnéni moznost a) (citim se zdrav(a) a bez problémul zvladam
kazdodenni poZadavky zivota) nebo b) (citim se dobfe, pocituji pouze mald omezeni,
kterd jsou zpiisobena mym zdravotnim stavem), byli zafazeni do skupiny
kompenzovanych. Celkem se jednalo o 26 proband.

- Probandi, ktefi na vySe zminénou poloZku odpovédéli moznost ¢) (jsem doma na

neschopence, obstaravam vSak vétS§i Cast domdcich praci), d) (jsem doma na
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neschopence, nezvladam péci o domacnost, jsem vSak samostatny/a v péci o sebe), ¢)
(jsem v domacim léCeni, potiebuji ¢asteCnou ¢i plnou asistenci/péci) nebo f) (v
soucasné dob& jsem hospitalizovan v nemocnici) byli vyhodnoceni jako
dekompenzovani. Celkem se jednalo o 7 probandu.

- Probandi, kteti zaSkrtli polozku g) (jiné...... ) byli zafazeni podle jejich nésledné
odpovédi. Celkem se jednalo o tfi ucastniky vyzkumu. (RozloZeni jednotlivych

odpovédi naleznete pro vétsi prehlednost v grafech na konci této kapitoly)

Vysledky dotazniki pak byly interpretovany dle ptirucek k testovym metodam.
V prubé¢hu celého vyzkumu byla dale studovana relevantni literatura k problematice.

Vysledky byly analyzovany a zpracovany pomoci poc¢itacovych programti (viz. dale).

Rozdéleni dle. pribéhu nemoci 2

M Citim se zdrav(a) a bez problém
zvladam kazdodenni pozadavky
Zivota.

M Citim se dobre, pocituji pouze
mala omezeni, ktera jsou
zpUsobena mym zdravotnim
stavem

= Jsem doma na neschopence,
obstardvam vsak vétsi ¢ast
domacich praci.

M Jsem doma na neschopence,
nezvladam péci o domacnost,
jsem vSak samostatny(3d) v péci o
sebe.

mJiné
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10. Vysledky a jejich interpretace

K ziskani potiebnych dat jsme zvolili ndsledujici testové metody: Existencidlni skalu
ESK, Beckiv dotaznik deprese BDI-II a vybrané s$kaly z dotazniku Stress-profile.
V nasledujicich kapitolach budou prezentovany vysledky z jednotlivych diagnostickych

metod a zaroven budou tato data interpretovana podle stanovenych hypotéz.

10.1. Vysledky Existencidlni Skaly

Tabulka ¢.1.

Skala Primér Populacni T P
vyzkumného prameér
vzorku
Sebeodstup 34,94 35, 31 -3211,690263 <0,00001
Sebepiesah 66,33 71,22 -3562,411914 <0,00001
Svoboda 47,22 50,59 -3275,289657 <0,00001
Odpovédnost 55,25 57,09 -4030,932351 <0,00001
Personalita 101,61 106,53 -3770,614382 <0,00001
Existencionalita | 102,47 107,65 -3921,522093 <0,00001
Celkovy skor 203,94 214,18 -4067,141401 <0,00001

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi proZivanou Zivotni smysluplnosti, mérenou na
Skale ESK, mezi pacienty S autoimunitnim onemocnénim gastrointestindlniho traktu a

kontrolni skupinou.

Vysledek je signifikantni vyzkumny vzorek, ktery se od normalni populace liSil nejen
v ziskaném celkovém skoru, ale i ve vSech ostatnich Skalach dotazniku ESK. Hypotézu
prijimame. Vysledky ukazuji, Ze pacienti s autoimunitnim onemocnénim prozivaji mensi

smysluplnost nezZ normalni populace.
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Tabulka ¢.2

Skala Kompenzovani | Dekompenzovani | T P
priamer pramér

Sebeodstup 35,04 34,7 0,138471 0,890685
Sebepiesah 67,62 63 1,05832 0,297371
Svoboda 48,65 43,6 1,537736 0,133371
Odpovédnost 56,04 53,2 0,740162 0,464436
Personalita 103,12 88,8 0,926088 0,360928
Existencionalita | 104,69 96,7 1,331025 0,192038
Celkovy skor 207,62 194,4 0,705097 0,485552

H6: Mezi pacienty kompenzovanymi a dekompenzovanymi existuje statisticky vyznamny rozdil

V prozivané zZivotni smysluplnosti, méreny na skale ESK.

Vysledek neni signifikantni. Hypotézu zamitame. Nebyl nalezen zadny rozdil v prozivané

smysluplnosti mezi pacienty kompenzovanymi a dekompenzovanymi.

10.2. Vysledky dotazniku BDI-I1I

Tabulka ¢.3

Primér Populac¢ni T P
vyzkumného prumér
vzorku

BDI-II 13,97 10,26 -553,065082 <0,0001

H?2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve stupni proZivané deprese, mérené BDI-Il, mezi

pacienty s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu a kontrolni skupinou.

Vysledek je signifikantni. Hypotézu pFijimame. Pacienti sautoimunitnim onemocnénim

gastrointestinalniho traktu prozivaji vétsi miru deprese, nez lidé z normalni populace.

Tabulka ¢. 4

kompenzovani

dekompenzovani

T

P

BDI-I1

11,85

22,4

2,83302

0,007699
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H7: Existuje  statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a

dekompenzovanymi ve stupni prozivané deprese, mérenéem BDI-II.

Vysledek je signifikantni. Hypotézu prijimame. Pacienti v dekompenzovaném stadiu nemoci

vykazuji vétsi miru deprese, métenou dotaznikem BDI-II, nez pacienti kompenzovani.

10.3. Vysledky dotazniku Stress-profile

Tabulka €. 5.

Skala Primér Populacni T P
vyzkumného pramer
vzorku
Stres 16,78 11,52 -1970,437227 <0,00001
Kognitivni 89,25 107,84 -7456,352497 <0,00001
nezdolnost
Pozitivni pohled | 16,78 16,75 -2844,4179 <0,00001

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife kvantity proZivaného Zivotniho stresu,
meéreného  dotaznikem  Stress-profile, mezi pacienty S autoimunitnim onemocnénim

gastrointestindlniho traktu a kontrolni skupinou.

Vysledek je signifikantni. Hypotézu pFijimame. Pacienti s autoimunitnim onemocnénim
gastrointestinalniho traktu vykazuji vys$si miru stresu, méfenou dotaznikem Stress-profile, nez

prumérna populace.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire nezdolnosti mezi pacienty s autoimunitnim
onemocnénim gastrointestindlniho traktu a kontrolni skupinou, mérené na Skdle kognitivni

nezdolnosti dotaznikem Stress-profile.

Vysledek je signifikantni. Hypotézu pFijimame. Pacienti sautoimunitnim onemocnénim
vykazuji niz8§i miru kognitivni nezdolnosti, méfenou dotaznikem Stress- profile, nez normalni

populace.
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H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mife pozitivity mezi pacienty s autoimunitnim
onemocneénim gastrointestinalniho traktu a kontrolni skupinou, merené na Skdle pozitivniho

pohledu dotaznikem Stress-profile.

Vysledek je signifikantni. Hypotézu pFijimame. Pacienti sautoimunitnim onemocnénim
gastrointestinalniho traktu dosahuji vys$i miry pozitivity, métené na Skale Pozitivni pohled

dotazniku Stress-profile, nez bézna populace.

Tabulka ¢. 6.

Skala Kompenzovani | Dekompenzovani | T P

primér priamér
Stres 15,96 18,9 2,526996 0,016821
Kognitivni 89,69 88,1 0,480159 0,634189
nezdolnost
Pozitivni 16,96 16,3 0,50281 0,618339
pohled

H8: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a dekompenzovanymi

V mire kvantity prozivaného stresu, méreného na skadle dotazniku Stress-profile.

Vysledek neni signifikantni. Hypotézu zamitame. Neexistuje rozdil mezi mirou prozivaného

stresu u kompenzovanych a dekompenzovanych pacientt.

H9: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a dekompenzovanymi

v nezdolnosti, meéreny Skalou kognitivni nezdolnosti dotazniku Stress- profile.

Vysledek neni signifikantni. Hypotézu zamitiame. Neexistuje rozdil mezi kompenzovanymi a
dekompenzovanymi pacienty v mife kognitivni nezdolnosti, méfené dotaznikem Stress-

profile.

HI10: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty kompenzovanymi a
dekompenzovanymi v mire pozitivity, mérené na Skale pozitivniho pohledu dotaznikem Stress-

profile.
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Vysledek neni signifikantni. Hypotézu zamitidme. Neexistuje rozdil mezi kompenzovanymi a
dekompenzovanymi pacienty v mife pozitivity, méfené na Skdle Pozitivniho pohledu

dotaznikem Stress-profile.
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11. Diskuze

V ramci naseho vyzkumu jsme se zajimali o prozivani a zvladani pacientd
S autoimunitnim onemocnénim gastrointestinadlniho traktu. Na zéklad¢ prostudované literatury
jsme se rozhodli jako proménné pouzit tyto psychosocidlni faktory: zivotni smysl, stres,
depresivita, kognitivni nezdolnost a pozitivitu. Pro ovéfeni stanovenych hypotéz jsme si
zvolili nésledujici psychodiagnostické metody: Existencialni skadlu ESK, Becklv dotaznik
deprese BDI-II a dotaznik Stress - profile. Z dotazniku Stress — profile byly pouzity subsakaly
Stres, Kognitivni nezdolnost a Pozitivni pohled. Srovnani nasich ziskanych vysledkl podle

jednotlivych ndmi zvolenych proménnych uvadime déle v této kapitole.

Jako vyzkumny soubor byli zvoleni pacienti s autoimunitnim onemocnénim
gastrointestinalniho traktu, konkrétné¢ se jedna o Crohnovu chorobu, ulcerézni kolitidu a
celiakii. V ramci vyzkumu byl pouzit pfilezitostny vybér (celkem tak bylo ziskano 10
probandil) a metoda samosbéru pies inzerat na facebookovych strankach svépomocnych
skupin (timto zptisobem bylo ziskano 26 probandi). Za vyznamny nedostatek vyzkumu
povazujeme skutecnost, Ze z pfiblizné 100 nemocnych, ktefi reagovali na vyzvu na
facebookovych strankach jich nakonec dotaznik vyplnila cca 1/4 , to mize byt zplisobeno i
délkou vyplilovani dotazniku, nebot’ jeho vyplnéni trvalo v priméru 30 minut. Toto
skutecnost je tfeba reflektovat, nebot’ tak mohou byt zkresleny vysledky dotazniki ve
prospéch nékterych osobnostnich charakteristik probandi. Celkem se vyzkumu zc¢astnilo 36
probandi, 26 znich bylo kompenzovanych a 10 se nachazelo v dekompenzované fazi

onemocnéeni.

Smysluplnost byla zkouméana prostfednictvim Existencialni skaly ESK, ktera byla
inspirovana praci V. E. Frankla a existencionalni analyzou. Jako hypotéza H1 byl stanoven
ptedpoklad, Ze se vyzkumny vzorek pacientil s autoimunitnim onemocnénim bude liSit od
bézné populace mirou Zivotniho smyslu. Tato hypotéza byla ptijata, pacienti s autoimunitnim
onemocnénim gastrointestindlniho traktu skutecné vykazovali niz§i miru Zivotniho smyslu.
Od bézné populace se signifikantné liSili nejen v celkovém skoru, ale i ve vSech ostatnich
subskalach, kterymi jsou: Sebeodstup, Sebepiesah, Svoboda, Odpovédnost, Personalita a
Existencionalita. Ve vSech téchto subskalach dosahovali nizsiho skoru nez bézna populace.
Subskala sebeodstupu nam ukézala, ze se vyzkumny vzorek na rozdil od bézné populace vice
pozoruje, hiife se odpoutava od svych emoci a potieb, prestoze byl vysledek nemocnych nizsi

nez u bézné populace neklesl pod hranici 26ti bodi, ktera je povazovana podle kvalitativni
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analyzy v manudlu ktestu za patologickou. Na skdle sebeptfesahu dosahuji nemocni
S autoimunitnim onemocnénim gastrointestindlniho traktu signifikantné niz$iho skéru nez
béznd populace, z ¢ehoz vyplyva, Ze mohou mit problémy s navazovanim a udrzovanim
blizkych vztahi, pti¢emz pramér, kterého tito jedinci dosahuji, neni opét na hranici patologie.
Vysledek subskaly svobody nam ukazuje, ze jedinci s autoimunnim onemocnénim
gastrointestinalniho traktu sice dosahuji niz§iho skéru nez bézna populace, ale neni opét pod
hranici patologie, podobnych vysledkti dosahuji tito pacienti i na zbyvajicich subskalach
Existencidlni Skaly ESK. Mezi kompenzovanymi a dekompenzovanymi pacienty nebyl
nalezen signifikantni, rozdil v celkovém primérném skoru ani v jednotlivych subskalach. Pro
vétSi podrobnosti o jednotlivych subSkalach Existencidlni Skaly ESK odkazuji zajemce na

kapitolu 7.2.3.2 v této praci nebo na manual k dotazniku.

Depresivita neni v tomto vyzkumu pojimana jako osobnostni charakteristika, ale
spiSe jako aktualni stav prozivani, tudiz by se vice hodilo pouzivat pouze pojem deprese. Tato
proménnd byla méfena klinickou metodou pouzivanou v hojné v praxi- Beckovym
dotaznikem deprese BDI-II. Na zaklad¢ prostudované literatury byla stanovena hypotéza,
ktera tvrdila, ze pacienti s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu se budou
lisit v mife deprese méfenou dotaznikem BDI-II. Tato hypotéza byla potvrzena, jelikoz se
ukazalo, ze tito pacienti dosahuji vySsi miry deprese nez bézna populace. Jejich primérna
hodnota dosahuje 13,6, coz je rozmezi mezi minimalni a mirnou depresi. Pfi porovnani
dekompenzovanych a kompenzovanych pacientd byl vSak rozdil jeSté¢ vétsi, zatimco
kompenzovani meli priimérny skor 11,85, coz odpovida minimalni depresi, dekompenzovani
prumérn¢ skorovali ve vysi 22,4, coz odpovida depresi stfedni. Je pravdépodobné, Ze se
Vv tomto piipadé jedna o depresi reaktivni, ktera je zpisobena omezenimi a nepiijemnostmi,

které floridni ptiznaky téchto onemocnéni do zivota nemocnych piinaseji.

Kvantitativni mira proZivaného stresu byla métena subskalou Stres dotazniku Stres-
profile. Jeji nevyhodou je pravé zaméfeni na mnozstvi prozivané¢ho stresu nikoli na jeho
kvalitu, toto omezendi je tfeba brat pfi interpretaci vysledkil v potaz. V ramci naseho vyzkumu
bylo zjisténo, Ze pacienti s autoimunitnim onemocnénim gastrointestindlniho traktu prozivaji
ve svém Zivoté signifikantné vyssi miru stresovych situaci nez bézna populace, coZ mize mit
vice vysvétleni. Jednim z nich je, Ze zazivaji vice stresu z divodu omezeni a obav, které jim
pfinasi jejich onemocnéni a druhym mtiZze byt, ze maji urcité osobnostni charakteristiky, které
Jim hiife pomahaji zvladat stres, ktery se v kone¢ném diisledku mize projevit pravé rozvojem

téchto onemocnéni. V ramci vyzkumu jsme se také domnivali, Ze pacienti dekompenzovani
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budou vykazovat vys$§i miru stresu nez kompenzovani a to nejen z divodu vyssiho omezeni
ukonu v béZném zivoté, ale predpokladali jsme i urcitou kauzalitu. To znamend, ze jsme se
domnivali, ze vy$§i mira stresu bude ovliviiovat prubéh onemocnéni v negativnim smyslu.
Toto ovsem nebylo prokazano a ob¢ skupiny se od sebe pii porovnani neliSily, otdzkou vsak
zustava, zda to nebylo zplisobeno nizkym poctem dekompenzovanych probandi (vice se o

J4

tomto omezeni rozepisuji v zavére¢né Casti této kapitoly).

Kognitivni nezdolnost byla opét zjistovana, prosttednictvim dotazniku Stres-profile,
tentokrat subSkalou Kognitivni nezdolnost. Na zékladé¢ prostudované literatury jsme
ptedpokladali, Ze budou nemocni s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu
vykazovat niz$i miru nezdolnosti, coz bylo potvrzeno. Toto zjiSténi by souhlasilo 1 s vyssi
mirou subjektivné prozivaného stresu a deprese (viz. vysSe). Nebylo vSak potvrzeno, ze by se
li$ili v mife nezdolnosti kompenzovani a dekompenzovani pacienti, coZ mohlo byt opét

zpusobeno nizkym poctem dekompenzovanych pacientil pro porovnani.

Nejvétsim prekvapenim pro nas byla proménnd pozitivity, kterou jsme métili
prostiednictvim dotazniku Stress-profile a jeho subskaly Pozitivniho pohledu. Podle naseho
piedpokladu byl zjistén signifikantni rozdil mezi vyzkumnym vzorkem a béznou populaci,
ovSem bylo zjistény obraceny vztah, nez jsme pavodné piedpokladali. U pacienth
S autoimunitnim onemocnénim gastrointestindlniho traktu byla zjisténa vyS$si mira pozitivity
nez u bézné populace. Vysvétleni nas napadd hned n€kolik, ale nejsme si zcela jisti, jejich
pravdivosti. Mohlo by se jednat o obrannych mechanizmus potlaceni ¢i racionalizace, diky
kterému se drzi néjaké urcité nadéje, proto aby zvladly tuto nepfiznivou Zzivotni situaci a
zachovali si své sebepojeti. Mohlo by se také jednat o posttraumaicky rust, diky kterému si
tito lidé dokazou vazit 1 béznych kazdodennich okamzikii a snazi se ze vSeho vytézit to
nejlepsi, otazka vSak je zda by se nemél tento rlist objevit i v dalSich oblastech, které tento
vyzkum zahrnuje napiiklad v kognitivni nezdolnosti nebo v dotazniku ESK, ktery meéti
zivotni smysl. Mohlo by se také jednat o urcity druh copingové strategie, kterd by byla
zaméfend na zvladani emoci. Musime pfiznat, Ze tento vysledek v nas zanechal vice otdzek
nez odpoveédi. Mezi kompenzovanymi a dekompenzovanymi pacienty nebyl nalezen rozdil

V této proménné.

Jak jsme se zminili jiZ vySe jednou z problematickych oblasti, byl nizky pomér
navratnosti vyplnénych dotazniki, ktery byl pravdépodobné zpiisoben délkou vypliovani, aby

se tento faktor pro pfisté eliminoval, doporucila bych bud’ zkoumat mensi po€et proménnych,
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nebo dotazniky uvefejiiovat na strankach svépomocnych skupin postupné. Coz by znamenalo,
ze by nebyly dotazniky prezentovany najednou, ale byly by rozdéleny do dvou ¢i tii odkazi,

které by pak byly potencionalnim ti¢astnikiim vyzkumu nabizeny.

Dalsim nedostatkem tohoto vyzkumu je nizky pocet dotaznikl, ktery byl vyplnén
dekompenzovanymi pacienty. Pro pfesnéjsi zjisténi by bylo pfinosné mit vétsi vzorek takto

nemocnych, nejlépe podobné velikosti jako je vzorek kompenzovanych pacientd.

Pro dalsi vyzkumné Setieni by bylo jisté zajimavé porovndvat tyto proménné nejen,
co se ty¢e prubéhu autoimunitnich onemocnéni gastrointestindlniho traktu, ale 1 vzajemné
mezi jednotlivymi diagndézami ¢i také podle pohlavi. Nebot’ muzi a Zeny prozivaji zatéZzoveé
zivotni situace odlisné a také pouzivaji rizné copingové a zvladaci strategie (Paulik, 2012).
Zajimava je také otazka pozitivity, ktera vysla zcela obracené, nez jsme piedpokladali, pro jeji
oveéfeni bych doporucila néjaky z komplexnéjSich dotaznikli, které doporucuje naptiklad Jaro
Kftivohlavy ve své knize Optimismus, pesimismus a prevence deprese nebo Slezackova

V Pruvodci pozitivni psychologii.
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12. Zavéry vyzkumu

V ramci naSeho vyzkumu se snazime zodpovédét otazku, jak prozivaji lidé
S autoimunitnim onemocnénim gastrointestindlniho traktu (konkrétné se jednd o Crohnovu
chorobu, celiakii a ulcerdzni kolitidu) své onemocnéni a jakym zplisobem se od sebe
vzajemn¢ ve vybranych psychosocidlnich faktorech 1isi pacienti kompenzovani a
dekompenzovani. Mezi nami zvolené faktory patifi: smysluplnost, depresivita, stres,
kognitivni nezdolnost a pozitivita. K zodpovézeni téchto otazek jsme pouzili nasledujici
metody: Existencialni Skalu ESK, Beckiv dotaznik deprese BDI-II a dotaznik Stress-profile,

Z n¢jz jsme pouzili Skalu stresu, kognitivni nezdolnosti a pozitivniho pohledu.

Celkem se naseho kvantitativniho Setfeni zcastnilo 36 probandd, z kterych bylo 26

kompenzovanych a 10 dekompenzovanych.

Na zaklad¢ ziskanych dat jsme dosli k ndsledujicim zjiSténim:

Pacienti s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu vykazuji vyssi miru

deprese, nez bézna populace.

- Pacienti s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu vykazuji vys$si miru

stresu, nez bézna populace.

- Lidé sautoimunitnim onemocnénim gastrointestindlniho traktu vykazuji nizsi

kognitivni nezdolnost, nez bézna populace

- Lidé¢ s autoimunitnim onemocnénim gastrointestindlnitho traktu vykazuji vysSsi

pozitivitu, nez bézna populace.

- Neni rozdil v prozivani Zzivotni smysluplnosti mezi pacienty kompenzovanymi a

dekompenzovanymi.

- Dekompenzovani pacienti vykazuji vy$§i miru deprese, nez pacienti kompenzovani.
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Neni rozdil v mife prozivaného stresu mezi kompenzovanymi a dekompenzovanymi

pacienty.

Nebyl nalezen rozdil v mife kognitivni nezdolnosti mezi pacienty kompenzovanymi a

dekompenzovanymi.

Neni rozdil v mife pozitivity mezi kompenzovanymi a dekompenzovanymi pacienty.
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Souhrn

Tato  diplomovd prace zkouma prozivani a  zvladdani nemocnych,
trpicich autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu (konkrétné se jednd o tato
onemocnéni: Crohnova choroba, celiakie a ulcer6zni kolitida) a porovnava vybrané
psychosocialni faktory mezi pacienty v kompenzovaném a dekompenzovaném zdravotnim
stavu. Mezi vybrané psychosocialni aspekty patii: zivotni smysluplnost, depresivita, stres,
kognitivni nezdolnost a pozitivita. V ramci kvantitativniho vyzkumu byly pouzity nasledujici
metody: Existencialni Skala ESK, Becktv dotaznik deprese BDI-II a dotaznik Stress- profile.
Z dotazniku Stress -profile byly vybrany nasledujici Skaly: Stres, Kognitivni nezdolnost a
Pozitivni pohled.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 36 probandt ve veéku od 19ti do 62ti let, 10 probanda

bylo v dekompenzované fazi onemocnéni a 26 v kompenzované.

Empiricka ¢ast prace obsahuje vysledky ze vSech pouzitych dotazniki, které jsou pro
vetsi prehlednost zpracované do tabulek. Na né pak navazuje analyza a interpretace na

zéklad¢ stanovenych hypotéz.
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Piiloha ¢. II.

Vysoka skola: Palackého univerzita Olomouc Fakulta: filozoficka
Katedra: psychologie Akademicky rok: 2014/2015
ABSTRAKT

Jméno a pfijmeni: Be. Katetina Cejzlarova

Obor: psychologie — kombinované navazujici magisterské studium
Rok imatrikulace: 2011

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran: 75

Nézev diplomové prace: Zivotni smysluplnost, depresivita, stres, kognitivni nezdolnost a

pozitivita u pacienti s autoimunitnim onemocnénim gastrointestinalniho traktu
Abstrakt diplomové prace:

Tato diplomova prace zkouma prozivani a zvladdni nemoci pacientl s autoimunitnim
onemocnénim gastrointestindlniho traktu ve vybranych psychosocialnich faktorech a zaroven
porovnava v téchto proménnych pacienty kompenzované a dekompenzované. Jednd se o
kvantitativni vyzkum, kterého se zucastnilo celkem 36 probandi. 10 probandi bylo
Vv dekompenzovaném stadiu onemocnéni a 26 v kompenzovaném. Data byla ziskana pomoci

Existencialni skaly ESK, Beckova dotazniku depresivity BDI-II a dotazniku Stress-profile.

Vysledky vyzkumu potvrdily rozdil v prozivani Zivotni smysluplnosti, miry deprese,
kognitivni nezdolnosti, stresu a pozitivity u pacientll s onemocnénim gastrointestindlniho
traktu a béznou populaci. Déle potvrdili rozdilnou miru deprese u pacienti kompenzovanych
a dekompenzovanych, naopak rozdil v prozivani smysluplnosti, v mife stresu, kognitivni

nezdolnosti a pozitivity potvrzen nebyl.

Kli¢ova slova: psychosomatika, autoimunitni onemocnéni, zivotni smysluplnost, depresivita,

stres, kognitivni nezdolnost, pozitivita
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Ptiloha ¢. I1I.

University: Palacky University in Olomouc Faculty: Philosophical
Department: Psychology Academic Year: 2014/2015
ABSTRACT

Name: Bc. Katefina Cejzlarova

Field of study: Psychology — master’s degreee program combined
Matriculation: 2011

Supervisor: Mgr. Martin Kupka Ph.D.

Pages: 75

Title: Meaningfulness of life, depressive, anxiety, cognitive resilience and positivity in

patients with autoimmune diseases of the gastrointestinal tract
Abstract:

This thesis explores the experiences and disease management of patients with
autoimmune diseases of the gastrointestinal tract in selected psychosocial factors and also
compares these variables compensated and decompensated patients. This is a quantitative
research, which was attended by a total of 36 probands. 10 probands were the decompensated
stage disease and 26 in the compensated. Data were obtained using the existential scale ESK,
Beck questionnaire depresivity BDI -11 questionnaire and Stress -profile.

The results confirm the difference in experiencing life meaningfulness, rates of
depression, cognitive resilience, stress and positivity in patients with diseases of the
gastrointestinal tract and the general population. Further confirmed the different degrees of
depression in compensated and decompensated patients, while the difference in the
experience of meaningfulness, the extent of stress, cognitive resilience and positivity was not

confirmed .

Keywords: psychosomatic, autoimmune disease, the meaningfulness of life, depressive,

anxiety, cognitive resilience, positivity
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Piiloha ¢. IV.

Dotazniky, které budete dale vypliovat, se tykaji problematiky zvlddani a prozivani
autoimunitniho onemocnéni, se zaméfenim na osoby s diagnézou Crohnovy choroby,
ulcer6zni kolitidy a celiakie. Tyto dotazniky se stanou soucasti diplomové prace sl. Katetiny
Cejzlarové, ktera je také zodpovédna za dodrzeni vsech etickych zédsad pti vyzkumu, vcetné
zachovani anonymity uc¢astniki. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit strategie zvladani téchto
onemocnéni psychologickymi prostfedky, tak aby mohla byt ziskana data pouzita pro praxi.
Vedoucim diplomové prace je Mgr. Martin Kupka PhD., ¢len sekce vyvojové a klinické

psychologie a odborny asistent na Katedie psychologie Univerzity Palackého v Olomouci.

Doba vypliiovani dotaznikl je asi 30 minut, prosim Vas tedy o trpélivost. Déale Vés
prosim, o vyplnéni vSech otazek, bez nich dotazniky nepijdou vyhodnotit. V dotaznicich
neexistuje zadna spravna odpovéd’, kromé té pravdivé ©, proto Vas prosim o upiimnost.
Pokud se rozhodnete vénovat svlij ¢as této ponékud nudné ¢innosti, nejsem schopna se Vam
odménit jinak, nez ptislibem peclivého vyhodnoceni a interpretace ziskanych vysledka, tak
aby byly skute¢né aplikovatelné v praxi a pomohly tak pti 1écbé lidi se stejnou diagndézou jako

mate Vy.
Dé&kuji Vam za Vas Cas a davéru

Bc. Cejzlarova Katefina

V piipadé, Ze jste jiz dotaznik vyplnili a chcete z jakéhokoli divodu z vyzkumu
odstoupit ¢i v ptipadé¢ jinych dotazd, napiste na dabda@centrum.cz nebo zavolejte na tel. X
XX XXX XXX.
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Ptiloha ¢. V.
1) Pohlavi

a) Zena b) muz

2) Rok narozeni:

3) Vzdélani:

a) zakladni b) vyu€en c) stiedoskolské d) vysokoSkolské

4) V soucasné dobé:
a) studuji b) pracuji c) jsem na rodicovské dovolené d) jsem evidovan(a) na ufadu prace

e) jsem v caste¢ném invalidnim dichodu f) jsem v plném invalidnim dichodu g) pobiram
starobni dichod h) jiné....

5) Diagnoza:

a) Crohnova choroba b) celiakie d) ulcerdzni kolitida

6) Soucasny pribéh onemocnéni:
a) citim se zdrav(a) a bez problémt zvladdm kazdodenni pozadavky Zivota

b) citim se dobie, pocituji pouze mald omezeni, ktera jsou zptisobena mym zdravotnim
stavem

¢) jsem doma na neschopence, obstaravam vsak vétsi ¢ast domacich praci

d) jsem doma na neschopence, nezvladam péci o domacnost, jsem vSak samostatny/a v péci o
sebe

e) v soucasné dob¢ jsem hospitalizovan(a) v nemocnici

V ptipadé, Ze byste byli ochotni zi¢astnit se rozhovoru, pro tcel diplomové prace, zanechte
zde, prosim, svoji emailovou adresu nebo telefonni €islo.......................ol.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupraci

Bc. Katetina Cejzlarova
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