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Anotace:

Diplomova prace se zabyva hledanim souvislosti mezi nepfiznivymi zazitky
z détstvi (,,adverzivnimi zazitky*, ACE), potencionalné€ naroénymi zivotnimi udéalostmi
a vznikem autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy a souc¢asn€ mapuje pozitivni faktory,
které maji vliv na vnimani onemocnéni a zivot u pacienti s Hashimotovou

thyreoiditidou.

Teoretickd cast prace je vénovana traumatu, charakteristice autoimunitniho
onemocnéni Stitné zlazy, jako psychosomatickému onemocnéni a jejich vlivu na vznik
onemocnéni. Soucasné popisuje biologické, psychologické, socialni a ekologické

faktory, které souvisi s autoimunitnim onemocnénim.

V praktické casti je popsan realizovany vyzkum, jehoz cilem bylo analyzovat
spolecné determinanty, které se vyskytuji u pacienti s autoimunitnim onemocnénim
Stitné zlazy. Priblizuje zitou zkuSenost osob s Hashimotovou thyreoiditidou a ukazuje
zmeény, které pacienti s autoimunitnim onemocnénim udé¢lali v ramci hledani cesty

ke zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Abstract:

The presented diploma thesis investigates the connections between adverse
childhood experiences (ACE), potentially challenging life events and the emergence
of the autoimmune thyroid disease, while simultaneously mapping positive factors
influencing the perception of the disease and its impact on patients with Hashimoto's

thyroiditis.

The theoretical part of the work is devoted to trauma, to the characteristics of the
autoimmune thyroiditis as a psychosomatic disease and their influence on the
development of the disease. At the same time it describes biological, psychological,

social and ecological factors related to the autoimmune disease.



The practical part describes the research carried out, the aim of which was to
analyze determinats that are common in patients with autoimmune thyroid disease.
It brings live experience of patients with Hashimoto’s thyroiditis and reflects the
changes that the patients of the autoimmune disease have made as part of their search to

improve their health condition.
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Uvod

Jak uvadi Radkin Honzak ve své knize Psychosomatickd prvouka (Honzak, 2017,
s. 9): ,,Vstupovat do svéta psychosomatiky vyzaduje jednak odvahu, predev§im vSak

drzost.”

Hovoii o tom, Ze je tieba opoustét pohodiné cesty a hledat nové zdroje k poznani
vzniku nemoci a pfistupu k nim. Brat v avahu stejné faktory biologické, socialni,
psychologické a faktory duchovni neboli spiritualni. Hovoii zde o dulezitosti

komunikace a vyznamu terapeutického vztahu pfi cesté za zdravim (Honzéak, 2017).

Vnimam pfistup mediciny zalozené na dikazech za limitovany, zvlasté pak u osob
s chronickymi a autoimunitnimi onemocnénimi. Proto povazuji rozvoj psychosomatiky,
ktery probihd v soucCasné dobé, za velmi pfinosny. K tématu mne piivedla osobni
zkuSenost s timto onemocnénim a nemoznost kompenzovat projevy daného onemocnéni
bez celostniho pfistupu a zapojeni bio-psycho-socio-spiritualnich slozek. Soucasné také
prace s lidmi s timto onemocnénim. Zaroven téz prace s lidmi s timto onemocnénim, pii
kariérnim poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim, pfinesla poznatky,
ze mira subjektivniho vnimani zdravi u téchto osob je ovlivnéna zpisobem, jakym
k sobé& pristupuji: zda zapojuji do cesty ke zdravi vSechny slozky, zda vyuzivaji
psychoterapeutické péce, provadéji zmény vedouci ke snizeni stresové zatéze.
Cim komplexngjsi byl piistup k sobg, tim lépe se klienti citili a s tim se nesl i jejich
pocit schopnosti pracovat a fidit svij zivot. Jiz v roce 2014 jsem zalozila facebookovou
stranku na podporu osob s autoimunitnim onemocnénim S§titné zlazy a stidle jsem
aktivnim prispévatelem v dalSich facebookovych skupinach zaméfenych na toto
onemocnéni. Vystupy z diplomové prace, po dohodé s respondenty, budou publikovany
na facebookovych strankach _Stitna 7laza — Hashimoto, 1é&eni a cesta ke zdravi®, a to
jako inspirace pro Cleny. Mohou byt pfipadné vyuzity pro praxi a doporuceni, pfi
psychoterapeutické praci sklienty stimto onemocnénim a pro webové stranky

www.hashimoto.cz.

Prace je zaméfena na etiologii traumatu a hledani pozitivnich faktora a jejich vlivu
u osob s autoimunitnim onemocnénim Stitné zlazy. Pro vyzkum tématu jsme zvolili

kvalitativni vyzkum, ktery umoziiuje zkouméni fenoménu v pfirozeném prostiedi
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jedince, umoziuje studovat procesy, navrhovat teorie a nabizi hlubsi vhled

do problematiky (Hendl, 2005).

Cilem diplomové prace je zjistit, zda predpoklady, ze u osob s autoimunitnim
onemocnénim se v etiologii vyskytuji viceCetna traumata a naro¢né zivotni situace, jako
potencialni spoustéCe onemocnéni, jsou relevantni a soucasné oveéfit, které faktory
povazuji osoby zapojené do vyzkumu za pomahajici. Sekundarné byl zkouman vztah
s Iékarem, s ohledem na to, ze pokud je kvalitni, pak se mize projevit jako vyznamna
1éciva slozka v procesu uzdravovani. Soucasné jsme sledovali, zda klienti vyuzivaji
psychoterapii, ptipadné jiné typy terapii ke svému léCeni, a zda jsou si védomi, zZe
autoimunitni onemocnéni §titné zlazy je povazovano za psychosomatické onemocnéni.
Jde tedy o zachyceni zité zkuSenosti u osob s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy.
Metodologicky byl vyuzit polostrukturovany rozhovor, jehoz soucasti byl dotaznik
ACE (Adverse Childhood Experiences) mapujici vyskyt traumatu v obdobi détstvi

a dospivani.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, teoreticka ¢ast je vénovana fenoménu
traumatu, psychosomatice a informacim o autoimunitnim onemocnéni §titné zlazy,
pfedev§im pak Hashimotové thyreoiditidé. Shrnuje vybrané pojmy a predklada

dosavadni zjisténi v této oblasti.

Praktickd Cast se zabyva hledanim souvislosti mezi traumaty a vznikem
autoimunitniho onemocnéni. Sleduje to, co pomaha pii 1écbé, mapuje salutory
(pozitivni  zivotni faktory) a zivotni zmény, které participanti v souvislosti
s onemocnénim udélali. Prinasi zitou zkuSenost participanti. V zavéru piestavuje
porovnani s dosavadnimi vyzkumy a srovnava zjisténi ztéchto vyzkuma s nami

realizovanym vyzkumem.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Stitna ?1aza a jeji funkce

v

Stitna zlaza (glandula thyreoidea, tyreoidea) je umisténa v dolni ¢asti krku.
Ma podkovovity tvar, tvoii ji dva laloky spojené mustkem. Je zlazou s vnitini sekreci.
Zlazy s vnitini sekreci tvoii hormony, které uvoliiuji do krve. Stitn4 laza tvoii tyroxin

(T4), trijodthyronin (T3) a kalcitonin (Trojan, 2003).

Hormony jsou uvolfiovany do krve dle potieby organismu, kde jsou nejcastéji
vazany na bilkoviny a pfedavany do tkani. Vazané hormony jsou mnohem mén¢ ucinné,
pro nas organismus je tedy vhodnéjsi forma volnych hormont. Predpoklada se, ze vyssi
ucinnost vykazuje trijodthyronin nez tyroxin. Tyroxin je casto oznacovan jako

prekurzor, ktery je v cilovych burikach pfeménén na trijodthyronin (Trojan, 2003).

Stitna zlaza prostfednictvim vyluGovanych hormond ovliviiuje &nnost vsech
t&lesnych organd. Cinnost ititnice je regulovana pomoci osy hypothalamus — hypofysa —
Stitna zlaza. Jeji funkce jsou také ovliviiovany mnozstvim jodu v té€le. Adenohypofyza
produkuje TSH (tyreotropni hormon), ktery se vaze na receptor folikularnich bunék.
Po stimulaci dochazi ke zvySenému vstupu jodu do zlazy, zvysené jodaci tyreoglobulinu

a je zahajena tvorba T3 a T4 (Necas, 2009).

Myers hovoti o tom, ze ve skuteCnosti Stitna zlaza produkuje Ctyfi typy hormondg,
dva z nich se méni na dalsi typy hormont. Jsou to hormony T3, T4. Jejich funkce je
dulezita proto, aby se do kazdé buiky dostal odpovidajici hormon ve spravném
mnozstvi. Zacina hypothalamem, ktery ,mé& funkci dispeCera naseho téla®.
Hypothalamus ftidi spanek, télesnou teplotu i tvorbu fady hormonu, vcetné forem
hormonu §titné zlazy. Hypothalamus odesila do hypofyzy hormon TRH, hypofyza
uvolni svtj vlastni hormon TSH neboli tyreotropni hormon, ktery stimuluje Stitnou
7lazu. Stitnd zlaza pak zalne vytvafet své hormony. Piestoze hormon TSH je
produkovan hypofyzou, je klicovym ukazatelem stavu $titné zlazy. Proto je tento
hormon u osob s onemocnénim §titné zlazy pravidelné testovan. Stitna Zlaza je funk&nd
propojena se siti organt, zlaz a latek s biochemickymi ucinky. Spravna funkce §titné

zlazy zavisi na tfech organech, §titné zlaze, hypothalamu a hypofyze (Myers, 2019).
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Markalous a Gregorova (Markalous & Gregorova, 2003) popisuji, ze hormony
§titné  zlazy plni fadu funkci, k nejdilezitéjsim patii vliv na vyvoj
a latkovou vyménu organismu. Ovliviiuji rast a zrani jednice, uz od prenatalniho
vyvoje, zejména mozku a nervového ustroji. U dospélého jedince maji vliv na latkovou
vyménu, zvySuji pfeménu latek a spotfebu kysliku. Pfi nedostatku hormont se
metabolické d&e zpomaluji, pfi nadbytku naopak zrychluji. Tyto uc¢inky se projevuji

na dalSich systémech:

e Obé&hova soustava — hormony zvysSuji tepovou frekvenci, pii nadbytku
hormont mohou vznikat srdecni arytmie

e Kosterni svaly — méni se rychlosti kontrakci svalové soustavy, mohou
vznikat slabosti a bolesti svala

e Zazivaci trakt — problémy se zacpou, pomalé, nebo rychlé, nedostatecné
fungovani travici soustavy

e Kostni tkdn€ — vznik osteoporozy

e Poruchy krvetvorby, imunitniho systému, kiize, cévniho systému...

Na terapii onemocnéni §titné zlazy by meli spolupracovat odbornici napfic
medicinskymi obory, pficemz v centru by mél stat endokrinolog. Endokrinologie je
lékarsky obor, ktery se zabyva studiem a 1é€bou onemocnéni zlaz s vnitini sekreci, kam
Stitna zlaza patfi. Choroby stitné zlazy (tyreopatie) tvoii 80-90 % naplné Cinnosti
endokrinologickych ambulanci. Choroby stitné zlazy postihuji asi 67 % populace,

u zen stiedniho a vys§iho véku nejméné 15 % (Markalous & Gregorova, 2003).

1.2 Autoimunita

Imunitni systém nas chrani pfed vnéSimi 1 vnitfnimi patogeny a Skodlivymi
latkami, je schopen rozpoznat S§kodlivé od benigniho a poméaha udrzovat homeostazu
organismu. Za normalnich okolnosti je na§ imunitni systém schopny rozpoznat antigeny
vlastnich tkéani, tolerovat je a reagovat s nimi ve fyziologickych mezich.
Odstranuje staré, poskozené a mutované buriky. Pokud imunitni reakce vede
k poskozeni vlastnich tkani, hovofime o autoimunitnim onemocnéni (Hofejsi et al.,

2017).
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Skupina autoimunitnich onemocnéni predstavuje riznorodou soubor chorob, které
se li§i svym demografickym profilem 1 klinickymi projevy. Chronickd povaha téchto
nemoci ma vyznamny dopad na vyuziti 1€kafské péce, na pfimé a nepiimé ekonomické
naklady a kvalitu zivota pacientd. Nejméné 85 % pacienti s autoimunitnim
onemocnénim §titné zlazy, systémovou skler6zou, SLE a Sjogrenovym syndromem jsou

zeny (Cooper et al., 2009).

Autoimunitni choroby se déli na ty, které postihuji pouze jeden organ a na choroby
systémové. Jednim z faktort, které ovliviiuji vznik autoimunitniho onemocnéni, jsou
poruchy v imunitnim systému. Zakladni klasifikace autoimunitnich onemocnéni podle
mechanizmi poskozeni, se déli se na poskozeni zpusobené bunénymi slozkami
imunity  (lymfocyty T), nebo humoralnimi  slozkami (Lymfocyty B
a protilatkami). Déle se déli dle rozsahu poskozeni tkané na organové specifické,
systémové, a na choroby zpusobené Caste¢nou nebo predpokladanou autoimunitni
podstatou. Autoimunitnich onemocnéni je velké mnozstvi. Mezi onemocnéni patii
napiiklad: Celiakie, Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida, revmatoidni artritida,
Hashimotova tyreoiditida, diabetes, systémovy lupus, sarkoidoza, roztrousena skler6za
a dalsi. Celkové tyto choroby postihuji asi 5-7 % obyvatel, Castéji zeny. V soucasné
dobé se zvazuje spojitost poruchy autoimunity i s takovymi onemocnénimi jako je
schizofrenie nebo autismus. Autoimunitni choroby jsou charakterizované obdobimi
vzplanuti (exacerbace) a obdobimi Utlumu (remise). V obdobi exacerbace maji pacienti
Casto fadu klinickych pfiznakl vCetné abnormalnich laboratornich testi. V dobé remise
se obvykle citi zdravi a mohou it plnohodnotny Zivot. Ukolem lékafe je dovést

pacienta do stadia remise co nejrychleji (Shoenfeld, et al., 2007).

Jak uvadi Faleide (Faleide et al., 2010), chatrani té€lesného zdravi zpusobuje také
snizeni rezistence organismu vuaci riznym druhim infekci. Vyzkumné zpravy
z poslednich let ukazuji, ze rizné druhy stresovych situaci ovliviiuji imunitni funkce,
tudiz existuje hypotéza, ze stres je schopen vyprodukovat nemoc tim, ze pusobi na
imunitni systém. Autofi uvadéji, ze 1 kdyz jsou vnéjsi podminky relativné konstantni,
mohou myslenky, emoce a chovani fluktuovat, a tim byt pfi¢inou psychosomatickych

zmen.
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1.2.1 PriCiny autoimunitnich onemocnéni

Shoenfeld a kolegové (Shoenfeld et al., 2007) popisuji, ze u autoimunitnich

onemocnéni neexistuje jednoducha nebo jednotna pficina. Faktort, které se na vzniku

onemocnéni podileji, je cela fada. Hovofime o multifaktorialnich pficinach.

Vnitini faktory:

Dédi¢nost — autoimunitni choroby maji svij dédicny zaklad. Podili se na vzniku
choroby jen cCastecné, je nutny vzdy dalsi faktor, ¢i faktory nutné k rozvoji
autoimunitni choroby.

Poruchy imunitniho systému — deficit IgA, IgM, IgG (imunoglobiny), které
chrani organismus pifed bakteriemi a viry, a podileji se na boji s infekci. Bylo
zjisténo, ze u osob s deficitem IgA protilatek se vyskytuji pravé autoimunitni
choroby. Deficit IgA je klasickym piikladem, ktery zptsobuje, Ze imunitni
systém poskozuje vlastni buiiky nebo tkang.

Hormony — autoimunitni onemocnéni postihuji Castéji zeny nez muze. Télo
vytvafi pohlavni hormony, u muzi je pfevazujicim hormonem testosteron, u Zen
pak dva hormony, estrogen a progesteron. Estrogen je zodpovédny za zenské
vlastnosti, progesteron se vice podoba androgenim, muzskym pohlavnim
hormontim, souvisi s pohlavnimi funkcemi zeny. U Zen je za normalnich
okolnosti rovnovaha mezi ob&ma hormony. Uginky estrogenu jsou na Zensky
organismus komplexni. Vysledkem je, ze imunitni systém u zen je efektivnéjsi.
Zeny jsou odoln&j§i v infekcim a jejich imunitni systém je robustngjsi. S tim
také souvisi Cast&j§i vznik autoimunitnich onemocnéni u Zen, protoze pokud
vykonngjsi systém zasahne vlastni organismus, je jeho destruktivni ¢innost
efektivné)si a siln€jsi. Jedinci s lepSim, siln€j$im imunitnim systémem, jsou vice

nachylni k autoimunitnim onemocnénim.

Vngjsi faktory:

Infekéni choroby a viry, které se mohou podilet na vzniku autoimunitniho
onemocnéni — virus hepatitidy C, Epstein-Barrové viry (EBV), mononukleoza,

bakterie — napt. revmaticka horecka, spalnicky, zardénky, chiipka aj.
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e Chemické latky a latky jako induktory imunity — obecné se da fici, ze téméf
kazdy 1ék muze potencionalné zapfiCinit autoimunitni chorobu, nékteré léky
mohou zpiisobit rozpad bunek a tim moznou autoimunitni odpovéd” organismu.
Mechanismy indukce autoimunity Iéky nejsou stale jesté uspokojivé probadané.
SpoustéCem muze byt Casta inhalace chemicky par (napf. u osob pracujicich
v chemickém prumyslu), ockovaci latky, silikonové implantaty, koufeni.

e Psychicky stres — dlouhodobé zatizeni stresem, nasobna traumatizace.

e Transplantace — transplantace kostni dfené, kde rizikem mohou byt darci se

sklonem k autoimunitni reakci.

K rozvoji autoimunitniho onemocnéni je zapotiebi vice faktort (Shoenfeld et al.,

2007).

1.2.2 Autoimunitni onemocnéni §titné zlazy

Onemocnéni §titné zlazy jsou bézné a rozSifené, presto mnohdy nejsou
diagnostikovany nebo jsou zameénovany za jina onemocnéni. Mirnéj§i poruchy jsou

malokdy rozpoznané a 1é¢ené (Rieger, 2019).

Termin ,,autoimunitni“, nebo také autoagresivni, znamena, ze se imunita obraci
proti vlastnimu organismu a poskozuje jej. V souvislostech Zivota pacienta to muZze
znamenat, ze zije sebezniCujicim zplUsobem, at’ uz nedba na své télesné ¢i dusevni
limity anebo se védomé poskozuje. Komplexni psychosomaticky pohled muze pomoci
objasnit pfi¢iny nemoci z biologického hlediska nevysvétlitelnych

a nevylécCitelnych, jak je tomu u autoimunitnich onemocnéni (Ponésicky et al., 2021).

Hashimotova tyreoiditida je chronické organové specifické autoimunitni
onemocnéni. Je charakterizovana tvorbou autoprotilatek proti antigenim S§titné zlazy
sjeji lymfocytarni infiltraci, coz vede k postupné destrukci funkcéniho parenchymu
zlazy. Jeho etiologie neni dosud presné objasnéna, Casto se u pacientd vyskytuje
soucasné s dal§imi autoimunitnimi poruchami, byl pozorovan i jeho familiarni vyskyt.
Toto autoimunitni onemocnéni byva spojeno se zvysenym rizikem rozvoje nadorového

onemocnéni §titné zlazy (Cooper et al., 2009).
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Co je presnou piicinou Hashimotovy choroby neni dodnes dostatecné védecky
probadano. Vime ale jisté, ze urcité predpoklady pro onemocnéni jsou geneticky dany
a v neékterych rodinach se vyskytuji castéji. DalSimi spoustéci zanétu stitné zlazy mohou

byt:

¢ infek¢ni nemoci (napi. pasovy opar)

e chronickd infekéni onemocnéni

e enormni stres

e extrémné zat€zové situace

e chybna funkce nadledvinek

e hormonalnich zmény v organismu (napf. menopauza)
e |éky nebo potraviny s obsahem jodu

e nevhodna strava

e virova onemocnéni

(Duntas, 2008; Balazs, 2012; Liontiris & Mazokopakis, 2017; Dunkin, 2010).

Pfiznaky Hashimotovy tyreoiditidy jsou velmi rozmanité, coz ztézuje jeji
rozpoznani. Postizeni Casto pfiznaky nepostiehnou a o své nemoci nevédi.
Jini pacienti zase v souvislosti s touto nemoci trpi velkymi obtizemi (Duntas, 2008;

Balazs, 2012; Liontiris & Mazokopakis, 2017; Dunkin, 2010).

U zanétu Stitné zlazy 1ze pozorovat pfiznaky:

e stavy uzkosti a panického strachu

e depresivni nalady

e apatie, Unava, neteCnost

e zimomiivost a zvySena citlivost na chlad

e bolesti svalu a kloubu

e lamavé nehty a vlasy

e zvySeny krevni tlak
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e poruchy soustfedéni a paméti
e ztrata motivace

e svalova slabost a zatuhlost

e bolesti Sije

e poruchy spanku

e zavraté

e sucha a popraskana ktize

e snizené libido

e zacpa a poruchy traveni

e zadrzovani vody v téle, predevsim v obliceji a ocnich vickach

e u zen poruchy menstruacniho cyklu

Toto Siroké spektrum symptomu ztézuje 1ékaiim a terapeutim stanoveni diagnozy
a lé¢ebného rezimu. Pacienti se ¢asto citi nepochopeni a hledaji alternativni cesty, které
by vedly ke zlepSeni jejich stavu nebo ke zmirnéni ptiznakd nemoci (Duntas, 2008;

Balazs, 2012; Liontiris & Mazokopakis, 2017; Dunkin, 2010).

Wentz (2019) pise, ze u Hashimotovy tyreoiditidy hraje prostfedi mnohem
dulezit€jsi roli nez geny. Uvadi, ze nové vyzkumy rovnéz potvrzuji, ze autoimunitni
onemocnéni jsou reverzibilni. Lze to demonstrovat na celiakii, kdy po odstranéni lepku,
ktery je spoustéCem tohoto onemocnéni, dochazi k regeneraci tenkého stfeva, jehoz
poskozeni je typickym znakem celiakie. Pokud neexistuji dalsi spoustéce pro zvySenou
propustnost stieva, pak vSechny pfiznaky autoimunitnich markert celiakie vymizi.
U autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy je situace komplikovangjsi, protoze je ve hie
vice faktori. Bohuzel pacientim byva Iékafem Casto feeno, ze potiebuji pouze hormon
Stitné zlazy. Ten sam o sob& vSak progresi autoimunitniho onemocnéni nezastavi.
Clovéku, kterému byla diagnostikovana Hashimotova tyreoiditida, hrozi riziko vzniku
dalSich autoimunitnich onemocnéni, véetné diabetu II. typu, Crohnovy choroby, celiakie
a dalSich. Nektefi védci dokonce hovoii o tom, ze vSechna autoimunitni onemocnéni

jsou stejna a lisi se jen cilem. Hashimotova tyreoditida je nejCast€jSim divodem
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hypotyreodzy u pacientll s onemocnénim §titné zlazy. Navzdory tomu, ze je Hashimotova
tyreoditida hlavni pti¢inou jejich onemocnéni, dostane se jim ¢asto pouze informace, ze
trpi hypotyredzou, ,maji linou Stitnou zlazu“, atp. Jedinou lécbou jsou nésledné
syntetické hormony Stitné zlazy, ale neni feSena nerovnovaha imunitniho systému

a pfi¢iny nemoci.

Jak piSe Mayers (2019), v soucasné dobé nezname nic, co by autoimunitni
onemocnéni vylécilo, ale mizeme pribéh nemoci zvratit, utlumit zanét v téle a podpofit
imunitni systém. K tomu je zapotiebi komplexni pfistup. SouCasna medicina ma
tendence bud’ onemocnéni potlacit, nebo 1é¢it symptomaticky. Zakladni piic¢inou
autoimunitniho onemocnéni je chronicky zanét. Zanét se muze spoustét z rdznych
pfi¢in, od expozice alergenim (konzumace nékterych potravin), pies vysokou toxickou
zatéz, pretizeni tkani piiliSnou fyzickou namahou az po stresovou zatéz. Proto je pfi
cesté k uzdraveé nutno jednat komplexné. Piikladem muze byt lepek. U autoimunitniho
onemocnéni Stitné zlazy, je Casto problémem i1 zvySena permeabilita (propustnost)
stteva. Syndrom propustného stfeva souvisi mj. s chronickym zanétem ve stfevech.
Lepek ma tu vlastnost, ze pfipomina svou bilkovinnou strukturou tkan S§titné zlazy.
Ve chvili, kdy dojde k autoimunitnimu napadeni bunék S§titné zlazy, je velmi
pravdépodobné, e bude imunitou napaden i lepek. Cim vys§i bude permeabilita stfeva,
tim spiSe se nestraveny lepek dostane do krevniho ob&hu. S ohledem na to, ze se
u Hashimotovy nemoci zpomaluje metabolismus, autoimunitni systém se diky tomu
dostava mimo kontrolu. Stitn4 Zlaza vyrabi stile méné hormond, a je nutné navysovat
davky hormont syntetickych. Tento postup vSak bohuzel zcela nenahradi jejich

pfirozenou syntézu.

Pro rozvoj autoimunitniho onemocnéni je také vyznamnym faktorem stres. Pokud
jedinec prozije vétsi pocCet epizod chronického stresu, nebo traumat, pii nichz se
imunitni systém zrychluje a nasledné zpomaluyje, je vystaven vyS§simu riziku propuknuti

autoimunitniho onemocnéni Myers (2019).

Wentz (2019) konstatuje, ze k rozvoji autoimunitniho onemocnéni je zapotiebi tii

zakladnich faktoru:

e geneticka predispozice

e spoustéce, které aktivuji geny
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e propustnost stieva

1.3 Trauma, emoce, stres a nepriznivé zazitky z détstvi

1.3.1 Emoce a stres

Emoce je slozity stav, ktery je tvofen mnoha slozkami a vysledkem je pfipravenost

organismu k ur¢itému chovani (Nolen-Hoeksema, 2012).

Reakce na emoci mohou byt kognitivni nebo behavioralni. Lidé vyuzivaji rizné
strategie na regulaci emoci, jejichz disledky mohou byt neCekané. Emoce tvoii Sest
slozek, kam patii kognitivni hodnoceni, subjektivni prozitek, tendence myslet a jednat,
vnitini télesné zmény, vyraz oblideje a reakce na emoci. Zadna z Sesti slozek neni sama
o sobé emoci. Emoce vznikaji spoleCnym pusobenim vsech slozek. Subjektivni prozitek
emoci ovliviluje rozhodovani a usudek a soucasné také fidi pamét’, uCeni a odhadovani
rizik. PotlaCovani negativnich emoci v détstvi souvisi s rizikem vzniku negativnich
disledkl v pozdéjsim véku. Negativni emoce zuzuji aktualni rozsah mysleni a jednani
a podporuji rychlé jednani v situacich, kde jde o zivot. Pozitivni emoce naopak rozsifuji
aktualni rozsah mysleni a jednani, coz muze v dusledku pfispét k tvorbé trvalych zdroja

dulezitych pro preziti (Nolen-Hoeksema, 2012).

Obrazek 1. Chronicky stres a imunita

CHRONICKY STRES A IMUNITA
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(Chronicky stres a imunita, 2020)
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Hans Selye byl autorem prvni systematické teorie stresu. Definuje jej, jako ,,sumu
vSech adaptacnich reakci biologického systému, které byly spusStény nespecifickou
noxou“ (Schettler, 1993 in Vagnerova, 2008, s. 50). To, jak stres ovliviiuje imunitu,

ukazuje obrazek 1.

Termin stres ma v soucasnosti mnohem S§irsi vyznam a pouziti. Jak uvadi MKN-10
(in Hoschl et al., 2004, s. 513), poruchy v ramci oddilu F43 a reakce na tézky stres
,,...vznikaji vzdy jako dusledek akutniho tézkého stresu nebo trvalého traumatu — bez
jeho existence by nevznikly a Ize je povazovat za maladaptivni odpovédi na tézky nebo
trvaly stres, kde selhaly mechanismy uspé$ného vyrovnani s nim, coz vede k naruSeni

socialniho fungovani nemocného®.

1.3.2 Trauma a syndrom CAN

Trauma je emocni odpoveéd jedince na udalost, kterd je hrozivého charakteru,
jejimz puasobenim jsou ochromeny jeho biologické a psychologické adaptacni
mechanismy. Mezi typické traumatické udalosti patfi piirodni katastrofy, boj, tyrani,
dlouhodobé véznéni, muceni, loupeze a prepadeni, znasilnéni, nehody, ztrata nésilnou

smrti (Prasko, 2003).
Prasko (2003) rozlisuje tfi kategorie traumatickych udalosti podle pavodce:

e Katastrofy zpusobené clovékem — dopravni nehody, nuklearni katastrofy,
pozary, vybuchy plyna, kolapsy budov.

e Prirodni katastrofy — povodné, zemétreseni, laviny, lesni pozary.

¢ Kriminalni nebo teroristické €iny (zamémé Ciny) — prfepadeni, znasilnéni,

terorismus, valecné udalosti, muceni.

Traumatizujici mohou byt ale 1 nahlé zmény zdravotniho stavu (napf. cévni
mozkova piihoda, infarkt myokardu), dale bolestivé lékarské zakroky (napf.
neurochirurgické zakroky konané pii védomi pacienta, implantace kardiostimulatoru),

konfrontace s nepfiznivou diagndzou (Prasko, 2011).
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Dlouhodobé ucinky traumatizujiciho stresu postihuji jak pfimo ohrozené osoby, tak
i osoby v roli svédku. Obéti traumatu délime na ,,primarni®, jeZ jsou cilem agrese,
,sekundarni“, kdy je traumatizovana blizkd osoba, ,terciarni“, kdy c¢lovék neni
v pfimém vztahu k zasazenému cloveéku, napt. humanitarni pracovnik, zachranar, hasici

(Vizinova & Preiss, 1999).

Psychické trauma lze definovat jako zazitek ohrozeni spojeny s intenzivnim
strachem, ktery dospély nebo dit¢ nedokéaze v kratké dobé zpracovat. Tato zkuSenost

ovliviiuje nasledujici chovani a postoje, kratkodobé 1 dlouhodobé (Matousek, 2020).

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (2014, s. 7) uvadi, ze:
,,Trauma je vysledkem udalosti, série udalosti nebo souboru okolnosti, které jsou
jedincem prozivany jako fyzicky nebo emocionalné skodlivé ¢i ohrozujici a které maji
trvalé nepfiznivé ucinky na fungovani jedince a na jeho fyzickou, duSevni, emocionalni,

socialni nebo duchovni pohodu.*

Jochmannova (2021) popisuje vyznamnost rozde€leni jednotlivych kategorii
traumatu z hlediska porozumeéni jednotlivym nasledkim traumatizujicich udalosti

a stanoveni spravného terapeutického postupu.
Déli traumata dle Cetnosti:

e Monotraumata: jednorazové udalosti typu autonehody, pfepadeni, muceni,
znasilnéni, zivelni katastrofy Posttraumatické syndromy mohou nastat
i v pfipadé, ze je osoba svédkem této udalosti, nasledky jsou ovlivnény pak
vékem v dobé udalosti, resilienci, formou nasledné pomoci.

e Kumulovana traumata: traumatické udalosti, které nemusi spolu kauzalné
souviset, ale opakovana expozice traumatu snizuje odolnost nervové
soustavy a s kazdym opakovanim se mohou zvySovat nasledky expozice
traumatu.

e Vyvojova a komplexni traumata: souvisi s dlouhodobou a opakovanou
expozici, Casto spojené s blizkymi osobami. Nasledky byvaji hluboké,
bez 1écby casto celozivotni. Piikladem jsou zavazna emocni traumata
a zanedbavani u déti zejména do Sesti let véku typu traumatizujici ztrata

blizké osoby, neptitomnost blizké osoby, dlouhodoba Sikana, tyrani,
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nepfimerené trestani, domaci nasili, sexualni zneuzivani, zazitky z valky

(Jochmannové, 2021).
Nasledky komplexniho vyvojového traumatu 1ze délit do tfi zakladnich oblasti:

e Psychické poruchy: deprese, disociace, problémy s navykovymi latkami,
uzkostné poruchy, sebevrazedné pokusy, poruchy piijmu potravy, slySeni hlast,
amnézie.

e Problémové chovani: transgeneracni nasili a zneuzivani, domaci nasili, sexualné
rizikové chovani, vyssi riziko vlastniho ditéte s poruchou autistického spektra.

e Zdravotni problémy: kardiologické obtize, obezita, Casna menstruace,
autoimunitni onemocnéni, plicni a jaterni obtize (Loewenstein & Brandova,

2014 in Jochmannova, 2021).
Jochmannova (2021) rovnéz rozdéluje traumata podle zptisobu traumatizace:

e Fyzicka traumata: nehody, urazy, bolestivé 1ékarské zakroky. Kombinuji
se nasledky fyzického poranéni a psychické piiznaky.

e Rana traumata: monotraumata typu perinatalni komplikace (pred¢asny
nebo komplikovany porod, cisafsky fez, duSeni pii porodu), zdravotni
komplikace vraném veéku (duSeni jidlem, opakovana hospitalizace
s 1€kafskymi zakroky). V souvislosti s t€émito typy traumatu dochazi ¢asto
k problémim s autonomnim nervovym systémem a vzniku organickych
dysfunkeci.

e Poruchy attachmentu a predcasné odlouceni od pecujici osoby: tento typ
traumatu pfinasi vyvojova specifika z hlediska jeho vlivu na vyvoj struktury
mozku. Dochazi také k dysregulaci autonomniho nervového systému, emoci
a nizké frustracni toleranci.

e Rodinna a psychosocialni problematika: udalosti souviseji se vztahy
v rodin€ (rozvod, zavislost na navykovych latkach u rodice). Vyznamnou
roli hraji specifika psychosocialniho kontextu. Tyto stresy v raném véku
mohou byt akutni nebo chronické a je potieba je dostatecné zmapovat

s ohledem na nasledky, které v sob& potencionalné nesou.

Van der Kolk (2015,2017 in Jochmannova, 2021) rozdéluje symptomy souvisejici

s traumatickymi udalostmi podle jednotlivych oblasti mozku takto:
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e Somatizujici reakce souvisejici s dysregulaci mozkového kmene:
problémy a symptomy spojené se senzorickymi procesy, impulzivitou,
spankovymi obtizemi, Specifické chutové a dotekové preference, problémy
se srdcem, dychanim, reakce strachu a uleku a nevysvétlitelné télesné
symptomy.

e Symptomy ovlivnéné zejména oblasti limbického systému: rigidita,
opozi¢ni chovani, vzdor, nediveéfivost druhym osobam, problémy s emocni
regulaci. Zlost, vztek, smutek, S$patna nalada nebo naopak prazdnota,
strnulost.  Vyskyt symptomt  sebeposkozovani, agresivity, nebo
autoagresivity.

e Oblast korovych center: ovliviiyjici pfevazné pamétové procesy,
exekutivni funkce (planovani, organizovani, vnimani kontextu situace).
Do této oblasti patfi disociativni stavy, kam patfi problémy s identitou,
problémy se sebepojetim — sebenenavist, sebeobvifiovani, nizka

sebehodnota.

ZkuSenost s emocnim, fyzickym nebo sexudlnim zneuzivanim, stejné jako
s emocnim nebo fyzickym zanedbavanim béhem détstvi, je ¢asto hlavnim traumatickym
stresorem, ktery nepfiznivé ovliviluje pohodu jedinct vystavenych témto nepfiznivym

situacim v détstvi, a to po celou dobu jejich zivota (Hamilton et al., 2015).

Autorka Kascakova a kolegové ve svém vyzkumu uvadéji, ze emocni tyrani, které
v sobé zahrnuje verbalni tyrani, pouzivani zranujicich a znevazujicich komentart, maze
hluboce negativné ovliviiovat sebetuctu a sebehodnotu ditéte (mladého ¢lovéka). Emocni
zanedbavani je kvalitativné jiné nez dalsi formy tyrani, protoze souvisi spiSe
s nedostatkem pfiméfené interakce s ditétem. Popisuji, ze nedostatek emocni podpory
v détstvi negativné ovliviiuje mozkova centra, ktera spoustéji systémy odmeény.
Dusledkem je také snizeni mnozstvi oxytocinu v mozku, které se mulze projevit
snizenou schopnosti profitovat z pozitivnich vztahovych zazitk(, snizenou schopnosti
sebeuspokojeni a vyssi pohotovosti k uzkosti a strachu (Kasc¢akova et al, 2022, s. 189—

197).
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Gallese (2016, in Jochmannova, 2021) konstatuje, ze v dasledku traumatu v détstvi
dochazi k specifickym deficitim rozpoznavani zakladnich emoci hnévu, smutku, $tésti
a strachu a v porozuméni emoci druhych osob. Konkrétné¢ dochazi k zaménam emoci
smutku a strachu za emoci hnévu. V ramci vyzkumu byly také potvrzeny problémy
se seberegulaci v afektivnim a socialnim rozvoji déti v souvislosti s dlouhodobym

tyranim a zanedbavanim.

Syndrom CAN, je syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte,
v anglosaské literatute je oznacovan jako Child Abuse and Neglect (CAN). Jde o soubor
nepfiznivych pfiznakd (zkuSenosti) v nejriznéjSich oblastech stavu a vyvoje ditéte.
Tento syndrom obsahuje raznorodé jevy, jak co do pfi¢in, mechanismi, tak do

charakteru, zdvaznosti i dopadu na zivot ditéte (Dunovsky et al., 1995).

Dunovsky (Dunovsky et al., 1995) popisuje formy a projevy syndromu CAN,

kterymi jsou:

1. Télesné tyrani, zneuzivani a zanedbavani

e Aktivni forma: trzné rany, zhmozdéniny, biti, zlomeniny, duseni, krvaceni,
smrt.

e Pasivni forma: neprospivéani, hladovéni, nedostatky ve zdravotni péci,
vychovné péci, nedostatky v bydleni, oSaceni.

2. DuSevni a citové tyrani, zneuzivani a zanedbavani

e Aktivni forma: nadavky, ponizovani, straSeni, stres, Sikana, agrese.

e Pasivni forma: nedostatek podnétd, duSevni a citova zanedbanost.

3. Sexualni zneuzivani

e Aktivni forma: sexualni hry, pohlavni zneuziti, ohmatavani, manipulace
v oblasti erotogennich zon, znasilnéni a incest.

e Pasivni forma: exhibice, video, foto, audiopornografie, zahrnuti déti do
sexualnich aktivit dospélych.

4. Zvlastni formy
Minchhausentiv syndrom v zastoupeni, systémové tyrani a zneuZzivani,

organizované tyrani a zneuzivani, ritualni tyrani a zneuzivani.
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Pojem zneuzivani zahrnuje prakticky vesSkeré formy nasili, agrese ¢i aktivni
nedostateCné péce. Zanedbavani pak oznacuje vSechny Skodlivé formy ne-péce. Tyrani
souvisi predevsim s bezprostfednim uzitim sily vuci ditéti. Termin zneuZziti se v nasi
terminologii nejCastéji vaze k pohlavnimu zneuzivani a pojem zanedbéavani se prakticky

shoduje s anglickym terminem neglect (Dunovsky et al., 1995).

1.3.3 Trauma a vztahové vazby na blizké osoby

Podle Bowlbyho teorie (1975 in Hasto, 2005) ma dité instinktivné tendenci
pfipoutat se k matce, coz ukazuje nejrizn€jSimi vzorci chovani, které vyjadiuji potiebu

jeji blizkosti. Vytvarti se vztahova vazba (Hasto, 2005).

Zakladni struktura teorie vztahové vazby ma nékolik Casti. Hlavni a podstatnou
Casti teorie je postulovani, , geneticky naprogramovaného repertoaru chovani, ktery nas,
pii pfiméfeném prostiedi, vice ¢i méné silné zamétuje na prislusnou hlavni pecujici
osobu. Tato potfeba blizkosti méa funkci chranit dité pfed nebezpeimi, které souvisi
s evoluéni adaptaci Clovéka, pivodné ziejmé hlavné pied nebezpeCim od dravé zvére

(Bowlby, 1995 in Hasto, 2005).

V soucCasnosti povazujeme za jasn€ vymezené Ctyii typy vztahovych vazeb. Typy
vazeb mizeme zjednodusené¢ rozdélit na organizované (prvni tii  typy)

a neorganizovane.

1. jista vztahova vazba

2. nejista (Uzkostnd) vztahova vazba (ambivalentni, zapletena)
3. nejista odmitava vztahova vazba (vyhybava)
4

dezorganizovana (zmatenda) vazba (ustrasena, s nevyreSenou traumou/smutkem)

Jednotlivé typy se mohou propojovat, takze nelze jednoznacné jednotlivce a jeho
zkuSenost pritadit k ur€itému typu prozité vazby (bez objektivniho védeckého zkoumani
pomoci nastroje zaméfeného na vyzkum vazby). Vazba je oteviena zménam a kvalita
vztahové vazby se muaze zménit vCasnymi preventivnimi intervencemi nebo
psychoterapii. Posun od vice rizikovych faktori k méné¢ rizikovym je prokazan v mnoha
studiich zaméfenych na efektivitu intervenci. ZvySené riziko je u kumulace rizikovych
faktori ve vyvoji jedince, které mohou zatézovat vyvoj a zvySovat vulnerabilitu jedince

(Hasto, 2005).
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Jista vazba na blizké osoby je v soucasné dobé povazovana za jeden z vyznamnych
prediktorti zdravého psychického vyvoje. U traumatizovanych déti se Casto vyskytuji
typy nejistych vazeb. NejCastéji vazba vyhybava a uzkostna (zapletend). Vyhybava
vazba spoc¢iva v tom, ze dité potlacuje citové projevy, na které blizkd osoba reaguje
negativng. Uzkostna (zapletend) vztahova vazba je strategie oznalujici prehanéni
emocnich projeva. U téZce traumatizovanych déti je popisovana také dezorganizovana
vazba, ktera se Casto vyskytuje u déti vyrustajicich v chaotickém prostiedi a vyznacuje

se dezorganizaci vzorct chovani a uzkosti (Matousek, 2020).
Nejcaste€jsi poruchy chovani u déti s nejistou vazbou:

e Nutkava potieba fidit chovani druhych.

o Casté lhani, i v situacich, kdy jsou chycenu tzv. pfi &inu.

e Odpor k pravidlim, opozi¢nictvi.

e Oc¢ni kontakt povazuji za nepiijemny.

e Neadekvatni télesny kontakt, zadny nebo pfili§ Casty.

e Poruchy zakladnich télesnych funkci (spanek, vymésovani...).
e Pokusy o navazani kontaktu zptsobuji paniku.

e Snadno se povrchné prateli s jinymi.

e Cernobilé hodnoceni situaci.

o Casté odpojeni od vlastnich emoci.

e Pocity extrémniho studu.
(Hudges, 1997 in Matousek, 2020).

Vztahova vazba je zdkladem pro zvladani a emocni regulaci v naro¢nych situacich.
Dité s jistou vztahovou vazbou dokaze vyuzivat efektivnich strategii ke zvladani zatéze,
dokéze se obratit pro pomoc na vyznamnou osobu. U déti snejistou uzkostnou
ambivalentni vazbou bylo pozorovano, ze vyjadiuji minimalné své emoce, nedokazi si
fici o socialni oporu, pfitom navenek pusobi klidn€¢ a adaptované. Déti s nejistou
uzkostnou vztahovou vazbou napadné vyjadiuji své emoce, které neumi regulovat.
U déti s dezorganizovanou citovou vazbou je schopnost regulace emoci narusena nebo
uplné chybi. Velmi ¢asto se objevuji poruchy chovani, adaptace, poruchy nalad a emoci

(Vojtova & Cervenka, 2012).
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Vzhledem k tomu, ze k traumatizaci Casto dochazi v kontaktu s primarni pecujici
osobou, je zasadné ovlivnéna schopnost navazovat stabilni citové vazby. K nasledkim
rané traumatizace patii dysregulace v oblasti emocni, kognitivni, vztahové a somatické

oblasti (Klepackova et al., 2020).

Jochmannova (2021a) v souvislosti s traumatem hovofi o vyznamu vztahové vazby.
Pokud ma dit€ s matkou, nebo s jinou pecujici osobou, vytvorenou bezpecnou vztahovou
vazbu, ziskava tim do Zivota stabilitu a odolnost. U ditéte, které vytvorenu kvalitni
vztahovou vazbu s primarni pecujici osobou nema (traumatizovana matka, opakované
opousténi ditéte, déti v ustavni péci aj.), projevuje se tato skutecnost v neurobiologii jeho

mozku a navenek pusobi impulzivné, se Spatnou schopnosti zvladat zatéz a afekt.

Zanedbavani je definovano jako pasivni pfistup k ditéti, ktery nerespektuje jeho
potieby a ma za nasledek opozdéni v télesném, psychickém a emocionalnim vyvoji.

(Dunovsky et al., 1995).

1.3.4 ACE - neptiznivé zazitky z détstvi

Morgan a Fisher (2007) pojimaji détské trauma jako Siroky pojem zahrnujici
mnozstvi adverzivnich zazitki — nepfiznivych zazitkt z détstvi. Nepfiznivé zazitky
z détstvi (ACE, Adverse Childhood Experiences) Brown a kolegové uvadi jako
,,...bézné formy détského zneuzivani a spojenych traumatickych stresora“ (Brown et
al., 2007, 962). Obecné je termin pouzivan k popisu vSech typa zneuzivani, zanedbavani
a dalSich potencionalné traumatizujicich zkuSenosti, které se mohou stat lidem pod

osmnact let.

Neptiznivé zazitky z détstvi predstavuji, na rozdil od traumatickych zazitka, Sirsi
pojem. Zahrnuji v sob¢€ nejen setkani s hrozbou smrti, sexualniho nasili, ale i zkuSenosti
s psychologickym zneuzivanim a zanedbavanim, Sikanou, ztratou rodice Ci
traumatickou separaci nebo uvéznénim (Gibson et al., 2016).

Sama velka ACE studie, ,.the Adverse Childhood Experiences Study“, probihala
v letech 1995-1997. Felitti, Anda a dalsi kolegové v tymu vytvoiili dotaznik, ktery

obsahoval seznam deseti obecné popsanych nepiiznivych détskych zkuSenosti. Felitti

a kolegové (2019) uvadi vice jak 17 tisic probandd, u kterych retrospektivné zkoumali
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vystaveni détskym stresorum. Tyto stresory byly pozd¢€ji nazvany ACE. Téchto 10

zkoumanych faktort se nejcastéji pouziva k definici nepfiznivych détskych zazitka.

ACE dle Felitti et al. (2019):

1. fyzické zneuzivani

2. emocionalni zneuzivani

3. sexualni zneuzivani

4. emocni zanedbavani

5. fyzické zanedbavani

6. zneuzivani latek v domécim prostredi

7. duSevni onemocnéni v domacim prostredi
8. rodicovsky rozvrat

9. svédectvi domaciho nasili

10. kriminalita v domécim prostiedi.

Hodnoceni téchto 10 ACE (nepfiznivych zkuSenosti z détstvi), predstavovalo
vyznamny posun od dosavadnich vyzkumi, které se zameéfovaly prevazné na
individualni formy zneuziti a jejich dopadu na zdravi. ACE studie byla jedna z prvnich
studii, které ukazaly, ze vystaveni kazdé z deseti kategorii je bézné a zaroven mohou
byt tyto kategorie vzajemné propojené. Celkovym poctem ACE u jedince, tzv. ACE
skorem, zdokumentovali, ze skoro 2/3 dospélé populace mély zkuSenost s alesponi
jednou z ACE a 40 % mélo zkuSenost se dvéma a vice ACE. Zaroven se ale ukazalo, ze
jakkoliv docela velka ¢ast ticastniki nezazila zadnou détskou zkusenost, nebo jen jednu,
fada znich zazila dvé a vice nepfiznivych zkuSenosti. Z celkového poctu 17 337

ucastnika studie zazilo:
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Tabulka 1. ACE studie v procentech

Celkovy pocet neptiznivych Pocet ucastniki ACE studie, ktefi
zkuSenosti, zazili dany pocet averznich zkuSenosti,

jak je uvedli jednotlivi uSastnici ACE v procentech

studie
0 36 %
1 26 %
2 16 %
3 9.5 %
4 avice 12,5 %

(Felitti et al., 1998)

ACE studie také ukézala souvislosti mezi zneuzitim, zanedbavanim a vaznymi
formami dysfunkéniho socidlniho prostfedi a mnohocetnymi fyzickymi, duSevnimi,
behaviordlnimi a socialnimi obtizemi, které se objevuji v dospivani a pietrvavaji
do dospélosti. Jednim z nejdulezitéjSich piinosi ACE studie bylo zjisténi, ze nepiiznivé
zazitky z détstvi maji tendenci se spolu vyskytovat. Soucasné se zvysuje korelace mezi
ACE skérem a jiz zminénymi zdravotnimi a socialnimi dusledky v dospélosti.
Zjisténi ACE studie ukazala, ze vystaveni détskému zneuziti a dalSim formam traumatu
pravdépodobné aktivuje stresovou odpovéd organismu, ktera muze v koneCném
disledku narusovat vyvoj nervového, imunniho a metabolického systému déti (Murphy

et al., 2016; Felitti et al., 2019).

,V pripadé dlouhodobého vystaveni traumatickym udalostem ¢i expozici
traumatim v raném détstvi zobrazovaci metody mozku prokazuji atrofii hipokampu,
amygdaly, medialni a prefrontalni kary, coz nasledné vede k dysfunkci v tlumeni

nervového systému‘ (Felitti et al., 2019 in Jochmannova, 2021).

Jak uvadi Debra Wilson (Wilson, 2010) ve svém ¢lanku ,,Zdravotni dusledky
sexualniho zneuzivani“, u osob stémito nepifiznivymi zazitky z détstvi se Castéji

vyskytuji deprese, obezita, autoimunitni onemocnéni, poruchy pfijmu potravy
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a zavislosti. Holisticky pfistup umoziiuje pochopit zdravotni disledky u osob, které maji

v etiologii nepfiznivé zazitky z détstvi (sexualni zneuzivani).

1.3.5 Trauma a pamét’

Pfi hodnoceni miry traumatizace se nelze spoléhat na pamétové stopy. S ohledem
na trauma rozliSujeme dva typy paméti, tzv. pamét implicitni a explicitni. Implicitni
pamet’ zahrnuje vzpominky a zkuSenosti ulozené ve vyvojové starych oblastech mozku,
v limbickém systému. Zde se ukladaji traumatické zkuSenosti, které jsou pozdéji
nesnadno vybavitelné. Implicitni pamét, co se tyka traumatu, je velmi nespolehliva,
ovlivnitelnd aktudlni situaci a zajmy. U mensich déti podléha tzv. programovani, jehoz
ucCelem muze byt i zahladit traumatizujici zkuSenost programujicim dospélym, nebo
vytvoreni falesné vzpominky. Neni vyjimkou, ze si dité idealizuje osobu, kterd s nim
zachazela nevhodnym zptusobem, nebo piili§ traumatické zkuSenosti vytésni. Explicitni

pamét’ pak zahrnuje védome ulozené vzpominky (Matousek, 2020).

Jak uvadi Jochmannova (2021), vzpominky na traumatickou udalost maji riznou
kvalitu a obsah. Tykaji se Ctyf zakladnich oblasti, jde o senzorické vjemy, emoce,
mySlenky a télesné interocepce, které mohou byt v dasledku traumatu zménény. Tyto
zmény mohou mit podobu disociace, Casti vzajemné nepropojenych utrzkd, nebo
flashbacka (siln€ navazanych vzpominek). Traumatizovani lidé maji podle Levina, 2015
in Jochmannova, 2021) tendenci jednat faleSné negativné (ignorovani nebezpeci), nebo
falesné pozitivné (hypersenzitivita). Tyto reakce souviseji s dysregulovanym

autonomnim nervstvem v dusledku traumatu.

V souvislosti s traumatickymi vzpominkami popisuje Van der Kolk (2015 in
Jochmannova, 2021) mechanismus prozivani zakladnich pocitt, ktery vychazi
z mozkového kmene, které pak souvisi u traumatizovanych jedinci s ohrozujicim
vnimanim vlastniho téla, kdy mize dochazet ke stavim paniky a neklidu. Heller a La
Pierrova (2012 in Jochmannova, 2021) upozoriiuji na souvislosti se zavaznym stresem,
kdy dochazi v disledku vysokych hladin kortizolu na buriky hipokampu k jejich

zakmiovani.
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1.3.6 Dlouhodobé nasledky traumatu a nepriznivych zkuSenosti z détstvi

Vznik psychického traumatu souvisi s aktivaci systému preziti. V mozku existuji
systémy, které fidi reakce na bezprostfedni hrozbu. Zakladnimi typy reakci na hrozbu
jsou utok, utek a zamrznuti. Systém funguje tak, aby zéakladni reakce probéhly co

nejrychleji (Matousek, 2020).

Jak dale popisuje Matousek (Matousek, 2020), nove piinasi literatura poznatky, ze
do reakci na ohrozeni se zapojuji i jiné ¢asti nervového systému nez mozek. Polyvagova
teorie je model nervové regulace autonomniho nervového systému, kde nervus vagus,
bloudivy nerv, nejdelsi a nejkomplexnéjsi hlavovy nerv, predstavuje most mezi
mozkem a vnitfnimi organy. Tfi Ctvrtiny tvoii vlakna dostfediva a jednu Ctvrtinu
odstfediva. Spolu tvofi systém socialni komunikace mezi mozkem a jednotlivymi
organy. Myelinizovany vagus tlumi vlivy sympatiku na wvnitini organy a posiluje
klidovy stav a nemyelinizovany vagus spou$ti nejstarsi reakce na hrozbu (tzv.
zamrznuti). Vedle téchto ¢asti funguje jesté obranny systém, ovladany sympatickou
Casti autonomniho nervstva, ktera aktivuje vyplavovani adrenalinu z nadledvinek,

pfipravuje organismus na boj nebo utek.

Lidé maji rizné vrozené dispozice ke vzniku reakci na hrozbu, oslabeni vyssich
urovni mozku mize mit vliv na niz§i urovné mozku a nasledné€ pak ovlivnit chovani
a prozivani. Trauma mize byt podnétem, ktery tyto schopnosti méni. Mozek, ktery je
traumatickymi zkuSenostmi opakované aktivovan, uklada zkuSenosti do paméti
ve formé neintegrovanych vzpominek, které jsou pfipominkou ohrozeni. Tim ztézuje
prozivani a hodnoceni béznych situaci a druhotné pak i pfedstavu o vlastnich
schopnostech a kompetencich. Nezpracované trauma muze ovlivnit a zkreslit vnimani
do té¢ miry, ze clovek nedokaze spravné vyhodnotit miru rizik a pfilezitosti, muze se
vyhybat situacim, kde zadné hrozby nehrozi (Matousek, 2020).

Pokud jedinec prozije urCité trauma, které vyvola jednu z typickych reakci na
trauma — utok, uték ¢i zamrznuti, mohou se tyto pfirozené automatické reakce stat

zpusobem, jak bude v budoucnu mimovolné reagovat i na neohrozujici podnéty Ci

situace (Klepackova et al., 2020).
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Rana léta zivota predstavuji citlivé vyvojové obdobi, ve kterém se formuji
behavioralni a fyziologické reakce na prostiedi. Na fyziologické trovni jde predevsim
o nervovy, imunitni a endokrinni systém, které spolecné fidi stresovou reakci
organismu. Biologické zakotveni détskych nepfiznivych zazitki ma proto potencial
trvale narusovat fyziologicky systém reakce na stres, coz ma celozivotni dusledky pro

psychické i somatické zdravi (Shonkoff et al., 2009).

Levine a Klineova popisuji fyziologické reakce, které pfichazeji
v okamziku, kdy lidsky mozek zaregistruje nebezpeci a maji Cloveka pfiipravit na boj
nebo uték. Hovoti o ,zamrznuti“, které nastava ve chvili, kdy ¢lovék bud nerozumi
svym fyziologickym reakcim, nebo neméa dostatek pohybu. Zamrznuti pak Cini ¢loveka
nachylnym k traumatizaci, protoze bézi stejné fyziologické procesy jako by se chystal
na boj nebo utek, ale nedojde k vybiti energie, ktera s piipravou téchto procest souvisi.
Abychom ptedesli vzniku traumatu, musi byt tato energie spotfebovana. Pokud k vybiti
energie nedojde, vytvari se potencial pro vznik traumatickych symptoma (Levine

& Klineova, 2012).

Traumatické zazitky, jako jsou sexualni zneuzivani v détstvi, emocionalni
zanedbavani, fyzické tyrani a dalSi typy zanedbavani a zneuzivani v détstvi, mohou

ovlivnit fyziologii vyvijejiciho se mozku (Heim et al., 2002 in Wilson, 2010).

Zneuzivani je spojeno s chronickym pifebuzenim stresové reakce a zvysenou
ostrazitosti vuci prostiedi, diky cemuz jsou osoby, které prozily traumatické zkusenosti,
zranitelngjsi vuci stresu. Zranitelnost vici stresu muze vést ke komplexnim chorobnym
procesum postihujicim dospélé, ktefi prozili sexualni zneuzivani v détstvi. U zen, které
v détstvi zazily sexudlni zneuzivani, bylo zji§téno, ze maji zvySenou reaktivitu osy
hypotalamus-hypofyza-adrenokortikalni (HPA) (Heim et al., 2002; Stein, Yehuda
& Koverola, 1997 in Wilson, 2010). ZvySena reaktivita v ose HPA je spojena
s potlaenim imunitniho fungovani a naslednymi zdravotnimi dasledky (Altemus,
Cloitre, & Dhabhar, 2003; Anda a kol., 2006; Heim a kol., 2002; Sachs-Ericsson a kol.,
2005 in Wilson, 2010).

Vyzkum tymu Hasta a Kas¢akové popisuje souvislosti mezi emocnim tyranim
a emocnim a fyzickym zanedbavanim v détstvi a zvySenym rizikem vyskytu

neurotickych, stresovych a somatoformnich poruch v dospélosti. Kombinovana
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traumatizace, vyskyt vice nez tii typa Spatného zachazeni v détstvi, byla vyznamnym
prediktorem pro vyskyt klinicky diagnostikovanych poruch ze spektra neurotickych,
stresovych a somatoformnich poruch. Autofi vyzdvihli vyznam vlivu prostiedi, a to
predevSim negativni zazitky s primarnimi vztahovymi osobami v détstvi. K prevenci
piipadnych zdravotnich nasledkt v dospélosti vede zvySeni povédomi o negativnich
vlivech traumatizace v détstvi a diskuze k tomuto tématu ve vefejnych i odbornych.

(Kascakova et al, 2022, s. 189-197).

Lidé, ktefi jsou v détstvi vystaveni traumatizujicim zkuSenostem, maji prokazatelné
vice zdravotnich problémi, vCetné alkoholismu, depresi, uzivani drog, nebo se u nich
Castéji vyskytuji partnerské neshody a sebevrazedné pokusy. Vliv détskych
traumatickych zkuSenosti je kumulativni, ¢im vice téchto zkuSenosti, tim vice
zdravotnich a socialnich problémi muze Cloveék v dospélosti mit. Ocekavana délka
zivota u osob, které maji Sest takovych zkuSenosti z détstvi, je o dvacet let kratsi
v porovnani slidmi, ktefi témito zkuSenostmi neprosli (Wilkins et al., 2014 in

Matousek, 2020).

Specificky pro formu rané mnohonasobné traumatizace v kontextu blizkych vztaht
se pouziva termin vyvojové trauma. Dany termin v sobé obsahuje nejen vystaveni ditéte
Cetnym traumatickym udalostem, ale také rozsahlé, dlouhodobé az trvalé nasledky,

které s sebou tento typ traumatizace nese (Klepackova et al., 2020).

Studie ,,Zanétu u zen s anamnézou Spatného zachazeni v détstvi“, poukazuje na to,
ze tyto zkuSenosti jsou spojeny s chronickym zanétem v dospélosti. Vysledky studie
nabizeji jasny diukaz pro asociaci zmén v mitochondrialnim fungovani imunitnich
bunék, oxidacnim stresu a prozanétlivém fenotypu, pozorovaném u jedinct, kteti méli
anamnézu Spatného zachazeni v détstvi. Autofi studie zdlraziiuji, Ze vCasna prevence
zneuzivani a zanedbavani déti si zaslouzi vétsi pozornost, protoze zkusenost s témito
nepfiznivymi zkusSenostmi z détstvi mize mit celozivotni nasledky pro fyzické zdravi

(Boeck et al., 2016).

Thakkar a McCanne zkoumali kazdodenni stresory a fyzické symptomy
u dospélych osob, které zazily sexualni zneuzivani v détstvi, v ramci studie provedli
srovnani s osobami, které nepro§ly nepfiznivymi zkuSenostmi z détstvi. Pfi srovnani

védci zjistili, Ze ucastnici s anamnézou sexualniho zneuzivani v détstvi byli zranitelné)si
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vucéi stresu a hlasili vice fyzickych pfiznaka tzkosti. Autofi studie navrhli teorii, Ze stres
v raném véku ovliviiuje fungovani imunitniho systému a predisponuje obét ke

zdravotnim problémum ( Thakkar & McCanne, 2000 in Wilson, 2009).

Jak uvadi Wilson (2009), v sérii epidemiologickych studii Golding a kolegové
(Golding, 1999; Golding, Taylor, Menard, & King, 2000; Golding, Wilsnack
& Cooper, 2002 in Wilson, 2009) vytvortili spojnici mezi sexudlnim zneuzivanim
v détstvi a naslednym ,,Spatnym zdravim®. Byly zkoumany a meéfeny biomarkery
funkéniho 1 vnimaného zdravi. Pravdépodobnost ,,Spatného zdravi* byla 1,63krat vyssi,
pokud byli v détstvi sexualné zneuzivani, bez ohledu na pohlavi nebo etnicky pavod

(Golding, 1999 in Wilson, 2009).

Vyzkum Goodwinové a Steina ukazuje, ze fyzické tyrani, sexudlni zneuzivani
a zanedbavani v détstvi byly spojeny se statisticky vyznamné zvySenym rizikem Siroké
Skaly fyzickych onemocnéni v dospélosti. Vysledky ukazaly, ze fyzické tyrani
v détstvi bylo spojeno se zvySenym rizikem plicnich onemocnéni, peptického viedu
a artritickych onemocnéni. Sexuélni zneuzivani v détstvi bylo spojeno se zvySenym
rizikem srde€niho onemocnéni a zanedbavani v détstvi bylo spojeno se zvySenym
rizikem diabetu a autoimunitnich poruch. Na zakladé vyzkumnych zjisténi autofi
uvadeji, ze nepriznivé zazitky z détstvi (détské trauma) jsou spojeny se zvySenym

rizikem fady fyzickych onemocnéni v dospélosti. (Goodwin & Stein, 2004).

Studie z roku 2023, kterou realizovala Svecova a kolegové, zjistila, ze emocionalni
a sexualni zneuzivani predikovalo vyssi skore ve vsech typech psychopatologie
a globalnim indexu zéavaznosti (GSI). Uvadé&ji, ze zisténi z predchozich studii
potvrzuji., ze 1 jedina zkuSenost s emocionalnim nebo sexudlnim zneuzivanim v détstvi
vede k narastu psychopatologickych symptomti v dospélosti ve srovnani s zadnou
zkusenosti se zneuzivanim. Upozoriuji, ze emocionalni zneuzivani muize byt obzvlaste
Skodlivé, protoze nemusi mit okamzité viditelné znamky poskozeni a muze zistat po
znacnou dobu nerozpoznané. Emocionalni zneuzivani a pfili§ kontrolujici rodi€ovsky
styl vedou k rozvoji psychopatologie, ovlivnéné nizkym sebevédomim a nezralou
obranou. Vys§i frekvence emocniho zneuzivani ma vliv na pozdéjsi vyssi vyskyt
psychopatologie. Emocionalni zneuzivani navic ovliviiyje kvalitu verbalnich

a socialnich dovednosti, vyvo; mozku a hormonalni fungovani ¢lovéka. Dopad na
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zmeény ve specifickych oblastech mozku (amygdala, hippocampus, corpus callosum)
je ovlivnén 1 formou zanedbéavani ¢i zneuzivani a také vé€kem, kdy k nepiiznivym

zkuSenostem doslo, tj. rané détstvi, puberta nebo adolescence (Svecova et al., 2023).

Pro potfeby nasi prace budeme pfevazné pracovat s pojmem ,nepiiznivé zazitky

z détstvi“, jelikoz zahrnuje Sirsi Skalu zkuSenosti nez pouze pojem trauma.

1.4 Zdravi, resilience a salutory

Jak piSe Vasina, pojem ,,zdravi®, , byt zdrav®, pouzivame v naSem zivoté pomerne
Casto. Zdravi predstavuje jednu z nejvyznamnéjSich hodnot, uzndvanou ve vsech
spoleCnostech, ve vSech dobach a vSech kulturach. Obecné zdravi chapeme jako néco,

co souvisi se spravnou funkci vSech organti i celého organizmu (Vasina, 2009).

Zdravi vytvaii zéaklad pro fungovani lidského organismu. Kdyz jsme zdravi,
muiizeme pracovat, uskuteCriovat sva prani a realizovat své zivotni plany. Zdravi neni
samo o sob¢ cilem, ale predstavuje jednu ze zasadnich podminek smysluplného zivota

(Machova & Kubatova, 2015).

Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nejen nepiitomnost nemoci
nebo vady. , Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity“, WHO, 1946. Svétova zdravotnicka
organizace (World Health Organisation) definuje zdravi jako vyvazeny stav télesné,

dusSevni a socialni pohody (Vasina, 2009).

Zadoucim stavem v naSem zivoté jsou situace, kdy to, co na nas pasobi negativné,
je vyrovnavano souborem nasich schopnosti a moznosti negativni vlivy uspésné zvladat

(Kfivohlavy, 1998).

Nelze predpokladat jednoduché pficinné souvislosti mezi zdravim a nemoci.
Neni pouze jedna pficina, ktera by zptasobovala nemoc. Stejné jako zdravi je vysledkem
mnoha pficin, tak i nemoc zapfi¢inuje mnoho faktort, které se navzajem ovliviiuji.

Ke stejné nemoci mohou jedinci dospét riznymi cestami (Cevela et al., 2009).
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Kitivohlavy (1998) ve své knize ,Jak neztratit nadSeni” uvadi jednoduchy model.
Clovék se nachazi v rovnovazném stavu, kdyz pasobeni stresordi, patogend (negativnich

faktorti) je vyrovnavano pisobenim salutorti (pozitivnich faktort), (viz. obrazek 2).

Obrazek 2. Vyrovnana zivotni situace

4

Stresory Salutory

(Kfivohlavy, 1998).

Salutory jsou faktory, které mohou pozitivné ovliviiovat nase zdravi, vedou k zajmu
sama o sebe, soustiedéni pozornosti na sebe. Salutory mohou byt 1 preventivni opatfeni
vuéi stresu, jako je meditace, relaxace nebo psychoterapeutické techniky. Kdo zna své
salutory, tedy pozitivni faktory pasobici na jeho zdravi, je schopen si sestavit vlastni

antistresovy program (Kftivohlavy, 2009).

Jak uvadi Americka psychologicka asociace (APA), resilience (odolnost) je proces
i vysledek uspésného pfizpusobeni se obtiznym nebo naro¢nym zivotnim zkuSenostem,
zejména prostiednictvim mentalni, emocionalni a behavioralni flexibility a ptizptisobeni
se vnéjsim a vnitfnim pozadavkim. Velkou roli hraje dostupnost a kvalita socialnich
zdroji a specifické strategie zvladani. Psychologicky vyzkum ukazuje, Ze zdroje

a dovednosti spojené s odolnosti Ize kultivovat a praktikovat (Resilience, b.1.).

Vysledky studie Svecové a kolegll (Svecova et al., 2023), naznaduji, Ze resilience je
ochrannym faktorem pro vyskyt vSech typa psychopatologie navzdory traumatizaci.

Pro ziskani odolnosti je dilezité mit své zdroje (tj. ochranné faktory) na tfech Grovnich:
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osobni, sociokulturni a S$ir§i socialni prostfedi. Ochrannymi faktory zvySujicimi
odolnost mohou byt vzdélani, optimismus, interpersondlni a emocni kompetence,
socialni vazba a podpora ze strany rodiny. Rozvijeni téchto faktord, navzdory
nepfiznivym okolnostem, je dilezita soucast adaptace. Resilience jako ochranny faktor
pro dusevni zdravi adolescentu a jeji dalezita role mezi détskym traumatem a vyskytem

pozdéjsich psychopatologickych symptomd, je v literatute uz dlouhodobé€ uznavana.

Studie zaméfend na zvladani stresu u zen s Hashimotovou thyreoiditidou ukazala,
ze kratkodobé zvladani stresu prostiednictvim programu na zvladani stresu, ktery
ucastnici studie podstoupili, mélo pfiznivé ucinky na titry anti-TG, zivotni styl

a psychicky stav zen s Hashimotovou thyreoiditidou (Markomanolaki et al., 2019).

Levine (Levine, 2011), piSe, Ze nase schopnost adekvatné reagovat v situaci, kdy

Celime hrozbé, je ovlivnéna fadou faktord, ke kterym patfi:

e Udalost sama (ohrozujici udélosti, které jsou velmi intenzivni, predstavuji
nejvetsi vyzvy).

e Zivotni situace v dobé traumatizujici udalosti (podpora rodiny a ptatel mize
mit zasadni vliv, stejné jako aktualni zdravi, stres a vyziva).

e Fyzické rysy jedince (nektefi lidé jsou konstitucné, geneticky odolnéjsi nez
jini, rozdil hraje vek, fyzicka a psychicka zralost).

e Schopnosti, které Cloveék ziskal béhem zivota (déti, dospivajici a lidé
s nedostateCnymi zkuSenostmi a dovednostmi jsou k traumatu nachylné;si).

e Pocit pfipravenosti Celit nebezpeci (nektefi lidé se citi pfipraveni Celit
nebezpeci, jini ne, popsany pocit sebediveéry hraje v odolnosti vii¢i traumatu
velkou roli).

e Diivejsi uspéchy nebo nezdary (pfedchozi tUspéchy a nezdary vyznamné

ovlivilyji, zda jsme schopni vyuzit vrozené instinktivni vzorce chovani).

1.5 Psychosomatika

Pojem psychosomatika pochazi z fectiny a jedna se o slozeninu dvou slov — psyché
znamenajici dusi a soma, fecky vyraz pro télo. Velmi zjednodusené bychom pojem

mohli definovat jako vzajemné ovliviiovani slozky dusevni a fyzické (Bastecka, 2009).
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Jak uvadi Jan PonéSicky: ,Psychosomatickd medicina se zabyva vzijemnymi

vztahy mezi duSevnimi, socialnimi a télesnymi procesy” (2021, s. 9).

Pongsicky konstatuje (PonéSicky et al., 2021), ze v souCasnosti onemocni kazdy
treti Clovek beéhem svého zivota psychogennim/psychosomatickym onemocnénim.
S ohledem na to, ze Casto nejsou tyto psychosomatické poruchy diagnostikovany vcas,
v dasledku s sebou nesou osobni utrpeni pacienta, chronicitu i velké finan¢ni vydaje
na lécbu. Psychické a psychosomatické poruchy se podili Ctyficeti procenty na piiznani
invalidniho dichodu a maji za nasledek predCasnou Umrtnost. Pii¢inou je nebyvale
rychly a silny civilizacni tlak a obrovsky tlak na vykon. Uvadi se, ze civilizacni tlak
ve spojeni se stresem vede ke vzniku a trvani az osmdesati procent nemoci. NejcCastéji
se jedna o deprese, kardiovaskularni onemocnéni, obezitu, bolestivé ortopedické

a gynekologické syndromy a Alzheimerovu chorobu.

Somatizace znamena =ztélesfiovani Casto nefeSené a slozité zivotni situace.
Snahou psychosomatické mediciny je vysvétit pacientovi souvislosti mezi jeho

zdravotnim stavem a zivotni situaci (PonéSicky et al., 2021).

1.5.1 Vztah mezi psychikou a télem

Neurovédy a neuropsychologie a zaznamenavaji nebyvaly rozvoj. Jde o propojeni
epigenetiky, tedy vlivu psychickych d€ji na aktivaci ¢i deaktivaci gend, vlivu placeba,
viry v sebeozdravné procesy, aktivniho vlivu védomi na psychické i télesné procesy,
vlivu pozorovatele na pozorované, a to 1 béhem psychoterapie, nebo vlivem
sebepozorovani,  vSimavosti. Rozviji se  vyraznym  zpusobem  také
psychoneuroimunologie. Zajimavym poznatkem pro psychosomatiku je embodiment,
tedy t€lesnéni naseho zpusobu zivota. V této souvislosti hovorime o zapisovani zvlasté
traumatickych (kognitivné nezpracovatelnych zazitki) do té€lesnosti. To, co si z védomi
vytésnime, se pak o to vice projevi v télesném stavu, a naopak to, co si dokazeme
uvédomit, pak ztrati emoCné té€lesny naboj. Oboji se muize zastupovat a také néco
vyjadiuje.

Duse a télo je jeden a tentyz zivot. V souvislosti s epigenetikou by méla byt

1 psychosomatickd 1écba komplexnéj§i. Méla by zahrnovat nejen psychoterapii, ale

39



1 management stresu, stravu, pohyb, relaxaci a podporu pro zdravy zivot. Velkou roli

v udrzeni zdravi hraje také spiritualita (PonéSicky et al., 2021).

1.5.2 Emoc¢ni prozivani a télesnéni emoci

Ponésicky v duchu psychoanalytickych koncepttu fika (Ponésicky et al., 2021), ze
Casto vytesiiujeme do t€lesnosti nase emoce, prani nebo tabuizované predstavy, které by
nebyly akceptovany v Sir§im socialnim okoli. Timto si ,,vyrabime™ nevédomi, které se
skrze télesné reakce a symptomy, spolu se zvySenou stresovou zatézi, dostava ven.

Pak nés ¢asto onemocnéni piinuti se zastavit a lehnout si do postele.

S emocemi pocitame, citime je, ovliviiuji nase chovani. Plati v§eobecna shoda na
tom, ze emoce jsou evolucni vyhodou, vznikly jako nastroj vyporadavani se
s nastrahami reality. Pod emocemi rozumime zmény ve vnitinim prozivani, v odpoveédi
autonomniho systému (srdecni tep, dychani atd.), ve fyzické aktivit€ (pohyby svali),
ve vnimani, v mySleni. V dal§im se hypotézy o tom, jak emoce vznikaji, lisi.
Jedna z teorii je teorie pfirozenych emoci, ktera tika, ze emoce existuji samy o sobé¢,
jsou to prirozené télesné stavy. Maji jasné biologické hranice a charakteristiky.
Jednotlivé emoce Ize odlisit jiz na télesné urovni. Druhy pohled je konstruktivisticky,
jenz tvrdi, ze emoce jsou konstrukty lidské mysli. Znamena to, ze jsou spiSe komplexni
percepci. Abychom mohli vnimat emoce, poCatecni afekt musi projit pres zakladni

mysl, ktera jej formuje (Nummenmaa et al., 2014).

V roce 2014 probéhl vyzkum Lauriho Nummenmaa a jeho kolegt, ktery se tykal
vytvafeni télesnych map emoci. (viz. obrazek 3). Vyzkumny vzorek byl tvoren lidmi
ze zéapadni Evropy a vychodni Asie. Béhem né& meély subjekty vytvaret télesné
mapy Sesti zakladnich a sedmi komplexnich emoci. Ukazalo se, ze zakladni emoce,
jakymi jsou hnév, strach, znechuceni, Stésti, smutek, piekvapeni, se u lidi zobrazuji
jednoznacnym zpusobem v téle, i kdyz v néCem se uvedené vzorce t€lesného prozivani
prekryvaji, v jinych aspektech se li§i jeden od druhého. Ze studie uveiejnéné v roce
2014 wvyplyva, ze duSevni pocity jsou spojeny sindividudlnimi a soucasné
se prekryvajicimi mapami télesnych pociti, které by mohly byt jadrem emocniho

prozitku. Vysledky studie podporuji modely predpokladajici, ze somatosenzitivita
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a ztélesnéni hraji vyznamnou roli v emocnim zpracovani. Rozlusténi subjektivnich
télesnych vjemu spojenych s lidskymi emocemi by mohlo byt cestou k lepSimu
porozuméni porucham nalad, depresim nebo uzkostem, které jsou doprovazeny
zmeénénym emocnim zpracovanim, somatizaci. Topografické zmény v pocitech
spousténych emocemi v téle by tak mohly poskytnout novy biomarker pro emocni

poruchy (Nummenmaa et al., 2014).

Obrazek 3. Emoce sidlici v téle

Zlost Strach Znechuceni Stésti Smutek Prekvapeni  Neutralni

1197440

Uzkost Laska Deprese Pohrdani Pycha Stud Zavist

Al

Télesna topografie zakladnich (Horni) a nezakladnich (Dolni) emoci spojenych se

=]

o

o

slovy. Mapy téla ukazuji oblasti, jejichz aktivace se zvysila (teplé barvy) nebo
snizila (studené barvy) pifi prozivani kazdé emoce. (P < 0,05 FDR opraveno;

t > 1,94). Barevny pruh oznacuje t — statisticky rozsah ((Nummenmaa et al., 2014).

1.5.3 Psychosomaticka medicina

Jak uvadi PonéSicky (PonéSicky et al., 2021), psychosomatika nabyva nebyvalého

rozvoje a vyznamu, jde o propojeni bio-psycho-socialniho pfistupu.
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Bio-psycho-socialniho pfistup klade vysoké naroky na lékafe a predpoklada
psychosomatickou kompetenci, kterd s sebou nese 1 minimalné€ zkracené psychologické

studium (Ponésicky, 2014).

Chvala a Trapkova (2020), hovotfi o tom, ZzZe psychosomatickd medicina
ve zvla§tnim rezimu vedle biomediciny a psychoterapie napliiuje nejpiisnéjsi kritéria
pro definovani zdravi a nemoci dle WHO. Uvadg¢ji, ze ¢im vice se na onemocnéni podili
psychické a socialni vlivy, tim dulezitéjsi se pro 1éCbu stava vztah, slovo a nadéje

na uzdraveni.

1.5.4 Vztah lékar a pacient

Soucasna medicina se Casto soustied’'uje jen na pfiznaky a je pfisné objektivisticka
s organovym zaméfenim. Psychosomaticka medicina ma ¢lovéka pfivést k pochopeni
souvislosti mezi jeho obtizemi a zivotni situaci a pfedejit organickym zmeénam a tézkym
onemocnénim. Ukolem lékafe je poradit pacientovi, jak zménit svijj Zivot, aby posilil
sebeuzdravné — imunitni schopnosti a soucasné, v ptipadé potteby, podpofit 1écbu 1éky.
,Onemocnéni §titné zlazy jsou Casto spojena s psychikou a stresem, S§titna zlaza
predstavuje emocni §tit*, pfi jeho vyCerpani se dostavi klinické ptriznaky (PonéSicky

et al., 2021).

Jan Hnizdil (Poné&Sicky et al., 2021) cituyje MUDr. Jifitho JenSovského CSc.,
zkuSeného endokrinologa, ktery komentuje autoimunitni onemocnéni §titné zlazy takto:
,,Problémem soucasné endokrinologie jsou subklinické stavy. Laboratorni nalez totiz
neni nemoc! Pacientl s nalezem TSH nékde mezi 4,2-7 je mnoho. Nejsnazsi a mnohdy
i nejCastéjsi zpusob feseni je zjednodusena odpoveéd ,,pani, Vam Spatné funguje Stitnice,
tady mate prasek™... pak uz se davka jen zvySuje. Zamyslet se nad piicinou, opakovat
vysledek s odstupem, doplnit dalsi vySetieni... To jsou postupy, které vyzaduji urcité

1rec cC

znalosti, zku§enosti 1 Casu, a navic se ,,nevyplaceji“.

Nov¢jsi (na pacienta orientovany) model vztahu mezi lékafem a pacientem
respektuje bio-eko-psychosocialni pristup. Na rozdil od tradicni mediciny, ktera je spiSe
fragmentarni, jde o holisticky pfistup, ktery pojima nemoc jako nemoc cloveéka v celé

jeho komplexit¢. Zakladem spoluprace mezi pacientem a Iékafem je
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spoluzodpovédnost, nedirektivita, participace a zajem o osobni zivot a rodinu pacienta.
Vztah je zde vytvafen a podporovan vzajemnou komunikaci, akceptaci

1 potfebou uznani, bezpeci a jistoty (Bastecka, 2003; Vymeétal, 2008).

Jak uvadi Mandincova (Mandincova, 2011), i chronicky nemocny pacient ocekava
brzké uzdraveni. Casto do lékafovy rady vklada vétsi nadée, nez je realné.
V piipadé, Ze se jeho ofekavani nenaplni, rychle ztraci davéru v 1ékare, klade si otazky
k jeho odborné zdatnosti, za&ina hledat jiné moznosti. Casto se obraci k alternativni
medicing, s ¢imz lékaf nemusi souhlasit. Obvykle se stava, ze je pacient propustén do
domaciho oSetfovani, aniz by byl dostatecné informovan, s ¢im v domacim prostiedi
muze byt konfrontovan. Kfivohlavy (Kfivohlavy in Mandincova, 2011) fika, Ze k jinym
nepochopenim dochazi, pokud je 1ékar izce zaméfeny na nemoc pacienta a nema dost

pochopeni pro pacientovy emocionalni stavy.

Chvala a Trapkova (2020) zminuji, ze u psychosomatickych pacientd je dulezity
individualni pfistup, jedineCnost pacienta, jeho individualni historie a asto 1 jeho laicka

teorie o vzniku potizi.

Studie zameéfena na zvladani stresu u pacienti s Hashimotovou thyreoiditou
ukazala, ze role zvladani stresu muze byt dulezitou soucasti 1éCebného procesu.
S ohledem na relativni bezpeCnost technik pro zvladani stresu, by se mohla stat

bezpecnou personalizovanou volbou pro 1ékare i pacienty (Markomanolaki et al., 2019).

1.5.5 Interdisciplinarni spoluprace v psychosomatické mediciné

Skorunka (Ponésicky et al., 2021) hovofi o tom, ze interdisplinarni spoluprace je
v souasné dob& viudypiitomnym prvkem v biomedicing. Spatna koordinace
a nedostateCna spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny interdisciplinarniho tymu vSak muze
zbyteCné u pacienta prohlubovat distress, prodluzovat a komplikovat terapii

a v koneéném dusledku dokonce vést k chronifikaci.

Skorunka (Ponésicky et al., 2021) dale poznamenava, ze medicinu Cekaji zasadni
reformy, které by mély byt zménou uvazovani o zdravi a nemoci, a to smérem
ke komplexnéj§imu bio-psycho-socialnimu pohledu. Koordinované usili je nutné

predev§im pii 1€cbé jedince s chronickym onemocnénim, traumatem nebo postizenim,
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protoze jde o zdravotni potize, které jsou svym rozsahem a zavaznosti natolik

vyznamné, ze ovliviiyji kvalitu zivota nejen nemocného, ale 1 jeho blizkych.

Vymétal (2008) uvadi, ze kvalita rodiny se promitd do zdravotniho stavu jejich
¢lend a vSechny naro¢né zdravotni Gjmy a zivotni situace se dotykaji vSech rodinnych
ptislusnikd.

Skorunka (Ponésicky et al., 2021) popisuje, Ze rodina je dulezitym faktorem v 1é¢be
pacienta, ovliviiuje jeho postoje jak v otazce duvéry v lékare, tak i v postoji
ke zdravotnickému systému. Systematicky zajem o praci s rodinou pii lé¢be nemocného
s chronickym onemocnénim, je bézny spiSe v pediatrii a pedopsychiatrii, u dospélych
pacienti se v takové mife zajem nevyskytuje. Prospéch z tohoto pfistupu mohou mit
pacienti s chronickymi onemocnénimi, metabolickymi, onkologickymi,
kardiovaskularnimi a dalSimi onemocnénimi. Psychosomaticka medicina tedy bere
v potaz pii diagnostice, 1écb€, rehabilitaci a prevenci, faktory biologické,

psychologické, socialni a ptipadné spiritualni.

Pottebu multidisciplinarni spoluprace zmitiuje Van Hoff (2017 in Jochmannova,
2021), ktery hovoifi o nutnosti klasifikovat symptomy presahujici PTSD
(posttraumatickou stresovou poruchu) a nasledky zneuzivani déti a dospivajicich
s ohledem na to, ze nasledky pro duSevni a fyzické zdravi jsou celozivotni a trauma
ovliviiuje rovnéz geny, imunologii a fungovani mozku. Trauma a nepfiznivé zazitky
z détstvi jsou spojeny se somatickymi problémy v dospélosti, jako jsou diabetes,

kardiovaskularni onemocnéni a rakovina.

1.5.6 Socialni perspektiva psychosomatiky

Ponésicky (Ponésicky et al., 2021) se zamysli nad tim, jak na nas pusobi socialni
systém a jaké spoleCenské poméry potlacuji nebo deformuji zdravy zpusob zivota.
Poznamenavéa, ze z psychosomatického pohledu je podstatné, jaké normy, vzajemné
vztahy a chovani, které ovliviluyji spoleCenské védomi a nevédomi, vedou
k onemocnénim. Patologii vidi ve chvili, kdy jsou socidlnim prostifedim ovliviiovany
a omezovany naSe zakladni potieby seberealizace, individualizace a vyrovnaného

zivota, kde cely svét je reprezentovan v nasi mysli a na jehoz obrazy reagujeme.
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Chronicka onemocnéni mohou vyznamné ovliviiovat spoleCensky Zivot pacientd.
Vyzkumy potvrzuji, ze dostupnost socialni podpory napomaha adaptaci na chronickou
nemoc. Patfi¢na socialni opora u pacientt posiluje jejich vlastni strategie a mechanismy
zvladani nemoci. Zdravotni stav pacienta se tykd 1 jeho partnera, déti, rodiny.

(Mandincova, 2011).

1.5.7 Trauma-informovany pristup

Trauma-informovany piistup je ptistupem v oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb,
ktery predpoklada, ze v anamnéze jedince se s nejvét§i pravdépodobnosti vyskytuje

trauma. Zahrnuje tfi klicové prvky*

e uveédoméni si prevalence traumatu,
e poveédomi o tom, jak trauma muze puasobit na jedince, osoby zapojené
do programu, organizaci nebo sluzbu,

e implementaci téchto znalosti do praxe (SAMSHA, 2014).

Tento pristup je zalozen na pochopeni traumatu a jeho dopadu na jedince, klade
diraz na emocionalni, fyzické a psychické bezpeci jedince. Umoziuje vychazet
ze silnych stranek jedince, vytvati pro traumatizované jedince ptilezitosti k tomu, aby si
mohli vybudovat pocit vlastniho zmocnéni a kontroly (Hopper et al., 2010 in Klepacova
et al., 2020). Je dulezity nejen pro klienty, ale i poskytovatele sluzeb, a zasadni je zde
schopnost umét rozpoznat pfitomnost symptomt traumatizace, uznat roli traumatu

v zivoté jedince a piizpusobit praxi témto poznatkim (SAMSHA, 2014).

Hlavni  principy trauma-informovaného pfistupu, nejen pro  socialni

a zdravotni sluzby, jsou:

e Bezpeci
e Duivéryhodnost a transparentnost
e Moznost volby
e Spoluprace
e Zmocnéni
e Respektk odlisnosti
(SAMSHA, 2014; ITTIC, 2018 in Klepacova et al., 2020).
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Dospéli s etiologii traumatu v détstvi tvoii v socialnich sluzbach zvlasté narocnou
skupinu klientl, a to s ohledem k dlouhodobym nasledkim této traumatizace

a soucasnym potizim, kterym ¢eli (Knight, 2014 in Klepackova et al., 2020).

,JHluboce traumatické zkuSenosti, zvlasté v obdobi détstvi, mohou mit jesté hlubsi
dopad v dospélosti. Mohou vyznamné formovat osobnost a zivotni volby daného

jedince. (Davies, 2018 in Klepackova et al., 2020).

Dlouhodobé nasledky tyrani nebo zneuzivani v détstvi mohou mit dlouhodoby
az mezigeneraCni dopad a ovliviiuji jedince v mnoha oblastech jeho zivota. Nasledky se
mohou individualné lisit a jsou ovlivnény kombinaci mnoha faktort (Rosen et al., 2018

in CHWIG, 2019 in Klepackova et al., 2020).

V oblasti fyzického =zdravi je dokazana spojitost svyS$§i mirou nekterych

chronickych onemocnéni (Klepackova et al., 2020).

Conwayova, Osterova a Szymanski zkoumali vazbu mezi syndromem ADHD
a komplexnim vyvojovym traumatem. Dospéli k zavéru, ze déti s ADHD zazivaly vyssi
vyskyt chronického stresu (zde oznacovaného jako enviromentalni trauma) spolu
s naruSenim vztahové vazby. Autofi navrhli, aby zkuSenosti s nepfiznivymi situacemi
béhem détstvi oznaCované jako komplexni trauma byly vynaty ze symptomatologie
ADHD. Kognitivni a emocionalni poruchy, které se projevuji v reakci na trauma se totiz

prekryvaji se symptomatologii ADHD (Convayova et al., 2011 in Jochmannova , 2021).

Vzhledem k tomu, ze déti, které zazily Spatné zachdzeni, maji vysoky vyskyt
pfiznakii ADHD, méla by diagnostice ADHD predchazet individualizovana péce
a pristup, a to tak, aby nedoSlo k nespravnému pochopeni emocné behavioralnich

symptomu (Klein et al., 2014 in Jochmannova, 2021).

Marksova (2017 in Jochmannova, 2021) v souvislosti s diagnostikou traumatu
doporucuje pred stanovenim jakékoliv diagnézy provést diagnostiku vSech déti
na trauma a disociaci. Klade duraz na epigenetické vlivy a dé€je, prenatalni vyvoj, porod

a dale jakékoliv formy zneuzivani, zanedbavani, domaciho nasili a zdravotni traumata.

Stépanek (2016 in Jochmannova, 2021) navrhuje u déti s nékolika komorbidnimi

diagnézami vzdy provést diagnostiku traumatu, provést méfeni Cetnosti vyskytu
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potencionalné traumatizujicich udalosti a posoudit, zda neprozily trauma, nebo nedoslo

k naruSeni citové vazby s pecujici osobou.

,Uzdraveni ztraumatu je predevSim vztahova zalezitost, soucasti je obnoveni
davéry, znovunabyti sebevédomi, navrat k pocitu bezpeci a op€tovné spojeni s laskou.
Samoziejmé, 1éky mohou pomoci zmirnit pfiznaky a spoluprace s terapeutem mize byt
nesmirné uzite¢na. Ale léCeni a uzdraveni jsou obtizné dosazitelné — i s t€mi nejlepsimi
l1éky a psychoterapii — bez stalych, pecujicich vztahd s druhymi.“ (Perry, Salavitz, 2006,
s. 231-232 in Klepackova et al., 2020).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Forma vyzkumu

Vzhledem k charakteru vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup, ktery umoziuje
hlubsi vhled do problematiky, umoziuje studovat procesy, navrhovat teorie (Hendl,
2005). V prabéhu zpracovavani informaci ze strukturovanych dotaznikii bylo mozné
pii kodifikaci dat z narativniho vypravéni respondenti vytvorit kategorie, které byly
zpracovany v programu Excel a Jamovi. Byly vyuzity také pro tvorbu ilustrativnich

grafil a tabulek, které umoznuji strukturovat data a pfiblizit popisované jevy a teorie.

2.2 Vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo hledani souvislosti mezi traumaty (nepifiznivymi zazitky
z détstvi) a vznikem autoimunitniho onemocnéni a souc¢asné mapovani salutor u osob
s Hashimotovou thyreoiditidou. Stanoveni cile vyzkumu a vyzkumnych otazek
vychazelo z osobni zkuSenosti autora s autoimunitnim onemocnénim a potiebou

porozumét souvislostem vzniku tohoto onemocnéni.

Byly stanoveny dv€ primarni vyzkumné otazky: , Do jaké miry se traumatické

zkuSenosti vyskytuji u osob s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy?“, , Co poméaha
pfi zvladani autoimunitniho onemocnéni Stitné zlazy?“ Byly stanoveny jiz pred
zapoCetim vyzkumu. V pribéhu pfipravy strukturovaného interview pak vyvstaly
otazky: , Jaky vztah k 1ékafi maji pacienti s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy*,
,Maji dostatecné informace k1écbe&?“,  Jaky je vyskyt genetické predispozice?*,
, Vnimaji pacienti s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy nemoc jako omezujici?“
a soucasn¢ “Jaké jsou strategie zvladani této nemoci?“, | Je psychoterapie soucasti
1éCebného procesu?* a ,, Do jaké miry jsou si pacienti s autoimunitnim onemocnénim

védomi toho, ze se jedna o psychosomatické onemocnéni?*.

Vyzkumné otazky pak byly nasledné zpracovany do polostrukturovaného

dotazniku, ktery slouzil jako opora pro rozhovor, nikoliv dogma. (Pfilohal)
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Tabulka 2. Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumné otazky:
e Do jaké miry se traumatické zkuSenosti vyskytuji u osob s autoimunitnim
onemocnénim §titné zlazy?

e Co pomaha pfi zvladani autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy?

Vedlejsi vyzkumné otazky:

e Jaky vztah k 1ékafi maji pacienti s autoimunitnim onemocnénim S§titné
zlazy? Maji dostatecné informace k 1é¢be?

e Jaky je vyskyt genetické predispozice?

e Vnimaji pacienti s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy tuto nemoc
jako omezujici?

e Jaké jsou strategie zvladani této nemoci?

e Je psychoterapie soucasti lécebného procesu?

e Do jaké miry jsou si pacienti s autoimunitnim onemocnénim védomi toho,

ze se jedna o psychosomatické onemocnéni?

2.3 Metody vyzkumu

Pred zahgjenim vyzkumu byla provedena reSerSe vhodné literatury souvisejici
s autoimunitnimi onemocnénimi §titné zlazy, predev§im s Hashimotovou thyreoiditidou.
Vychazeli jsme ze zdroju Védecké knihovny Ostrava, byly vyhledany studie souvisejici
s timto onemocnénim, predev§im prostiednictvim Web of Science, nebo pfes

internetovy vyhledava¢ Google Scholar.

Sbér dat byl proveden prostfednictvim polostrukturovaného interview.
Byl vytvoten dotaznik, ktery mapoval v prvni Casti zakladni demografické udaje,
informace souvisejici s autoimunitnim onemocnénim §titné Zzlazy a potencionalni
traumatické udalosti. Soucasti byl preklad ACE dotazniku a dotazy na konkrétni
potencionalné naro¢né zivotni situace, které byly inspirovany ,Inventafem zivotnich
udalosti“ od Holmese a Raheho (,,SRRS — Social Readjustment Rating Scale), (Holmes
— Rahe Stress-inventory) a dotaznikem negativnich zkuSenosti z détstvi (ACE), ktery

49



prelozila a poskytla Mgr. KaloCova, vychazela z verze dotazniku pouzitého v pivodni
studii Centers for Disease Control and Prevention a Kaiser Permanente z roku 1998
(Prilohal). Dotaznik byl porovnan a stylisticky upraven také podle dotazniku ACE,
ktery je uveden na strankach Ceské odborné spolecnosti pro inkluzivni vzdélavani (ACE

study, 2021).

Ve druhé ¢asti byla pro potfeby dotazovani vytvorena hodnotici tabulka dulezitych
faktort, které se podileji na zvladani onemocnéni. Tabulka pozitivnich faktord a otazky
na pozitivni se zaméfovaly na zmény souvisejici se zvladanim onemocnéni. Byl vzdy

dan prostor respondentiim k vyjadfeni vlastniho nazoru.

V piipravné fazi pted interview byl domluven online rozhovor. Participanti byli
doptedu seznameni se strukturou rozhovoru, jeho néplni i ¢lenénim. Bylo domluveno,
ze mohou kdykoliv rozhovor ukongit. Participantim byl pfedem zaslan pisemny souhlas

s nahravanim. (Ptiloha2)

Vybér participanti probéhl formou zamérného vybéru. Bylo stanoveno kritérium
pro vybér, a to: ,,Osoba s diagnostikovanym autoimunitnim onemocnénim Stitné zlazy,

Hashimotovou thyreoiditidou®.

Participanti byli osloveni prostfednictvim socialnich siti, pfedevsim facebookovych
skupin, uréenych osobam s onemocnénim S§titné zlazy, a to formou nabidky ucasti
na vyzkumu. Prihlasilo se sedmnact participant, kritérium splnilo 15 participant,
po emailové komunikaci pak souhlasilo s nahravanim 10 participanti. 1 rozhovor
probéhl osobné v prostorach komunitniho centra Anulika z.s. a 9 rozhovoru bylo

provedeno online.

Samotné interview probihalo s kazdym participantem individualné, a to
nasledujicim zpisobem: nejprve se vyzkumnik predstavil, informoval potencionalni
respondenty o ucelu setkani, Casovém ramci setkani, kratce prezentoval vyzkumnou
praci a pozadal je o souhlas s pofizenim audiozaznamu z rozhovoru. Po udéleni jejich
verbalniho souhlasu s provedenim interview a audionahravkou, byl pofizen hlasovy

zaznam. Byl zajistén klid a nepfitomnost dal§ich osob.

Jadro interview bylo tvofeno spolecnou administraci dotazniku a ¢ast dotaza byla
koncipovana tak, aby umoznila narativni vypravéni. Na zacatku dotazniku byly otazky

mapujici demografickd data a otdzky vénujici se vzniku onemocnéni, dale otazky
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na informace, které ziskali od l1ékafe a na jejich vztah s nim. Poté byl spole¢né vyplnén
ACE dotaznik. Participanti byli vyzvani ke stru¢nym odpovédim ano — ne. Postup byl
zvolen s ohledem na moznou retraumatizaci a zaplaveni negativnimi emocemi
pfi oziveni traumatické vzpominky v ramci vypliovaného ACE dotazniku a otazek

na potencionalné traumatizujici zkusSenosti.

V druhé Casti dotazniku byly spolecné mapovany faktory, které pomahaji pti 1écbe.
Byla vyuzita tabulka pozitivnich faktort, které méli respondenti ohodnotit v rozmezi

1-5 (pficemz hodnoty byly od 1 — zcela neuspokojivy, az 5 — vyborny).

Za kazdym dotazovanim, pomoci predem piipravenych otazek, v ramci celého
dotazovani, byl dan prostor pro doplnéni pomoci oteviené otazky typu: ,Je néaky
pozitivni faktor, vySe neuvedeny, ktery povazujete za tolik dilezity, ze byste jej zde
chtél(a) uvést a ohodnotit?* Vzdy nasledovala na konci dotazovani vyzva:
,Je n¢jaka otazka, ktera zde jeSté nezaznéla a chtél/a byste na ni odpovedét?” nebo
,,Prejete si jesté néco doplnit?“ Pripadné ,,Mélo by tu jesté néco zaznit, co je dulezité

a nemluvili jsme o tom?*.

Ne vzdy bylo vhodné pouzit vSechny pfipravené otazky. U nékterych respondentt
bylo dotazovani uzpusobeno obsahu rozhovoru, napt. pokud participantka uvedla, ze
nemuze mit déti, tak dotazy na potrat a porody byly vynechany. Pfipadn€, pokud byl
znat silny emoc¢ni naboj daného tématu, tak vyzkumnik pozadal o bliz§i oziejmeni dané
problematiky. Metoda byla zvolena s ohledem na potiebu propojit podavané informace
s konkrétni zkuSenosti, k objasnéni motivi a zasazeni informace do zivotniho kontextu
(Miovsky, 2006). Odpovédi byly do zdznamového archu zaznamenany vyzkumnikem
osobné. V pripadé potieby byl zaznam dopliiovan psanymi pozndmkami. Nahravani
rozhovoru probihalo piiblizné 30-40 minut, po ukonceni nahravani, témét vzdy, bylo
dalsich 30 minut vénovano k ukotveni zazitkt z rozhovoru. U jedné respondentky doslo
k zvySeni stresové zatéze v dusledku probiranych témat, uvédoméni si, kolik naro¢nych
situaci zazila. Bylo nutné participantku prostfednictvim podpurného rozhovoru
podporit. Kontakt s participanty byl ukoncen ve chvili, kdy se jejich duSevni stav jevil

stabilizovany, a na zékladé spole¢né domluvy.
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Kazdy rozhovor byl zaznamenan v audio podob€ na mobilni telefon. Pfevod do
psaného textu byl pofizen pomoci funkce v softwaru Office365. Text byl poté

vyzkumnikem redigovan a anonymizovan.

V dal$i fazi doslo k tematické analyze dat. Vyzkumnikem byly hledany jednotliva
témata a parafrazovany Casti textu. Texty byly vytistény na barevné papiry a rozstiihany
podle tematickych usekt, kazdy respondent byl oznacen jinou barvou. Pomoci softwaru
Excel z fady Office byly vytvofeny tabulky s tématy a texty, které vyzkumnik rozdélil
na jednotlivé Casti, jez byly navzijem porovnavany. Hledany byly souvislosti
s vyzkumnym zamérem. Z narativniho vypravéni byla vytvorena kodovana data, ktera
byla pfepsana v programu Excel a vytvorena zakladni data pro zpracovani v programu

Jamovi.

S ohledem na to, ze §lo o polostrukturovany dotaznik, byl dotaznik ACE
administrovan, jak samostatn€, tak 1 v souvislostech stématy, ktera se objevovala
v rozhovorech. Stejné tak bylo postupovano u vSech kategorii dotazniku, kde byla

strukturovana data.
Kategorie byly v zakladu nastaveny takto:

1. Zéakladni data
e V¢k, vzdélani, doba 1éCby s timto onemocnénim
2. Data na informovanost participanti o onemocnéni, vlastni vnimani tohoto
onemocneéni
e Vyskytuje se dané onemocnéni ve vasi roding?
e vyskyt onemocnéni — kdo
e Pokud jste hledali informace, tak kde?
e Dostate¢né predani informaci Iékarem
e Omezuje Vas vase onemocnéni?
e Miate dalsi autoimunitni onemocnéni, se kterymi se trvale 1éCite?
3. Data kvyskytu potencionalné traumatizujicich zkuSenosti, dotaznik ACE,
otazky k naro¢nym zivotnim situacim
e Pocet ACE na osobu
e Narocné zivotni situace vyskytujici se u participantd

4. Data k pozitivnim faktorim a zvladani zivotnich situaci

52



e Pozitivni faktory, které se vyskytuji u participanti

5. Data k vyuziti psychoterapie a jinych aktivit ke zvladani naro¢nych situaci

6. Data k zivotnim zménam, které provedli — neprovedli participanti v souvislosti
onemocnénim.

7. Data ke strategiim zvladani naro¢nych situact

8. Data  kvnimani  autoimunitntho  onemocnéni  S§titné  zlazy  jako

psychosomatického onemocnéni
V prubéhu zpracovani dat zrozhovori a polostrukturovanych dotazniki byly
vytvareny dalsi kategorie a kody, které byly prenaseny do Excelu. Zde byly pfenaseny
i jednotlivé casti rozhovorl. Byly vytvoreny kategorie pro tabulky, které byly

zpracovany také v programu Jamovi. Seznam kategorii a kodu je pfilozen. (Piiloha 3)

2.4 Participanti

Vybér participantd byl zamémy, s ohledem na zaméfeni vyzkumu na osoby

s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy, Hashimotovou thyreoiditidou. Participanti

ee,

7iji trvale na Gizemi Ceské republiky, jedna participantka je Ceska Zijici v Némecku.
Vyzkumu se zucastnilo deset zen. Vék se pohyboval v rozmezi 30-57 let.

Obrazek 4. Graf rozlozeni véku
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Byli osloveni ¢lenové a Clenky diskuznich skupin na facebookovych strankach
vénujicich se osobam s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy, a to bez ohledu na
pohlavi. Bohuzel se do vyzkumu nepodaftilo ziskat zadnou osobu muzského pohlavi.
Nemoci §titné zlazy patii pomérné k cCastym chronickym onemocnénim. Jde o
nejcastej§i onemocnéni endokrinniho systému vibec. Odhaduje se, ze u nas vyskyt
tohoto onemocnéni presahuje 5 % populace s vyraznou zavislosti na véku a pohlavi
a s vyraznymi regionalnimi rozdily. Zeny onemocni 4 — 6x Zast&ji a nejvétsi polet
nemocnych je stfedniho a vyssiho véku — ve stafi onemocni 20 % zen a 10 % muzu

(Zamrazil, 2001).

Autoimunitni tyreoiditida celosvétové postihuje velké procento populace a je
pfipisovana kombinaci genetickych a environmentalnich faktort (Wasserman et

al., 2009 in Markomanolaki et al., 2019).
2.4.1 Udaje o participantech
Ve vyzkumném vzorku bylo Sest zen s vysokoSkolskym vzdé€lanim, dvé se

sttedoSkolskym s maturitou a jedna absolventka stfedniho odborného uciliste.

Tabulka 3. Udaje o participantech

Pseudonym Vék Vzdélani
Jitka 3040 SS

Eva 3040 'S

Olga 3040 SOuU
Jana 40-50 'S

Dana 40-50 'S

Ivana 40-50 'S

Anna 40-50 SS

Zita 40-50 'S
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N«

Alena 50-60 AY/

N«

Dita 50-60 \%

2.5 Etika vyzkumu

Utastnice vyzkumu byly pied zapodetim rozhovord informovany o zaméfeni
vyzkumu, struktufe a délce rozhovoru. Dale byly seznameny se zpusobem sbéru dat
a s nakladanim s nimi. Respondentky byly pouceny o jejich pravech, ke kterym patii
zejména odvolani souhlasu s pouzitim rozhovoru k vyzkumu a vyjadieni nesouhlasu se
zpracovanim a uchovavanim dat. Byly zodpovézeny vSechny dotazy. Ziskané informace
byly pfedany i1 v tisténé podob€é formou informovaného souhlasu, ktery byl
participantim zaslan pfed interview na email. Pfed zahajenim rozhovoru byl vzdy

podepsany souhlas a soucasné jej participanti v ramci nahravani vyjadfili i Gstné.

S daty je nakladano nésledovné: audio zaznam rozhovoru a jeho prepis, pasaze
skoédy a exportni soubory v Excelu 1 Jamovi jsou uchovavany v zafizenich
zabezpeCenych pred zneuzitim. TiSténa forma rozhovort s poznamkami je uschovana
u vyzkumnika. V textu prace jsou pouzity pouze kratké, anonymizované ¢asti rozhovoru
v doslovném znéni, ojedinéle s drobnymi stylistickymi upravami. Psané texty jsou ve
vSech podobach anonymizovany. V praci jsou pouzity misto jmen participantek

pseudonymy.

Prepisy rozhovort i jednotlivé podepsané informované souhlasy nejsou soucasti
této prace. Divodem je citlivost uvadénych sdéleni, ktera se netykaji pouze
respondentek, ale rovnéz jejich rodinnych prislusniki a dalSich osob. Vzhledem k témto

skuteCnostem se vyzkumnik v informovaném souhlasu zavézal k nezvetejnéni dat.

Samotné rozhovory byly koncipovany a vedeny tak, aby se co nejvice snizila
stresova zatéz z davodu citlivych témat, ktera byla probirana. ACE dotaznik byl Cten
vyzkumnikem bez dirazu na jednotlivé otazky. Na konci dotazniku se vyzkumnik vzdy
dotazal, jak se participantky citi, zda jsou v psychické pohodé a mohou pokracovat.

V piipadé, ze se néktera zucastnic vyzkumu citila nekomfortné, byl dan prostor
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pro ventilaci emoci, byl jim nabidnut podpirny rozhovor na konci dotazovani, ktery byl

jiz bez zaznamu. Tuto moznost vyuzilo Sest participantek.
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3 Vysledky vyzkumu a analyza dat

3.1 Vyskyt traumatickych zkuSenosti

Hlavni vyzkumna otazka ,Do jaké miry se traumatické zkuSenosti vyskytuji
u osob s autoimunitnim onemocnénim Stitné zlazy?*, byla vyhodnocovana pomoci
dotazniku vyskytu ACE, prostfednictvim dotazii na potencionalné traumatizujici Zivotni

udalosti. Soucasné byly vyuzity informace z narativniho vypravéni respondentek.

3.1.1 Vyskyt nepriznivych zazitkia z détstvi (ACE) u osob s Hashimotovou
thyreoiditidou

Pro potieby zjisténi vyskytu nepfiznivych zazitk( z détstvi (potencionalniho
traumatu) byl pouzit v ramci dotazovani ACE dotaznik, ktery byl pfelozen z anglického
origindlu (ACE, Adverse Childhood Experiences). Preklad byl ziskan
od psycholozky a psychoterapeutky Jenifer KaloCové, kterd se specializuje na praci

s traumatem. Pro potieby popisu ziskanych dat bylo pouzito pouze oznaceni ACE.

Byl sledovan  vyskyt jednotlivych ACE ve vyzkumném  vzorku.
Predpokladem bylo, ze vyskyt ACE bude u participantd vyssi nez u bézné zdravé
populace. Z deseti participantek devét potvrdilo vyskyt nepfiznivych zazitka v détstvi
(ACE). Vyskyt ACE u téchto participanek je dale rozveden v tabulkach a grafech

zpracovanych v programu Excel a Jamovi.

Tabulka 4. Pocet ACE na osobu

Pocet ACE na osobu Pocet osob
0 1
1 2
3 4
6 2
7 1
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Obrazek 5. Graf vyskytu ACE ve vyzkumné skupiné
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Obrazek 6. Graf ACE skore na osobu

ACE skore u jednotlivych participantek
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Osm z deseti participantek uvedlo, ze byl v rodin€ vyskyt psychického onemocnéni
u blizkych piibuznych. Sest potvrdilo psychické tyrani v prib&hu détstvi a dospivani,
pét participantek emocionalni zanedbavani. Ctyfi participantky hovofily o zneuzivani
navykovych latek, predev§im alkoholu. U tfi wcastnic vyzkumu dochazelo doma
k fyzickému tyrani. Sexualni zneuzivani se vyskytlo u dvou participantek. Vzdy se
jednalo o blizké osoby, jednou to byl rodinny pfislusnik, v dal§im ptipadé osoba
pro dité blizka s vysokou mirou autority. U dvou respondentek dochazelo k fyzickému
zanedbavani a dvé uvedly rozvod rodict v détstvi. Jedna participantka uvedla, ze byla

sveédkem domaciho nasili na matce, jedna méla rodice ve vézeni.

3.1.2 Vyskyt naro¢nych zivotnich situaci ve vyzkumné skupiné

V ramci vyzkumu byly respondentky dotazovany na vyskyt dalSich naro¢nych
situaci v jejich zivoteé. Bylo zaznamenéno, zda dochazi ke kumulaci obtiznych zivotnich
situaci a zda osoby s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy tyto extrémné zatézové

situace ve své historii maji a v jaké mife.

Shodné respondentky uvadély narocné zivotni situace jako spoustéce, nebo davody
ke zhorSeni jejich onemocnéni. Nekteré se znovu vracely po dotazu: ,,Je néjaka zivotni
situace, kterou byste jesté neuvedla, nebo ji povazujete za tak dilezity faktor, ktery
chcete uvést?“, ke svému détstvi. Opét uvadély situace, které povazovaly za extrémné

zatézové a zminovaly souvislosti se vznikem onemocnéni.

Alena: ... V soucasné dobé onemocnéni mého muze... TakzZe to moje détstvi nebylo
prilis Stasmé ...

Dana: ... Ano, sexualni obtéZovani. V détstvi ...

Dita: ... Jo, prvni byl uraz, tam jsem spadla na béZkdach a byla jsem v téZkém

bezvédomi... No, starala jsem se o umirajici maminku nebo jako prosla jsem s ni jeden

rok. To bylo hodné ndrocné obdobi. Vite, méla to moc dlouhy ...

Anna uvedla: ... a tim, Ze jd jsem neméla uz ockovaci priikaz, tak prosté ta mila
pant doktorka si myslela, Ze mi musi dat vSechny mozné ockovani, tak mi jich dala? Asi,
nevim pét ruznych, prosté naockovala mé znovu v§im. Za tri mésice, potom mi zacaly

padat viasy jo, ale totdalné jako po chomdacich...
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Olga: ... Ve 20 letech mé muj jakoby byvaly pritel napadl a skoncila jsem
v nemocnici, tam mé to ovlivnilo hodné. Tam jsem zhubla na néjakych 56 kilo pri 180

centimetrech...

Do grafu byly prevedeny narocné zivotni situace, které byly
uvedeny v polostrukturovaném dotazniku a také situace, které respondentky uvedly

v prubéhu rozhovoru a oznacily je za vyznamny zatézovy faktor.

Obrazek 7. Graf vyskytu narocnych situaci ve sledované skupiné

Vyskyt narocnych zivotnich situaci
u jednotlivych participantek

Vsechny participantky se po zji§téni onemocnéni zabyvaly hledanim davodu, které

souvisi se vznikem onemocnéni. Eva uvedla, ze hledala spolecné s psychoterapeutkou
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spoustéc, ktery by vysvétlil vznik jejiho onemocnéni. Nasly traz patete v détstvi. Ten
podle jejiho nazoru mohl zpusobit fyziologické trauma a spolu s traumatem z détstvi

a prod€lanou operaci, spustit autoimunitni onemocnéni.

Eva: ... Ja tomu jako uplné nerozumim, ale pamatuju si, zZe tohle rikala a Ze tam
mohlo jako dojit k néjakému vnitrnimu traumatu, ktery to potom jakoby zpiisobilo nebo

vyvolalo...

Eva: ... Jd, jak jsem neméla, zaplatpdanbiih, nic zlomeného ani jako Zdadnou operaci
od té kyly nebo tak. TakZe vidycky jsem védéla, Ze kdyZ treba jsem pretdhla strunu
a prosté jsem se hodné unavila, tak se to na tom téle jako projevilo hned a védéla jsem,

Ze ten mechanismus funguje prosté jako skvéle ...

Obrazek 8. Graf kumulace ACE a naro¢nych zivotnich situaci
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3.2 Co pomaha pri zvladani Hashimotovy thyreoiditidy?

Pii hledani odpovédi na druhou hlavni vyzkumnou otazku byly v prabéhu
rozhovora s jednotlivymi participantkami mapovany pozitivni faktory a strategie
zvladani zivota s autoimunitnim onemocnénim. Pfi hodnoceni pozitivnich faktori byla

vyuzita Skala 1-5, kdy 1 je neyméné a 5 nejvice.

3.2.1 Pozitivni faktory

Obrazek 9. Graf pozitivnich faktort 1.

Pozitivni faktory L.

® Podpora partnera

® Podpora rodiny
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Participantky uvedly, Ze za nejdulezitéjsi faktor povazuji vztah k sobé samé.

Tt respondentky se vyjadrily, ze jejich vztah k sobé se pohybuje mezi 2-3.
Zita: ... No, musim se polepsit ve vztahu sama k sobé... uz umim rikat ne ...

Eva: ... 4 ano, ja se snazim jako hledat tu cestu k sobé, protoze kdyz se vrdtime
Jakoby k tomu obdobi predtim, nez jsem zacala mit néjaké jakoby potize, tak jsem méla

hrozné dobrou intuici, akorat teda jako odumirala v prithéhu let ...
Ivana: ... No, to nevim, tak reknéme, ja nevim — ti...
Ugastnice vyzkumu, které hodnotily sviij vztah k sobé& na $kale 4-5 hovotily takto:

Dana: ... Seberealizace a podpora, uvédomit si, Ze ja jsem na prvinim misté.

VZdycky jsem myslela jen na druhé, ne na sebe...
Alena o sobé tekla: ... Umim si poradit vidycky za kazdych okolnosti...
Anna: ... Ze jd stojim na prvnim misté a pak je pes a pak, to ostatni ...

Dita: ... No jd, mam se rdada... Jana: ... Uplné klidné si dam maximum, protoze jsem
se sebou v pohodé ... Jitka: ...Lepsim se. Uz néjaky vztah k sobé mdam... Olga: ... Tedka
typicky ten posledni rok, kdyz jsem o té nemoci nevédéla, tak jsem s tim hodné bojovala.

To bylo Spatné a ted bych rekla, Ze fakticky 5 ...

Vsechny ucastnice vyzkumu uvadély jako podpurné faktory podporu partnera.
Olga a Zita se vyjadiily, ze by ji ocenily, ale partnery v souCasné dobé nemaji.
Dv¢ participantky uvedly, ze nemaji podporu rodiny, ostatni ohodnotily podporu rodiny
na Skale v rozmezi 4-5. Stejné€ tak pouze Anna nema podporu pratel, protoze se s nimi
o své nemoci nemluvi. Ostatni uCastnice maji vyznamnou podporu pratel. Na Skale se

podpora pohybovala v rozmezi 4-5.
Participantky se vyjadiovaly, ze na sob¢€ pracuji a snazi se o vlastni seberozvoj.

Eva fikala: ... Z téch pricin tohoto onemocnéni u mé, snazim se na to prosté prijit.
Nejdriv jsem jako chtéla to hned zvrdtit, jako kdyz je stresu hodné, tak se nesmim
stresovat, ale tak to uplné nejde. Takze se snazim jako se sebou pracovat néjak, v tom

sméru, jako abych se zbytecné nevystavovala situacim, které jsou mi neprijemny...

Dita uvedla: ... Jo, pracuju na sobé pordd. Chodila jsem na tu cinskou medicinu,

studuji ajurvédu, beru to, zZe vzdélavani je hlavné nejlepsi proti alzheimerovi ...
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Jana hovorila o tom, Ze prace na vlastnim seberozvoji je praci, proto se brzdi, aby

m¢éla ¢as zaroven odpocivat.

Respondentky v pribéhu dotazovani hovorily o praci jako vyznamném faktoru.
Dveé participantky nejsou spokojeny s praci, jedna ze zdravotnich divodd nemuZze

pracovat a druha se po operaci Stitné zlazy neciti dobfe a bere antidepresiva.

Ostatni respondentky bud’ hledaji jiny postoj k praci, aby nebyly tolik vystaveny

stresu, nebo praci zmeénily. Divodem vzdy bylo snizeni stresové zatéze.

Anna tekla: ... Mdm kolem sebe lidi nebo véci, které mi délaji dobre, a co mi nedéla

dobre, tak to prosté vypustim. I praci si vybirdm tu, co mi déld dobre ...

Eva hovotila o hledani zmény postoje a zvazovani pracovni pozici, s vysokou
stresovou zatézi, opustit: ..Spi§ se snazim najit, tedka jiny zpiisob, jak tu prdci
vykondvat a nicméné, i kdyz jsem zacala brdt euthyrox, tak jsem se totdlné nemohla

soustredit na tu praci, takze jsem hrozné roztékand a je to jako ndarocné....

Tti participantky uvadély problémy se spankem, jedna bere pravidelné Iéky

na spani. Ostatni uCastnice uvadély, ze se zménou rezimovych opatieni zaCaly 1épe spat.

V ramci vyzkumného Setfeni byly sledovany zmény v oblasti stravovani a fyzické
aktivity. VSechny respondentky popisovaly zmény stravovacich navyki smérem
k zdravéjSimu jidelnicku, tfi znich vidi jesté velky prostor pro zménu a hodnoti
stravovani na tfi. Zbyvajici participantky provedly vyrazné zmény smérem k pouzivani
biopotravin, jedna respondentka si poridila vlastni farmu. Hovorily predevsim

o bezlepkové, bezlaktozové dieté, pripadné vyfazeni mlécnych vyrobku ze stravy.

Anna uvedla: ... Ja bych rekla, Ze jidlo je to posledni, na kterém bych chtéla Setrit,
Jjako radéji uSetiim na nécem jiném, ale pokud jde o potraviny, tak kvalitni, hodné
i biopotraviny...

Dita: ... Mam biozahradu, takZe to je viastné takové, moje nejvétsi hobby.

Ja chovam i ovecky a kozicky a prosté, myslim si, Ze zdrava strava, to je hodné alfa

omega...
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Obrazek 10. Graf pozitivnich faktort II.
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Fyzicka aktivita je, z vyjadfeni respondentek, zavisla vice na aktualnim zdravotnim
stavu a souvisi stim, vjaké fazi onemocnéni se vyskytuji. Participanka v remisi
onemocnéni uvadéla, ze je velmi fyzicky aktivni, ostatni pak hodnotily fyzickou aktivitu

s ohledem na aktualni zdravotni stav.

3.2.2 Zvladaci strategie a vyuziti psychoterapie

Participantky byly dotazovany na zvladaci strategie a vyuzivani psychoterapie.
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Obrazek 11. Graf vyuziti zvladacich strategii
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Vsechny respondentky ke zlepSeni zdravotniho stavu vyuzivaji pobytu v pfirodé,
devét z nich pravidelné relaxuje, vyuziva alternativni pfistupy a zpisoby lécby. Osm
cvici jogu a medituje. Sedm participantek hovofilo o zmén¢ stravovani, provedlo upravu
jidelni¢ku a vyuziva roznych dietnich opatfeni. Ctyfi uastnice vyzkumu vyuzily
koutink, nebo jiny typ terapie: regresni terapii, metodu RUS, EFT terapii a hypnozu.

Pouze tfi participantky vyuzily dlouhodobou psychoterapii. VSechny se vyjadrily,

Ze jim pomohla a doporucily by ji.

Z alternativnich 1éCebnych pfistupti osm respondentek hovofilo o vyuziti bylin,
homeopatii, ¢inské mediciné a ajurvédé. Respondentky dale v rozhovorech uvadély

rozvojové techniky, vyCtem Wim Hofova metoda, vyuziti CBD kapek, detoxikace

a Bachovy esence.
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3.2.3 Zmény provedené v souvislosti s onemocnénim

Participantky odpovidaly na otdzky ke zménam, které udélaly v souvislosti

s onemocnénim. Zmény bylo mozné rozdélit do tii kategorii:

e Zména pracovniho a rodinného zivota smérem k jeho harmonizaci
e Zmeéna zivotniho postoje

e Zména rezimovych opatfeni

Respondentky uvadely v souvislosti se zménami piedev§im zmény v Casovém
rozvrhu dne, zmény pracovniho uplatnéni, zmény postoji sama k sob€. Zmény mifily

predev§im ke snizeni stresové zatéze participantek.

Alena uvedla: ... 4 ano, zménila jsem harmonogram, viastné soubor zmén cili cely
timing celého dne... Denné se roky zaméruji na pozitivni mysleni... mam socidlni
podnik, takzZe tady to vidim jako své zpusoby seberealizace a zdrovern pomoct tietim

osobdm se zdravotnim postizenim...

Anna se vyjadfila: ... Jd myslim, Ze je fakt jako diileZité, aby si clovék, aby byl
clovék vyrovnany v Zivoté, to hodné pomdhda...také si davam pozor na tu vyzivu. A aby
clovék jako hodné spal, to je u autoimunitniho onemocnéni diilezité ... Mdm kolem sebe

lidi nebo véci, které délaji dobre a co prosté ne, tak je vypustim...

Dana: ...Zménila jsem prdci, v piivodni praci na nds vedeni tlacilo, citila jsem se
tam hodné negativné, takze mné se tim zpiisobem to moje zdravi zhorSovalo, takze jsem

méla pocit, Ze zdokonalit se vzdélavdanim je cesta, abych mohla pokrocit nékde jinde ...

Dita: ... Uzivat si vic svij Zivot... TakzZe urcité ano. Jako kazdd nemoc clovéka
zpomali a vede ho k sobé samému... Prestéhovala jsem se z mésta na vesnici,
z paneldku do rodinného domku se zahradou a rozhodla jsem se, Ze si budu sama

péstovat co nejvic...

Eva: ... Je to o pristupu k sobé, jako netlacit na sebe, prosté hodit se do klidu, Ze
prece jenom je to vas Zivot, tak prosté musite se vy o sebe starat, Ze jo? Abyste, abyste
se citila zdravé a méla Stastny Zivot. Takhle se jako zménil ten pohled, vic péce o sebe

a jako tak mé to néjak zastavilo ...
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Ivana: ... Ma tam jediné jako prehodnoceni téch hodnot. Jo, Ze viastné to zdravi je

na tom prvnim misté, Ze uz pro mé neni na prviaim misté tieba prdce ...

Olga: ... A taky jsem, protoZe v té dobé onemocnéni zemrel i ten nejlepsi kamarad,
tak jsem zménila celkové jakoby pohled na véc a nezabyvdam se malickostmi... nékteré

véci, které pro mé byly problém, tak dneska nad tim mdvnu rukou ...

Zita: ... Jsem védéla, zZe kdybych v tomhle, méla jako v tom zpiisobu Zivota jako

pokracovat tak, Ze to prosté jako neddm ...

Obrazek 12. Graf provedenych zmén v souvislosti s onemocnénim
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VSechny participantky uvadély zmény v zivotnim postoji, zmény rezimovych
opatfeni. Osm z nich provedlo zmény pracovniho a rodinného zivota smérem k jeho

harmonizaci.
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3.24 Doporuceni ke zvladani autoimunitniho onemocnéni

Na zaveér rozhovoru byly participantky dotazovany na doporuceni nebo doplnéni
toho, co by mélo na zavér jesté zaznit. Tato vyjadieni jsou v samostatné kapitole, jako

poselstvi a inspirace pro pacienty s autoimunitnim onemocnénim.
Dita: ... No, asi takovy vzkaz, Ze nikdy neni pozdé s tim zacit néco délat...

Eva: ... No, to jd bych moznd jesté doplnila, tak ja a moje mamka jsme si kdysi
koupily kniZku, ,,Skryty vyznam nemoci® a tam se pravé o té Stitné Zldze, nebo o té
hypotyreoze pise, Ze to, Ze tim casto trpi Zeny, které jsou treba orientovany jakoby na tu
muzskou cdst toho Zivota., Ze se snazi praveé jako udélat néjaky ten vykon, prosté vydat
ze sebe jako maximum a troSku jako omezuji to svoje dusevni nebo duchovni, které by

mélo dostat tu péci, a tak by se tim mély spis zabyvat ...
Ivana: ... Je diilezité v zZivoté mit pro néco Zit ...
Jana: ... Mit prosté néjaky ten stiedobod svého svéta...mit pro co Zit...

Jitka: ... Musim se s tim akordt naucit zZit a vaimat vic to svoje télo...

Olga: ... Ty velké zmény, co jsem udélala v Zivoté, jsem méla udélat ditv nez
o operaci...
Zita: ... Obecné jako cloveka méni jako celkové, Ze jo? Jako hlavné jsem potom

zacala pdtrat, jak rikdm v téch riiznych knihdch...

3.3 Hashimotova thyreoiditida jako psychosomatické onemocnéni

Jedna z vyzkumnych otazek, se tykala vnimani autoimunitniho onemocnéni jako
psychosomatického onemocnéni. Devét z deseti participantek povazuje autoimunitni

onemocnéni §titné zlazy za psychosomatické.

Alena: ... No, to mi to vsichni Fikali, Ze je to od hlavy... Jako naposledy jsem se
s tim setkala ve fakultce pred operaci, kterd se uskutecnila... Ale rozhodné si to
do hlavy neberu. Ja to beru prosté jenom tak, Ze beru léky. Mdam sice to imunitni
onemocnéni, ale prili§ se tim nezabyvam.. a nemyslim si, Ze by to bylo

psychosomatické ...
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Anna: ... No, urcite ...

Dita: ... Urcité ano a urcité je tam i genetika. Jako vim, Ze to méla maminka, takze

tam je vétsi pravdépodobnost, Ze déti to budou mit taky, u brdachy se to nepotvrdilo ...

Eva: ... Ano myslim si, Ze to ma urcitou jakoby zdklad v genech, ale ja vidycky jsem
kazdou chorobu méla prosté psychosomatickou, takze si myslim, Ze tohle je na tom

stejné uplneé ...
Ivana: ... Rozhodné je...
Jana: ... Rozhodné povazuji za psychosomatického onemocnéni...
Jitka: ... Rozhodné ano. Myslim si, Ze ano...
Olga: ... Ano, urcité psychosomatické onemocnéni ...

Zita: ... Ja si myslim, Ze v§echno musi byt psychosomatické ...

3.4 Dalsi vyzkumna zjiSténi

3.4.1 Délka lécby

Tabulka 5. Délka lécby
Jak dlouho se 1écite s
Tméno Vek onemocnénim §titné zlazy?
(v letech)

Jana 40-50 10

Dana 40-50 11

Ivana 40-50 23

Anna 40-50 48

Alena 50-60 26

Dita 50-60 14

Jitka 30-40 14
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Eva 30-40 1
Olga 30-40 1

Zita 40-50 15

Dvé ucastnice vyzkumu maji kratkou zkuSenost s autoimunitnim onemocnénim
Stitné zlazy. Jedné byla nemoc diagnostikovana vroce 2022, druhé v roce 2023.
Ta uvedla, ze symptomy sahaji az do détstvi, i kdyz ji nemoc byla diagnostikovana

v letoSnim roce.

Jedna participantka se s onemocnénim S§titné zlazy lé¢i od raného détstvi

a u zbyvajici €asti ti€astnic se nemoc rozvinula v dospélosti.

Priznaky, které pfivedly participantky k lékafi, byly riznorodé. Vsechny shodné
uvadeji, ze symptomy vnimaly uz del$i dobu a patfily k nim unava, problémy s paméti,

bolesti nespecifického piavodu.

Na otazku: ,Jaké divody nebo pfiznaky vas privedly k navstéveé lékare?”

odpovidaly takto:

Alena: ... To bylo zcela nahodné. ProtoZe jsem prisla k neurologovi, nevédéli si se
mnou rady. Méla jsem obrovské bolesti. A pan doktor, ktery zastupoval mého lékare, tak
si v8§iml, Ze by mohla byt pricinou Stitnd Zldza, takZe mé odeslal k endokrinologovi, a tak

to celé zacalo ...

Anna: ... Mamka rikala, Ze ja jsem jako trileté dité dostala vysoké horecky. Kolem
Ctyricitky. A po dvou tydnech byly horecky znovu. Odvezli mne do nemocnice, kdyz mé
chtéli uz pustit domii a najednou, ty horecky prisly zas. TakzZe jsem byla skoro mésic
v nemocnici, ale jak to Feknu, na jako uzavieném oddéleni, ani mamu tam nepoustéli,
protoze viastné nevédéli, co mi je... Takze mi viastné tim, Ze mamka byla zdravotni
sestra, tak mi brali odbéry a zjistili, Ze jsem méla zvySenou funkci Stitné Zlazy, pak

snizenou. TakzZe mi viasmé jen ddavali tabletky na tu Stitnou Zldzu. ..

Zita: ... TakzZe ja, uz v patnacti letech, kdyz jsem byla uplné unavend, vydrend
ze vSeho a prislo mi to strasné nelogicky, tak jsem sama teda asi vyhledala. Jako

endokrinologa ...
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3.4.2 Vyskyt genetické predispozice

Ve vyzkumném vzorku meélo Sest respondentek vyskyt Hashimotovy thyreoiditidy
v rodin€. VSechny respondentky, u kterych se vyskytlo autoimunitni onemocnéni §titné
zlazy v roding, to povazuji za rizikovy faktor. Bud informuji rodinu, aby se mohla
otestovat, nebo upozorriuji na moznost dédicnosti a potfebu nepodcenit tento faktor.
Z naSich zjisténi vyplyva, ze za spousté¢ onemocnéni vSechny ucastnice vyzkumu

povazuji stres a soubéh vice zatézovych faktora.

Obrazek 13. Graf vyskytu onemocnéni v rodiné
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3.4.3 Vztah s lIékafem a vnimani prenosu informaci od 1ékare

V prubéhu dotazovani a zpracovani dat se zacal jevit jako velmi vyznamny vztah
s 1ékatem, ktery definuje, jak se bude pacient stavét k 1écbé, kde a jak bude hledat

zdroje informaci a zda bude dodrzovat 1écbu a fidit se doporucenimi 1ékare.

Sedm z deseti respondentek odpovédélo, ze jim nebyly predany informace

dostateéné.

Dv¢ respondentky uvadély zlepSeni po vymeéné 1ékare. Dita uvedla, ze az vyména

l1ékare ji zajistila pocit, ze na 1écbé se svym Iékarem spolupracuje.

Dita: ... Jako, tam jsem byla velice nespokojend, ale nastoupila novda mladd pani
doktorka a ta je vyborna. Jako s ni jsem vidycky v§echno rozebrala a vysvétlila mi to,

velice krdsny lidsky pristup ...
Objevila se bagatelizace symptomu a zesmésniovani pacienta, jak uvedla Jitka:

... Lékar rozhodné ne. S tim mdm hodné Spatnou zkuSenost. A tim urcité to bylo, ja
Jjsem nevédéla viastné ani, co to onemocnéni znamena. Spis doslo k takovému, az jako

urdzeni, Ze to md prece kazdy. Ano, no, byla to hodné Spatnd zkusenost ...

Dana uvedla, ze k pfedani informaci doslo, ale lékat mél na ni malo Casu. ... Neni
Spatny, pan doktor je hodné komunikativni, akordt, Zze md na mé velmi malo casu, takze

v tom je asi ten problém ...

Ivana uvedla, ze k dostatecnému predani informaci nedoslo, ale ma pozitivni vztah
k Iékafi, protoze vnima, ze byla pod kontrolou a chodila pravidelné k 1ékati na kontroly.
... No nevim, jda jsem viastné byla celou dobu. Pozorovali se teda hormony, které jsem

méla prosté v porddku a chodila jsem na kontroly ...

Olga: ... Moje prvni endokrinolozka byla docela takova primd a rdzna a ted mam
novou endokrinolozku, diky které, ona to bere, tak jakoby v pohodé. Jelikoz v tom

pracuje, tak asi v pohodé, nebojim se ji na néco zeptat...

Vsem participantkaim se dostala od lékafe primarni informace, ze se to nikdy
nespravi a budou brat dozivotné léky. VSechny participantky zacaly hledat dalsi cesty

vedouci k uzdraveni.
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I presto, ze tfi participantky uvedly, ze dostaly dostate¢né informace, tak vSech
deset ucastnic vyzkumu si zajistovalo dalsi informace jinde. VSechny hledaly informace

na internetu, u ostatnich osob, které se 1éCi se stejnym onemocnénim, nebo v literature.

Jak uvedla Anna: ... Vztah k lékari tam viceméné Zadny vztah neni, protoZe ja jsem
chodila v poslednich deseti letech, co piil roku vidycky na radiologii, na kontroly, ale
tam byl pokazdé jiny doktor. Informace jsem zjistovala tak riizné po internetu, knizky,

nebo mezi lidmi se zkusenosti...
Jitka hovorila o své zkuSenosti se zmenou lékare a pristupu k nemoci a sobé:

Vitbec jsem nevédéla, pro¢ tam jsem, protoZe jsem o té nemoci viibec nic
netusila. Jenom mé tam poslali dle vysledku krve a ptali se mé, co jako se mnou. A kdyz
Jjsem lékari vyprdavéla, jaké mam priznaky autoimunitniho onemocnéni, a ze si myslim,
Ze to miize mit spojitost s tou nemoci, tak si ze mé délal srandu, Ze to prosté zvelicuji a

Jjestli nahodou nemam i HIV a podobné ...

... Ale diky bohu jsem se pak zacala o tu nemoc vic zajimat a zménila lékare, mdm
uz ctvrtého. Ja se pokazdé ptam, i kdyz samoziejmé odpovédi uz tak néjak vim, jestli se
da treba do budoucna pocitat s néjakym zlepSenim nebo vysazenim lékii, nebo co pro to
prosté miizu vic udélat, tak konecné jsem dostala velmi odbornou predndsku o té nemoci
a konkrémé ke mné, k mé diagnoze. Takze ted, spolecné s Iéky, které dlouhodobé beru,

tak se i snazim jd to néjak jakoby ovlivnit, zpusobem Zivota a stravou a tak ...

Z analyzy zkuSenosti vyzkumné skupiny bylo zjisténo, ze bagatelizace symptomu,
nedostateCna komunikace mezi respondentkami a jejich lékafi, nedostatek casu
na pacienta a nezapojeni pacienta do spoluprace na znovuobnoveni zdravi, vedlo
participantky k hledani alternativnich pfistupi, nedodrzovani lécebného rezimu,

zmeénam lékare a hledani dalSich, vice komplexnéjSich, cest k uzdraveni.

3.44 Vyskyt dalSich onemocnéni

U participantek byl sledovan vyskyt dalSich onemocnéni, pfipadné jiného
autoimunitniho onemocnéni. P&t z nich nema zadné dal§i onemocnéni, tfi uvedly jedno

onemocnéni, a to jmenovité astma, polycysticka ovaria a neuroboreliézu.
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Dvé hovorily o soub&hu vice onemocnéni. Participantky s vice komorbiditami

hovotily o astmatu, neurodegenerativnim onemocnénich kloubt a revmatoidni artritidé.

3.4.5 Vnimani omezeni v dusledku nemoci

Sedm z deseti respondentek vnima své onemocnéni jako omezujici, pro dvé z nich
je tézké rozlisit, zda to souvisi pouze s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy nebo
s dalSimi nemocemi. Pokud respondentky povazuji své onemocnéni za omezujici, tak

udavaji piiklady Sirokého spektra piiznakti a omezeni, kterymi trpi.

Zita uvadi: ... Ono to totiz jesté jako tézko rozlisit, protoze mdm jesté syndrom
polycystickych vajecnikii. Které taky zpiisobuji vic véci, takze ja nerozliSuju viastné, co
je, co je ¢im, jd to beru tak jako kompletné. Ja nemiizu ¥ict, prosté, jako jsou véci, které
mé omezuji, jo, coz je treba ta nadvdiha, nebo prosté to nadmérny ochlupeni
v obliceji, to se ale pripisuje vajecnikiim. TakZe jd nerozlisuji, co presné je tou, Stitkou.

Nebo moznd jo. Coz je pomaly metabolismus. Takovd ta mozkovd miha...

Alena: ... TéZko Fict, protoze ja to mam jesté dalst a dal$i onemocnéni, takze. Néco

miiZe patrit k tomu, néco miize patrit k nécemu jinému. 1ézko rict...

Dita: ... Ted momentdalné vitbec nevim, zZe bych néco takového jako je nedostatecna
Stitna zldza méla, ale predtim jsem byvala hrozné moc unavend, ale tak unavend, Ze
Jjsem byla schopnd usnout vedle sklepa. A potom jesté hodné studené ruce a studené

nohy...

Vsechny participantky, které uvedly, ze se citi omezeny z divodu nemoci, uvadéji
unavu, problémy se soustfedénim, paméti. V piipadé stresové zatéze vyssi unavitelnost
a zhorSujici se obtize. Popisuji Spatné zvladani pracovnich a jinych povinnosti, z toho
plynouci zvysSenou stresovou zatéz. U Zity doslo v disledku komorbidity dalsich
onemocnéni k vzniku invalidity. Uvadéji omezeni v béznych dennich cinnostech,

sportu, pocitu schopnosti zvladat svij Zivot.

Jak fika Jitka: ... Omezuje mé to a je to hodné narocny. Priznakii jako pribyvdni na

vdze a vypaddavani viasit a podobné. Tak s tim uz jako pracovat umim, ale nejhorsi je
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unava a takovy jakoby Cerpani i jako psychicky. Tam se samoziejmé taky snazim délat,
co se da, ale nékdy je to tézky, kdyz bych chtéla délat vic ¢innosti a nemdm na né jako

Jfyzicky energii a nékdy ani psychicky ...
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4 Diskuze

Ve vyzkumu byl hledan vyskyt potencionalné traumatizujicich udalosti u osob
s Hashimotovou thyreoiditidou a soucasné také salutory, strategie a zmény, které
respondenti vyuzivaji k zvladani autoimunitniho nemocnéni. Jak uvadi Markalous
a Gregorova (Markalous & Gregorova, 2003) je chronicky zanét Stitné zlazy
nejCastéjSim onemocnénim a je projevem autoimunitniho onemocnéni. Postihuje
predevS§im Zzeny stfedniho a vys$§iho veéku. To odpovida i vyzkumnému vzorku

tvorenému deseti Zzenami.

Vyzkum se zaméfil se na mapovani nepfiznivych zazitkt z détstvi (ACE, Adverse
Childhood Experiences), které predstavuji bézné formy détského zneuzivani
a potencionalné traumatizujici situace z détstvi, jako jsou rozvod rodici, ztrata rodice
a dalsi (Brown et al., 2007). Byly identifikovany pozitivni faktory, které pomahaji

zvladat onemocnéni, v€etné vyuziti psychoterapie.

V pribéhu vyzkumu bylo zjisténo, ze participantky vétSinou vnimaji autoimunitni
onemocnéni §titné zlazy jako psychosomatické onemocnéni. Byly popsany dalsi
faktory, které ptisobi v procesu hledani cesty k uzdraveni, jakymi jsou vztah s lékafem

a vztah sam k sobé.

4.1 Shrnuti vysledki vyzkumu a porovnani s dosavadnimi zjiSténimi

4.1.1 Vyskyt ACE a potencionalné traumatickych udalosti

U sledovaného vzorku respondentd byl identifikovan u deviti UcCastnic vyskyt
neptiznivych zazitku z détstvi (ACE), sedm respondentek mélo ACE skore vy$si nez tii
a souCasné u vSech respondentek doslo ke kumulaci zatézovych faktoru.
Vsechny ucastnice vyzkumu tyto ACE, stejné jako zatézové faktory, povazuji
za potencionalni spoustéce onemocnéni. U participantek s autoimunitnim onemocnénim
Stitné zlazy, které se zucastnily realizovaného vyzkumu, je vyskyt ACE skore 90 %,
ztoho 70 % ma zkuSenost se tfemi a vice ACE. Ve vyzkumu byl vyuzit pielozeny

dotaznik ACE.
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Vyzkumna zjisténi byla porovnana se studiemi, které jsou zaméfeny na pacienty
s autoimunitnimi onemocnénimi. Bohuzel studie, které by se vénovaly souvislostem
svyskytem traumatu a nepfiznivych zazitki =z détstvi u pacientd pouze
s Hashimotovou thyreoiditou nejsou k dispozici. V ramci problematiky onemocnéni
Stitné zlazy se nejvice studii vénovalo zkoumani role stresu v patogenezi hypertyredzy,
resp. Gravesovy choroby, ktera je autoimunitnim onemocnénim, stejné jako

Hashimotova thyreoiditida (JaneCkova, 2008).

Corso a kolegové zvetejnili studii, ktera zjistuje, zda jsou pacienti s autoimunitnimi
poruchami §titné zlazy (dale jen AITD) Castéji postizeni stresem v raném veéku. Existuji
totiz silné dikazy naznacujici, ze stres v raném véku je zapojen do etiopatogeneze
AITD. Jde o vyznamnou studii, protoze zadné studie tyto potencidlni souvislosti
u pacientil s AITD dosud samostatné nezkoumaly. Vyzkumny soubor tvorili pacienti
s autoimunitnimi onemocnénimi Stitné zlazy (AITD), Hashimotovou thyreoiditidou,
Gravesovou chorobou a nespecifikovanymi AITD. Predpokladem bylo, ze pacienti
s AITD budou mit vys$si miru stresu v raném veéku nez zdrava populace (Corso et al.,
2023). Corso a jeho kolegové vyuzili pro méfeni raného stresu v ramci studie dotaznik
détskych traumat, CTQ, byla pouzita kratkd verze dotazniku Childhood Trauma
Questionnaire, kterd zkouma vlivy podrobnéji a vice do hloubky (Corso et al., 2023).
Stejné¢ tak Felitti a spolupracovnici (Felitti et al., 2019) pomoci ACE skoéru
zdokumentovali, ze témer 2/3 dospélé populace mély zkuSenost s alespon jednou z ACE

a 40 % meélo zkuSenost s dvéma a vice ACE.

Jak bylo zjisténo, ve srovnani s Felittiho vyzkumem (Felitti et al., 2019), ktery byl
realizovan na vyzkumném vzorku zdravé populace, je u participantek s autoimunitnim
onemocnénim §titné zlazy procentualng vyrazné vyssi vyskyt ACE. Cimz byl naplnén

predpoklad, ze vyskyt ACE ve sledované skupiné bude vyssi.

Stejné tak ve srovnani s vyzkumem Corsa a jeho kolegt, se predpoklad vyskytu
potencionalné traumatizujicich situaci naplnil. Corso a kolegové popisuji, ze ve
sledované skupiné osob s AITD byl vyrazné vyssi vyskyt emocniho tyrani a emocniho

zanedbavani. VéEtsi Cast pacientd uvedla emocionalni zneuzivani (41,3 % vs. 32 %;
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X?%= 1,779, p = 0,091, w = 0,092) a emocni zanedbavani (29,7 % vs. 19,5 %; X 2=
2,695, p =0,051,w =0,114), (Corso et al., 2023).

To odpovida 1 vyzkumnym zjis§ténim. Osm z deseti participantek uvedlo, ze byl
v roding, u blizkych pfibuznych, vyskyt psychického onemocnéni. Sest potvrdilo
psychické tyrani v prubéhu détstvi a dospivani, pét participantek emocionalni
zanedbavani. Ctyii participantky hovofily o zneuzivani navykovych latek, piedeviim
alkoholu. Lze tedy sjistotou tvrdit, ze vyskyt emocCniho zneuzivani a emocéniho

zanedbavani je ve sledované skupiné osob s Hashimotovou thyreoiditou vyrazné vyssi.

Dube et al. (2009b) s pouzitim longitudinalnich dat ze studie Adverse Childhood
Experiences (ACE) vytvorili ACE skoére pomoci celoCiselného poctu osmi vzajemné
souvisejicich a souCasné se vyskytujicich potencionalné traumatizujicich udalosti
v détstvi, aby zméfili kumulativni détsky traumaticky stres. Byl zkouman vztah mezi
ACE skore a rizikem 21 riznych autoimunitnich onemocnéni (dale jen AO)
v dospélosti. Pfedpokladali, ze jak kumulativni vystaveni détskému stresu a traumatu
roste, zvySuje se také riziko rozvoje AO v dospélosti. Analyticky vzorek tvofilo 17 337
osob. Studii schvalily Institutional Review Board of Kaiser Permanente a Office for
Protection from Research Risks at National Institutes of Health. Protoze rizné AO maji
rdznou imunopatologii, zkoumali také vztah mezi ACE skore a specifickymi skupinami
AO. Jedna skupina AO s bunécné zprostfedkovanou imunopatologii typu Thl, ktera
pfevlada u muza, zahrnovala nasledujici onemocnéni: idiopaticka myokarditida,
idiopaticka plicni fibroza, diabetes mellitus zavisly na inzulinu, onemocnéni drazdivého
tratniku a Wegenerova granulomatéza. Dal§i skupina se zprostfedkovanou
imunopatologii typu Th2, ktera pfevlada u zen, zahrnovala onemocnéni: autoimunitni
trombocytopenie purpura, dermatomyositida, Gravesova choroba, Hashimotova
tyreoiditida, myasthenia gravis, revmatoidni artritida, sklerodermie, Sjogrenova choroba
a systémovy lupus. Z celkového vzorku 17 337 respondenti bylo identifikovano 372
osob s diagn6zou AO. Osm osob z Dubeho vyzkumného vzorku mélo Hashimotovu
tyreoiditidu. Podle Dubeho a kolegh maji osoby s > 2 ACE o 80 % vyssi
pravdépodobnost pro vznik AO typu Th2, kam patii i autoimunitni onemocnéni §titné
zlazy, Hashimotova thyreoiditida. Zjistili, ze ¢im vice ACE v historii, tim vyssi

pravdépodobnost vzniku AO (Dube et al., 2009b).
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Participantky, ve sledované skupiné osob sautoimunitnim onemocnénim
Hashimotova thyreoiditida, vykazovaly zvySeny vyskyt ACE. Sedm respondentek mélo
3 a vice ACE, coz odpovida zjisténim Dubeho et al. (Dube et al., 2009b), ze se

zvySujicim se poctem traumatickych udalosti se zvySuje pravdépodobnost vzniku AO.

4.1.2 ACE, kumulace stresovych faktoru a vyskyt dalSich AO

Dube et al. (2009b) uvadéji, ze vyzkumy nervovych, endokrinnich a imunitnich
interakci odhalily, Ze tyto systémy jsou anatomicky a funk¢né propojeny. Stresory jako
jsou infekce, toxiny nebo psychickd traumata, stimuluji osu hypotalamus-hypofyza-
nadledviny k uvoliiovani hormonu uvoliiujiciho kortikoidy (CRH), coz ma za nasledek
zvySené systémoveé hladiny kortikosteroidt, jako jsou glukokortikoidy. Chronicky stres
ma opacny ucinek a snizuje hladinu glukokortikoidd. Tato zjiSténi a tato studie
naznacuji, ze stresové udalosti v détstvi mohou nezavisle zvysit pravdépodobnost
vzniku AO a také zesilit GCinek dalSich faktori prostiedi, jako jsou infekce.
Moznym vysvétlenim zvySené prevalence AO u zen je tedy to, Ze zeny reaguji
na podobné stresové udalosti odlisSné nez muzi kvuli rozdilim mezi pohlavimi
ve fyziologii a neurobiologii (tj. vyssi hladiny Th2 a glukokortikoidu, které jsou dale

zesileny stresem).

Toto potvrzuje také nedavna epidemiologicka studie, ktera popisuje souvislost mezi
zneuzivanim v détstvi a dlouhodobymi zménami imunitni odpovédi. V této
longitudinalni studii bylo zneuzivani v détstvi spojeno se zvySenou hladinou CRP,

poctem bilych krvinek a dalSimi markery zanétu o 20 let pozdéji (Boeck et al., 2016b).

Boeck a kolegové popisuji, ze z vysledki mitochondrialni aktivity, oxidacniho
stresu a zanétu u dospelych zen s anamnézou tyrani v détstvi vyplyva, ze se zvysSujici se
zavaznosti zazitki Spatného zachazeni s détmi se fyziologicka aktivita
mitochondrii imunitnich bun&k zvysila. Cim vice imunitni buiiky vylu¢ovaly in vitro
prozanétlivych cytokind, tim zavazng&j§i tyrani v détstvi bylo zaznamenano. Casova
a kauzalni povaha asociace mezi mitochondriadlni aktivitou imunitnich bungk,
oxidacnim stresem a zanétem proto vyzaduje dalsi zkoumani, aby se objasnilo, které

biologické zmeény jsou kauzalni a které jsou disledkem maladaptace po nepfiznivych
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ranych zkusSenostech. Pokud prozanétliva odpovéd nemuze byt vyfeSena, mohou tyto
zmény vést k vytvofeni chronického opakovani, které samostimuluje uvolfiovani
prozanétlivych signalt, a tim udrzuje a zhorSuje zanét. Tyto udaje spoleéné naznacuji
novy koncept pro rozvoj chronického zanétu a mohly by slouzit jako vychozi bod
k rozuzleni (adaptivnich) zmén biologickych siti, které mozna propujcuji vysokou
zranitelnost vi¢i nepfiznivym zdravotnim vysledkim pozorovanym u jedincu
s anamnézou ACE v détstvi (Boeck et al., 2016b). Stres v raném veku ma také ptimy
vliv na osu hypotalamus-hypofyza-stitna zlaza. Napiiklad u Zen se sexudlnim
zneuzivanim v détstvi byly pozorovany zvysSené hladiny hormonu stimulujiciho Stitnou
zlazu. (Bunevicius et al., 2012). Jedinci vystaveni traumatu z détstvi méli zvySené riziko
rozvoje autoimunitnich poruch a rozvoje poruch §titné zlazy (Bunevicius et al., 2012 in

Corso et al., 2023).

Ve vyzkumné skupiné se potvrdil predpoklad, ze ¢im vyssi bylo ACE skoére a vyssi
zatéz v podobé potencionalné zatézovych situaci, tim hor§i zdravotni problémy
participantky popisovaly, soucasné dochazelo k vét§Sim komorbiditam. Tyto zavéry
nabizeji hypotézu, Ze dochazi ke kumulaci stresort, které mohou mit vliv na zhorSeni

onemocneéni.

V ramci vyzkumu byla sledovana subjektivni vyjadreni participantek, ktera uvedly
v souvislosti se vznikem svého onemocnéni. Participantky shodné hovotily, ze doslo ke
vzniku a zhorSeni jejich autoimunitniho onemocnéni v souvislosti s potencionalné
traumatizujicimi zkuSenostmi. Respondentka, ktera uvadéla vznik onemocnéni v détstvi,
nemeéla v etiologii onemocnéni zadné ACE, vznik onemocnéni davala do souvislosti
s genetickou predispozici a virovym onemocnénim, kterym v détstvi prosla. ZhorSeni
onemocnéni pozdéji davala do pifimé souvislosti s mnohonasobnym ockovanim.
U dalSich ucastnic naseho vyzkumu se rozvinulo AO v dospélosti. VSechny shodné
uvadely ACE v détstvi a naro¢né zivotni situace jako souvisejici udalosti, které se

podilely na vzniku jejich onemocnéni.

Stejné tak skutecnosti uvedené ve studii, kterou provedl Boeck et al. (Boeck et al.,
2016b), nabizi souvislosti s vyskytem dalSich autoimunitnich onemocnéni, kterymi
osoby s Hashimotovou thyreoiditidou trpi. Jak uvadi Wentz (Wentz, (2019) vétSina

osob s Hashimotovou thyreoiditidou trpi nejriznéjsimi dal§imi pfiznaky né&jakého
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zanétlivého onemocnéni. Corso a kolegové (Corso et al.,, 2023) uvadéji vyskyt
komorbidnich onemocnéni, 13 % pacienti mélo kardiovaskularni onemocnéni, 4 %
meélo zanétlivé onemocnéni, 4 % mélo metabolické onemocnéni, 6 % trpélo

opakovanymi bolestmi hlavy a 12 % trpélo afektivni poruchou.

Pét participantek naseho vyzkumu uvedlo vyskyt dalS§ich onemocnéni.
Dvé hovorily o revmatoidni artritidé, kterou zmifiuje i vyzkum Dubeho a jeho kolegu
(Dube et al., 2009b), jako onemocnéni, které souvisi s imunopatologii Th2, stejné jako
Hashimotova thyreoiditida. Tento vyzkum zmifiuje 1 celiakii, kterd& u naSeho
sledovaného vzorku sice nebyla diagnostikovana, ale participantky z davodu
zdravotnich probléml v péti piipadech omezily konzumaci potravin s lepkem, tii se
stravuji bezlepkové. Stejné tak ze zdravotnich divodi v péti pripadech omezily
konzumaci mléénych potravin, kdy uvadély jako divod Casté zanéty a stfevni problémy.
Coz opét potvrzuje zvySenou citlivost imunitniho systému u osob s etiologii ACE
v détstvi. Celkem sedm ucastnic naseho vyzkumu provedlo vyznamné upravy

stravovaciho rezimu.

4.1.3 Dopady ACE na fyziologii a pozorované jevy

Byly zdokumentovany fyziologické a anatomické zmény v mozku jedincu, ktefi
zazili  zneuzivani v  détstvi. Teicher a jeho spolupracovnici provedli
elektroencefalogramy k meéfeni limbické drazdivosti a zjistili, ze procento klinicky
vyznamnych abnormalit mozkovych vin je wvyssi u jedinct, ktefi méli
v anamnéze cCasné trauma, oproti tém, ktefi Casné trauma nezazili. Magneticka
rezonance odhalila snizeni objemu hipokampu u vazné€ sexualn€ zneuzivanych zen
a snizeni intrakranialniho a mozkového objemu u tyranych déti ve srovnani
s netyranymi jedinci. Pfedpokladali, Zze mozek je plasticky organ, jehoz konecna podoba
a funkce jsou fizeny geny, ale vytvarovany ranou zkuSenosti. Pfestoze rany stres
a trauma by mohly mit dopad na vSechny znamé aspekty postnatalniho vyvoje mozku,
predpokladali, ze nékteré oblasti a funkce mozku mohou byt zvlasté zranitelné. Mezi
tyto cile patii hipokampus, amygdala, prefrontdlni kortex a corpus callosum.
Nejzajimavejsi  zjiSténi, kterd z tohoto vyzkumného programu vyplynula, jsou

konzistentni dikazy, ze Casné zneuzivani se zda byt spojeno s abnormalitami levé
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hemisféry a obracenou asymetrii levé/pravé hemisféry. Z téchto pozorovani vyslovili
hypotézu, ze Casné zneuzivani ma Skodlivéjsi ucinek na levou kortikalni a hipokampalni
oblast a jeji vyvoj, a mlize branit hemisférické integraci a nastoleni normalni levé

kortikalni dominance (Teicher et al., 1997).

Dotazované respondentky uvadély Casté problémy s paméti, ¢asto se vyskytujici uz
od détstvi, problémy se spankem, vykyvy nalad, unavu a vycCerpani. Projevy castéjsi
unavitelnosti a neschopnost vykonavat i bézné denni Cinnosti participantky davaly
do souvislosti s vyssi stresovou zatézi. Tyto vysledky lze také dat do souvislosti

s informacemi, které uvadeji Teicher a spolupracovnici (Teicher et al., 1997).

Vsechny participantky uvedly, Ze citi omezeni z divodu nemoci, a to i ty, které
maji v soucasné dobé onemocnéni v remisi. Popisovaly, ze ve chvili zvySeni stresové
zatéze dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu, problémim se zvladanim pracovnich
povinnosti, nutnosti vice odpocivat, uvadély problémy se soustfedénim, paméti, projevy
vy$$i unavitelnosti. Omezeni popisovaly i1 u sportovnich aktivit, vyssi fyzické zatéze.
U jedné participantky doslo v dusledku komorbidity dalSich onemocnéni ke vzniku

invalidity.

Jak uvadi Janeckova (Janeckové, 2008), pacienti s tyreopatii na rozdil od zdravych
osob vnimaji vyznamné vyssi socialni oporu od rodiny, jsou Uzkostn€jsi a na hranici
vyznamnosti mén¢ spokojeni se zivotem. Na zakladé vyzkumnych zjisténi uvadi sedm

participantek pocity omezeni diky autoimunitnimu onemocnéni.

Corso a kolegové ve studii dvojcat potvrdili roli genetickych faktort
u AITD s odhady dédicnosti mezi 70 a 80 % (Corso et al., 2023). Odpovida to
vyzkumnym zjisténim, kdy dotazované respondentky uvedly, Ze u Sesti znich se

vyskytuje onemocnéni v roding.

Wentz konstatuje, ze u Hashimotovy tyreoiditidy hraje prostfedi vyznamnéjsi roli
nez geny (Wentz, (2019). Za spousté¢ onemocnéni vSechny ucastnice vyzkumu
povazuji stres a soub&h vice zat€Zovych faktort, a to vCetné€ nepiiznivych zazitka

z détstvi.
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4.1.4 Faktory podilejici se na zvladani Hashimotovy thyreoiditidy

Dotazované respondentky provedly, v souvislosti s autoimunitnim onemocnénim
a hledanim cesty k vyléCeni, spoustu zmén. Za nejdalezité€jsi povazuji vztah sam k sob€,
kdy sedm z deseti respondentek hovorilo o vétsi sebelasce, nutnosti zmeénit vztah sama
k sobé, uvadely kvalitni partnerské a rodinné vztahy. VSechny respondentky pracuji na
snizeni stresové zatéze a komplexnim pfistupu ke svému zdravi, coz zahrnuje
harmonizaci pracovniho a rodinného zivota, zmény zivotnich postoju a zmény

rezimovych opatfeni.

Jak uvadi Wentz (Wentz, 2019), integrativni pfistup zaméfeny na pacienta
je obvykle tim nejefektivnéjSim. Motivace ke zvladani autoimunitniho onemocnéni
musi vzejit od pacienta, protoze vzdélany a odhodlany pacient je nejdulezitéjsi soucasti
l1écebného tymu, do néjz patii také 1ékar pristupny novym léCebnym postuptim, praktik
funk¢ni mediciny, odbornik na vyzivu, zdravotni kou¢, podpirné (terapeutické) skupiny
a dal$i odbornici. Holisticky pfistup k 1écbé Hashimotovy thyreoiditidy dava nadéji
na remisi onemocnéni. JaneCkova (Janeckovéa, 2008) konstatuje, ze dosavadni vyzkumy
dokladuji, ze navzdory 1é¢bé hypotyredzy substituci hormonu T4, mnoho pacientd
udava vice ¢i méné€ vagni stiznosti a pocituje zhorSenou kvalitu zivota.
Prestoze hormonalni substitucni terapie se povazuje za velmi uspéSnou ke snizeni
morbidity a mortality, ma také své skute¢né nedostatky, jde vzdy pouze o napodobeni
normalni hormonalni sekrece. Navic je obtizné kvantifikovat ucinek hormont na Grovni
tkani. Pokud si uvédomime tyto nedostatky, mlzeme se vyhnout nespravnému
nalepkovani pacienti. Je totiz pravdépodobné, ze se na stiznostech pfinejmensim
Castecné podileji nedostatky biologické terapie. Naopak je dulezité usilovat o dalsi
zdokonalovani této lécby, protoze jinak pfispivame k vytvafeni ,,chronického
endokrinniho pacienta® (Romijn, Smit, Lamberts, 2003; Lamberts, Romijn, Wiersinga,
2003; Kaplan, Sarne, Schneider, 2003 in Janeckova, 2008). NaSe zjisténi potvrzuji

uvedené skutecnosti.

Participantky uvadély nepochopeni ze strany lékaft, nalepkovani, nutnost zmény
lékare za jiného ,.s lepSim pfistupem®. Pouze tfi participantky uvedly pozitivni vztah
s 1ékatem (u dvou az po vymeéné lékare), jedna popsala vztah jako uchézejici, dveé jej

oznacily za Spatny a tfi nemaji zadny vztah se svym lékafem. VSechny participantky
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hledaly informace mimo Iékafe, zmiriovaly jednotlivé nedostateCnost 1écby pouze
prostfednictvim hormonalni substituce a nedostatek informaci. Soucasné tato zjisténi
koreluji s potfebou participantek hledat alternativni léCebna opatfeni. VSech deset
ucastnic vyzkumu hledalo dalsi opatfeni, ktera by ovlivnila 1écbu onemocnéni smérem

ke zlepSeni zdravi.

V souvislosti s tim Janeckova (Janeckova, 2008) popisuje studii japonskych védca,
ktefi uvadé&i dva pripady uspésného 1écCeni pacienti s Gravesovou chorobou
(autoimunitni onemocnéni §titné zlazy) kombinaci konven¢ni mediciny a psychoterapie.
Stejné tak uvadi studii (Zeng et al., 2003 in JaneCkova, 2008), jenz srovnavala 1écbu
pacienti s hypertyreozou, ktefi byli 1é¢eni medikamentdzni 1éCbou a pacientd, jejichz
1écba byla doplnéna o behavioralni terapii, biofeedback, nacvik relaxace, muzikoterapii
a podpurnou psychoterapii. U pacient, ktefi byli 1éCeni zaroven psychologickymi
zpusoby 1éCby, byl zjistén lepsi 1éCebny efekt a také doslo k vyraznému zlepseni kvality

zivota, ktera byla méfena metodou Grading Questionnaire of Life Quality.

Také studie zamétrena na zvladani stresu u osob s Hashimotovou thyreoiditidou,
kterou realizoval Markomanolaki a jeho kolegové, zkoumala vliv a zmény, které
probéhly u osob s Hashimotovou thyreoiditidou (HT) v dasledku osmitydenniho
antistresového programu. Testy funkce Stitné zlazy byly hodnoceny na zacatku a po
osmi tydnech. Hladiny tyreoidalnich autoprotilatek (anti-TPO, anti-TG) byly meéfeny
klasickou metodou imunofluorescence a TSH byl méfen chemiluminiscen¢ni metodou
treti generace. V této randomizované kontrolované studii byl u zen s HT implementovan
osmitydenni program zvladani stresu s cilem posoudit jeho dopad na testy funkce §titné
zlazy, duSevni zdravi a zivotni styl. Celkové studie ukazala, ze pacienti v intervencni
skuping snizili titry anti-TG, hladinu stresu, uzkosti a deprese a piijali zdravéjsi zivotni
styl. Obsahem programu byly zmény zivotniho stylu ke zdravéjSimu zptisobu Zivota,
diafragmatické dychani, progresivni relaxacni techniky, kognitivni techniky, Gprava

stravy a terapeuticka podpora pfi zvladani programu (Markomanolaki et al., 2019).

Vsechny dotazované respondentky vyzkumu uvadély zmény v zZivotnim postoji
a zmény rezimovych opatfeni. Osm respondentek provedlo zmény pracovniho

a rodinného zivota smérem k jeho harmonizaci. VSechny respondentky vyuzily rovnéz
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néjaky alternativni typ terapie: koucink, 1é¢bu bylinami, tradi€ni ¢inskou medicinu,

homeopatii. Dlouhodobou psychoterapii vyuzily pouze tfi participantky.

Dle zisténi u vyzkumné skupiny doSlo k vyznamnym zméndm rezimovych
opatfeni, pfedevS§im k upravé spankové hygieny, kde respondentky uvadély potiebu
dostatecné doby vénované spanku. Také v oblasti psychohygieny uvadély respondentky
pravidelnou relaxaci, vyuzivani meditaci, pobytu v prirodé a pfiméfené fyzické aktivity.
Vsechny participantky hovotily o opatfenich ke snizeni stresové zatéze.
Dulezitou soucasti téchto opatieni je také zmeéna stravovacich navykd smérem
k zdravéjSimu stravovani, dodrzovani protizanétlivého jidelni¢ku, stravovani bez lepku
a bez laktozy. VSechna tato zjisténi koresponduji s vyzkumem Markomanolakiho a jeho
kolegti, ktery v zavérech doporuCuje uvedeny typ antistresovych programu, jako
moznou volbu pro pfistup k pacientim s Hashimotovou thyreoiditidou. Autofi
konstatuji, ze vzhledem k absenci podobnych studii je opodstatnény dalsi vyzkum

(Markomanolaki et al., 2019).

Wentz (Wentz, 2019), doporucuje tzv. , pokrocCilé léCebné programy*, které by
mély zahrnovat programy tykajici se vyzivy a pfijmu zivin, programy na piekonani
traumatického stresu, na infekce, na odstranéni toxickych latek a programy smeéfujici

k optimalizaci hormont §titné zlazy, coz také odpovida nasim vyzkumnym zjisténim.

Janeckova (Janeckova, 2008, str. 152) uvadi, ze se na prvnich mistech,
u respondentu, ktefi uvadéli urCitou oblast dulezitosti, ktera ovliviiuje celkovou kvalitu
jejich zivota (a lze je tedy znaseho pohledu povazovat za salutory) objevovala

1. rodina, 2. zdravi, 3. spiritualni rozmér.

Dotazované ucastnice vyzkumu uvadély po této strance na 1. misté vztah k sobé
samym, 2. podporu partnera, 3. podporu rodiny a pratel. Rozdil mezi vyzkumy vidime
také v tom, ze JaneCkova (JaneCkova, 2008) zkoumala obecné psychosocialni aspekty,
zatimco na§ vyzkum byl zaméfen na aspekty, které pfispivaji ke zvladani
autoimunitniho onemocnéni.

Vsechny participantky shodné popisovaly soubory zmén postoju, opatieni
a vnimani sebe sama v 1écbé autoimunitniho onemocnéni. Uvadély potiebu podilet se

na lécebném procesu, zmeény ve svych hodnotich v souvislosti s autoimunitnim

onemocnénim a potiebu pfistupovat k Hashimotoveé thyreoiditide celostné.
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4.1.5 Hashimotova thyreoiditida jako psychosomatické onemocnéni

Devét z deseti participantek povazuje autoimunitni onemocnéni Stitné zlazy
za psychosomatické. Pouze jedna ucastnice vyzkumu uvedla, zZe nepovazuje své
onemocnéni za psychosomatické, zmirnovala, ze ji to podsunuji 1ékafi. Hovotila
predevs§im o hledani fyziologickych pfiin svého onemocnéni, o hledani souvislosti
s genetikou. Jak uvadi JaneCkova (JaneCkova, 2008), co se tyka pocatku onemocnéni,
uvadeji pacienti, ze se subjektivné necitili dobfe mnohem dfive, nez u nich lékar
onemocnéni diagnostikoval. Cast znich méla zkuSenost, e zdravotnici povazovali
jejich nemoc spise za psychickou, dokud nebyl nalezen fyziologicky podklad obtizi.
Nektefi pravé z obav diagnostikovani psychického onemocnéni, nechtéli kontaktovat

lékare.

Zbyvajici ucastnice naSeho vyzkumu se vyjadrily, ze vnimaji vysoky podil ACE
v détstvi na vzniku jejich onemocnéni. Rovnéz popisovaly souvislosti s dal§imi
narocnymi situacemi v jejich zivotech, respektive jako soub&h udalosti, které se podilely
na vzniku jejich autoimunitniho onemocnéni. V piipadé dalsi 1écby a cesty k remisi
onemocnéni hovotily participantky o potfebé vyssi informovanosti a celostniho pfistupu

k pacientim s Hashimotovou thyreoiditou.

4.2 Silné a slabé stranky vyzkumu a doporuceni pro dalSi vyzkum

Poté, co byly diskutovany vysledky vyzkumu s dosavadnimi vyzkumnymi

zji§ténimi, je na misté uvést, jaké byly identifikovany silné a slabé stranky vyzkumu.

Slabou strankou vyzkumu je uzké zameétfeni na specifickou skupinu osob
s Hashimotovou thyreoiditidou. Zarovei jde soucasné také o silnou stranku vyzkumu,
protoze vyzkuml zaméfenych na pacienty s Hashimotovou thyreoiditou je velmi malo.
Nespornou slabinou vyzkumu je pak maly reprezentativni vzorek a nepfitomnost muzi

ve vyzkumné skuping.

Za silnou stranku lze povazovat osobni zajem vyzkumnika, ktery zaroven muze

predstavovat limit vyzkumu, kdy se vyzkumnik vice zaméfi na témata, ktera odpovidaji
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jeho osobni zkuSenosti, pfipadné interpretuje data z vyzkumu na zakladé vlastniho
porozuméni tomuto tématu. Snazili jsme se této skuteCnosti vyhnout samotnym
pfemyslenim o analyze ziskanych dat, také tvorbou tabulek, kam jsme pievadéli citace,

a kodifikaci ziskanych dat tak, abychom co neyméné ovliviiovali naslednou interpretaci.

Vyzkum ukazal nedostacujici informovanost pacientl s Hashimotovou
thyreoiditidou o jejich onemocnéni, moznostech 1écby a wvyuziti psychoterapie.
Poukazal na  nezbytnost , trauma-informativniho®  pfistupu  k pacientim
s autoimunitnimi onemocnénimi nejen v socialnich sluzbach, ale predevS§im ve

zdravotnictvi.

V doporucenich k dal§imu vyzkumu se nabizi moznost vyuziti longitudinalni studie
u osob s Hashimotovou thyreoiditidou, ktera by umoznila sledovat vyuziti zvladacich
strategii i provedenych zmén, ovéfila jejich ucinnost v pribéhu Ccasu, nabidla
kvalifikovana data pro vyuziti jednotlivych zvladacich postupt pii 1éCbé pacientd

s Hashimotovou thyreoditidou.
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5 Zavér

Cilem prace bylo zjistit, zda se u osob s Hashimotovou thyreoiditidou vyskytuji
potencionalné traumatizujici udalosti a soucasné najit salutory, strategie a zmeny, které

respondenti vyuzivaji ke zvladani autoimunitniho nemocnéni.

Zdrojem vyzkumu byla polostrukturovana interview, kterd byla vedena s deseti
zenami s Hashimotovou thyreoiditidou. Pro zpracovani vyzkumu byla zvolena
kvalitativni analyza dat s kodifikaci jednotlivych témat a vystupt z polostrukturovanych

dotaznikd a narativniho vypravéni participantt.

Vyzkum ukazal, ze u osob s autoimunitnim onemocnénim S§titné zlazy,
Hashimotovou thyreoiditidou, se ve vys$si mife vyskytuji nepfiznivé zazitky z détstvi
(ACE), a to dokonce u 90 % respondentek, pticemz 70 % z nich mélo vice nez 3 ACE
na osobu. Stejné tak se prokazal kumulativni a¢inek narocnych zivotnich situaci a ACE,

jejich vliv na zdravi a zvladani autoimunitniho onemocnéni u sledované skupiny osob.

V oblasti zvladani autoimunitniho onemocnéni bylo z analyzovanych dat zji§téno,
ze nejdulezit€jSim faktorem u ucCastnikl vyzkumu byl vztah sam k sob€, respekt
k wvlastni individualité, potiebam a moznostem. ZjiSténi také souvisi s potifebou
participantek snizovat stresovou zatéz a provadet zivotni zmény smérem k harmonizaci
profesniho a soukromého zivota. K dalSim faktorim patfila rodina, pratelé
a smysluplnost, ktera se promitala do prace, vzdélavani a vykonavanych aktivit.
Ukazalo se, ze dulezitymi zdroji pro zvladani onemocnéni jsou vztah s lékafem,

vyzivova opatfeni, rezimova opatieni a dostate¢na informovanost.

Ze zavéru vyzkumu vyplyva, ze k Hashimotové thyreoiditidé je vhodné pfistupovat
jako k psychosomatickému onemocnéni a vyuzivat celostni pfistup. Potfebna je
dostatecna informovanost pacientll s timto onemocnénim a nabidka psychoterapie jako

dopliikové 1écby.

Tato zjisténi byla porovnavana v diskuzi s dosavadnimi znamymi informacemi
v ramci probéhlych empirickych vyzkumu, doplnéna o dalsi teoretické poznatky,
korespondujici s odbornou literaturou uvedenou v teoretickeé ¢asti.

Vyzkum piispél k mapovani problematiky vyskytu nepfiznivych zazitkt v détstvi

(ACE) a potencionalné traumatizujicich udalosti, jejich vlivu na vznik Hashimotovy
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thyreoiditidy a soufasné¢ nabidl informace ke zvladani tohoto onemocnéni.
Vystupy z vyzkumu mohou byt inspiraci pro pacienty s Hashimotovou thyreoiditidou,
pro odborniky pracujici s témito pacienty 1 pro dal§i vyzkum. V socidlni praci,
v Iékarské péci 1 v psychoterapii doporucujeme u osob s Hashimotovou thyreoiditidou

vyuzivat trauma — informovany pfistup.
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Priloha 1

OTAZKY K ROZHOVORU:

1. Muzete mi fici kolik je Vam let a jaké je Vase zaméstnani nebo co studujete?

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jak dlouho se 1éCite s onemocnénim §titné zlazy? (pokud nevite pfesné, uvedte
pfiblizné datum, nebo pocet let) a jaké davody/pfiznaky Vas vedly k navstéve
l1ékare?

4. Myslite si, ze Vam Iékar vysvétlil vSe potrebné, co se tyka 1écby onemocnéni
Stitné zl14azy a jeho predané informace byly dostatecné a vSemu jste porozumél/a
anebo jste si musel/a informace dohledavat sama, pokud ano tak kde?

5. Jaky mate vztah ke svému lékati?

6. Jak vy sam/sama vnimate své onemocnéni, omezovalo/ omezuje Vas v néem,

napiiklad v uspokojovani urcité potieby?
7. Vyskytuje se ve Vasi rodin€ dané onemocnéni?

8. Mate dalsi onemocnéni, se kterymi se trvale 1éCite?

Otazky na niroc¢né oblasti zivota, potencionalné traumatizujici zkuSenosti:

(Je pouzit dotaznik, nepfiznivé zazitky z détstvi, (ACE, Adverse Childhood
Experiences), Fellini, Anda a kol. Chtéla jsem pozadat o vyplnéni téchto vyznamné
narocnych zivotnich situaci. Pokud byste v priabéhu vypliiovani, nebo po vyplnéni
dotazniku, mél potiebu toto konzultovat, na konci dotazniku je odkaz, kde mi muzete

napsat nebo se prosim obratte pro terapeutickou podporu ve svém okoli.)

Ano Ne
Kdyz jste vyrustali, v prabéhu prvnich osmnacti let vaseho
zivota, dé€la se ze strany Vasich rodi¢u nebo jinych dospélych

¢lena domacnosti néktera z téchto véci?
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(Rodli¢ nebo jiny dospély v domdcnosti. . .)

...Vam casto nebo velmi Casto nadaval, urazel Vas, nebo

Vas ponizoval?

...Casto nebo velmi Casto jednal zpisobem, ktery ve Vas

vyvoléval strach z fyzického nasili?

Ano

Ne

Strkali do Vas cCasto, fackovali Vas nebo bili, pfipadné po
Vas nécim hazeli?
Uhodili Vas nékdy tak silné, ze jste meli modfiny nebo jiné

zranéni?

Ano

Ne

(Dospély nebo osoba alespori o pét let star§i nez Vy . . .)

...se Vas n¢kdy dotykal/anebo Vas hladil/a sexualnim

zpusobem?

...dotykal/a jste se jich sexualnim zptasobem?

...se nékdy pokusil/a o orélni, analni nebo vaginalni styk s
Vami?

...m¢l/a oralni, analni nebo vaginalni styk s Vami?

Ano

Ne

Méli jste Casto pocit, ze vas nikdo z rodiny nema rad, ani si

nemysli, ze jste dileziti a jedineCni?

Meli jste pocit, ze se ve vasi rodin€ jeden o druhého

nestarate, jste si cizi

nebo nedrzite spolu?

Ano

Ne

Casto jste neméli co jist, chodili jste $pinavi a nemdli jste

nikoho, kdo by vas branil?

Ano

Ne
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Byli vasi rodi¢e neékdy pfili§ opili nebo pod vlivem jinych
latek, aby se o Vas mohli starat nebo vas vzit k 1ékari, kdyz jste

to potiebovali?

Zili vasi rodi¢e oddé&lend nebo byli rozvedeni? Ano Ne
Byla Vase matka (nebo neviastni matka): Ano Ne
Neékdy, casto, nebo velmi cCasto strkana, vlacena,
pohlavkovana nebo po ni n€kdo hazel véci?
Neékdy, Casto, nebo velmi Casto kopana, kousana, bita pésti
nebo né&cim tvrdym?
Neékdy opakované fyzicky napadana po dobu nejméné
nekolika minut?
Nékdy ohrozovana nebo zranéna nozem nebo zbrani?
Zili jste nékdy snékym, kdo mé&l problémy s pitim, byl Ano Ne
alkoholik nebo uzival drogy?
Trpél nekdo ve Vasi rodiné depresemi nebo duSevni Ano Ne
nemoci?
Pokusil se nékdo z Vasi domacnosti o sebevrazdu?
Byl né€kdo z Vasi domacnosti ve vézeni? Ano Ne
Dopliujici otdzky k naro¢nym Zzivotnim situacim:
Jsou ve VaSem zivoté situace, které jsou zde uvedené?
Unmirti partnera Ano Ne
Rozvod Ano Ne
Tézky porod (odlouceni od ditéte po porodu) Ano Ne
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Predcasné narozeni ditéte Ano Ne
Uraz nebo vazné onemocnéni (vase osobni) Ano Ne
Uraz nebo vazné onemocnéni (Clena rodiny, ditéte) Ano Ne
Pecujete o zavislou osobu (dité, clena rodiny) Ano Ne
Unmirti blizké osoby Ano Ne
Potrat Ano Ne
Naro¢né operace Ano Ne

Je néjaka zivotni situace, vySe neuvedena, kterou povazuje za tolik dulezity

naroc¢ny faktor, ze byste ji zde chtél/a uvést?

Dotazy na pozitivni faktory a zvladani Zivotnich situaci:

Jak byste ohodnotili tyto oblasti Vaseho zivota?:

(Hodnoceni pouzivejte v rozmezi 1-5, pricemz S je nejvice. Hodnoty: 1-zcela

neuspokojivé, 2 —¢astecné uspokojivy, 3 —dobry, 4 —velmi dobry, S —vyborny.

Zcela | Castetné |Dobry | Velmi | Vyborny

neuspokojivy | uspokojivy dobry
Podpora partnera 1 2 3 4 5
Podpora rodiny
Podpora pratel

Vztah sam k sobé

Seberozvoj
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Prace

Zdravi

Spanek

Vnitini nezdolnost

Zdravé stravovani

Fyzicka aktiva

Je néjaky pozitivni faktor, vySe neuvedeny, ktery povazujete za tolik dulezity,

ze byste jej zde chtél/a uvést a ohodnotit?

Vyuzivate pri cesté za zdravim a zvladinim nemoci nékteré z uvedenych

faktoru?
Psychoterapii Ano Ne
Jinou terapii, kouc¢ink Ano Ne
Relaxaci Ano Ne
Meditaci Ano Ne
Jogu Ano Ne
Dechova cviceni Ano Ne
Sportovni aktivity Ano Ne
Pobyt v prirodé Ano Ne
Alternativni zpiisoby 1éCby Ano Ne
Vyuzivani dietnich opatfeni Ano Ne
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Je néjaka oblast zivota, vySe neuvedena, kterou povazuje za tolik dulezity

faktor, Ze byste ji zde chtél/a uvést?

Otazky na zivotni zmény:
Zménil jste v souvislosti s onemocnénim néco v nasledujicich oblastech a jak?

(odpovézte prosim na otazku ano — ne, a pokud chcete doplnit, uved’te prosim

kratce zmeénu, kterou jste udélal/a)

Pracovni a rodinny zivot smérem k jeho harmonizaci Ano Ne
Jak?
Zména zivotniho postoje Ano Ne
Jak?
Zmeéna rezimovych opatfeni Ano Ne
Jak?

Je néjaka dulezita zivotni zména, vySe neuvedena, kterou povazuje za tolik

dulezity faktor, ze byste ji zde chtél/a uvést?

103




Dopliujici otazky:

Myslite si, ze je autoimunitni onemocnéni Stitné Zlazy povazovano za

psychosomatické onemocnéni?

Ano — Ne.
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Priloha 2.

Informovany souhlas s acasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

1. Informace o vyzkumu

Vyzkum se zabyva vyskytem traumatu a pozitivnich zkuSenosti u osob

s autoimunitnim onemocnénim §titné zlazy.

Vase ucast spociva v jednom rozhovoru v délce 1 — 1,5 h v obdobi fijna 2022 az

unora roku 2023.

Z rozhovort bude pofizovana audio nahravka. Zaznam rozhovoru bude pfeveden na
doslovny psany text. Takto ziskana data budou analyzovéana a interpretovana, vysledky
analyzy budou pouzity za uclelem sepsani diplomové prace, popiipadé odborného

élanku.

Veskera data budou anonymizovana. Zaznamy ani piepis textu nebudou prilohou ¢i
jinou soucasti vysledné prace. V jejim textu mohou byt pouzity kratké anonymizované
citace jako piiklady vyzkumnych zjisténi.

Vyzkum provadi formou osobniho nebo on-line rozhovoru Be. Martina Martuskova.
Muzete ji kontaktovat na telefonnim Cisle 731484678 nebo e-mailem
hashimoto@post.cz. VeSkeré audio zaznamy budou ulozeny na hesly zabezpecenych

zafizenich a pfistup k nim bude mit pouze vyzkumnik.

Vase tcast na vyzkumu je dobrovolna a muzete ji kdykoliv odvolat. Rovnéz muzete
kdykoliv vyjadfit nesouhlas se zpracovanim a uchovanim audio zaznamu a jejich

textového prepisu.
2. Prohlaseni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsaného

vyzkumu (dale téz jen ,,vyzkum®);

b) dobrovolné souhlasim s ucasti své osoby v tomto vyzkumu;
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¢) rozumim tomu, zZe se mohu kdykoliv rozhodnout ve své u€asti na vyzkumu

nepokracovat;

d) jsem srozumeén s tim, ze jakékoliv uziti a zverejnéni dat a vystupi vzeslych z
vyzkumu nezaklada mij narok na jakoukoliv odménu ¢i nahradu, tzn. ze
veskera opravnéni k uziti a zvetejnéni dat a vystupll vzeslych z vyzkumu

poskytuji bezaplatné.

Pripojenym podpisem stvrzujete, Ze rozumite vySe uvedenym informacim a

souhlasite s nimi.
Jedna kopie tohoto formulare ndlezi Vdm.
Jméno respondenta/respondentky:
Datum:

Podpis:
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Priloha 3: Kategorie a kody

Dosavadni zkuSenosti s autoimunitnim onemocnénim a lé¢bou

1. Kdy se ptislo na onemocnéni
2. Okolnosti spojené se stanovenim diagnozy
3. Informovanost participantii 0 onemocnéni,
4. Vlastni vnimani onemocnéni
5. Vyskyt onemocnéni v rodiné, genetika
6. Vztah s 1ékafem
7. Predani informaci 1ékare
8. Zdroje informaci k onemocnéni
9. Komorbidita — jaké typy dalSich autoimunitnich onemocnéni
Vyskytuje se | Mate dalsi
dané autoimunitni
dostateCné Omezuje vas | onemocnéni |onemocnéni,
predani zdroj vase ve vasi se kterymi se
informaci |informaci | onemocnéni? |roding? trvale 1éCite? | druh onemocnéni

ACE dotaznik, naro¢né Zivotni situace

1. V jaké mife se vyskytuji traumata z détstvi

2. pocet ACE na osobu

3. kodovani ACE pro Excel a Jamovi

psychické
tyrani

fyzické
tyrani

sexualni
zneuzivani

emocionalni
zanedbavani

tfyzické

zanedbavani
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Domaci
Rozvod nasili na Neékdo v
nebo matce nebo | blizkosti
rozchod nevlastni  |uzival drogy
rodicu matce. nebo alkohol

Nékdo v
domacnosti trpél
dusSevni
poruchou nebo
se pokusil o
sebevrazdu.

Neékdo z
domacnosti
byl ve vézeni

Neplati nic
Z
. |uvedeného.

4. Jak velky je vyskyt narocnych zivotnich situaci

5. Uvazované naro¢né situace, kody pro Excel a Jamovi

Tézky porod
(odlougeni od | Pied¢asné | Uraz nebo vazné
ditéte po narozeni onemocnéni
Umirti partnera Rozvod (vlastni) porodu) ditéte (vase osobni)
Uraz nebo vazné
onemocnéni Pecujete o zavislou |Rozvod Umrti
(¢lena rodiny, osobu (dite, ¢lena | (neshody) blizké Potrat
ditéte) rodiny) rodict 0soby
Jiné, ockovani,
pracovni vyhoteni,
napadeni pfitelem,
Naro¢né operace |odlouceni od rodicu

6. Situace, které participanti povazuji za spoustéCe onemocnéni

7. Uvazovani participantt o téchto traumatech a naroc¢nych situacich

Pozitivnim faktory a zvladani zivotnich situaci

1. Jaké faktory povazuji participanti za nejdalezité]si

2
8.
9
10.
11.
12.
onemocnéni

13. Poselstvi

Pozitivni faktory, které se vyskytuji u participanta

Jak moc je vyznamna psychoterapie

Strategie souvisejici se zvladanim narocnych situaci
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Vyuziti psychoterapie a jinych aktivit ke zvladani naro¢nych situaci
Zivotnim zmény, které udélali participanti v souvislosti onemocnénim.

Vniméani autoimunitniho onemocnéni §titné zlazy jako psychosomatického




