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,
Uvod

Clovék je v nasi spoleénosti hlavnim pfedmétem lidského zajmu a poznani,
zejména v oblasti zdravi ¢i nemoci. Kazdy z nés zajisté prodélal néjakou nemoc a je
skoro jisté, ze ho bezesporu opét potka. Klasicky postup u nemocného cloveéka je, ze
navstivi 1ékafe, ten mu urcéi anamnézu, dostane medikaci a po Ustupu obtizi se jedinec
vraci zpét do kolob&hu bézného zivota. Obvykle si pod vlivem nemoci uvédomime, jak
je krasné byt zdravy. Kdyz nas zastihne néjaka vaznéjsi choroba, jsme znepokojeni,
pro¢ potkala zrovna nas a zatneme o tom piremyslet. Bohuzel, ne moc do hloubky, nase

usudky po vétSinu konci tim, Ze je to nespravedlivé, nebo ze nas potkal kruty osud.

Zdravi je to nejcennéjsi, co Cloveék v Zivoté ma, ale to si vétSina z nas uvédomuje
teprve tehdy, kdyz o né&j pfijde. VEtSina nemocnych, bohuzel i 1€kaiti, spoléhd pouze na
medikaci s domnénkou, ze 1éky vSechno spravi, ale tomu tak neni. Lidsky jedinec je
ovliviiovan fadou aspektti. Na jeho zdravotni stav ptisobi somaticka struktura, psychické

funkce a vlivy vnéjsiho prostiedi. Takze pouha tabletka Zivot nemocného nespasi.

Jakakoliv somatickd choroba muze byt u jednoho nemocného zapficinéna
psychosomatikou (dus7) a u druhého pouze somatikou (zélem). Z toho duvodu je velice
dilezité ziskat co nejveétsi mnozstvi potiebnych informaci o zivoté jedince, které se
mohly vyrazné podilet na vzniku nemoci. Zejména se musime zaméfit na psychickou
stranku ¢loveéka a na jeho proZitky Zivotnich udalosti, které ho v Zivoté zastihly a
ovlivnily. Dlraz by mél byt kladen na podrobnosti, které¢ se tykaji rodinné situace,
pracovni a socialni roviny a také osobnich vztahti. Protoze jen tehdy, jsme schopni pfijit

na pravou pfi¢inu nemoci a postavit se ji celem.

M3 prace je zaméfena na psychosomatické onemocnéni a na vliv socidlnich

aspektl, které napomahaji k jejimu vzniku a udrzovani.

Teoretickd cast prace je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola vymezuje
danou problematiku. Druha ndm ve stru¢nosti nabidne historii psychosomatiky. Tteti
kapitola je vénovana teoretickym vychodiskiim psychosomatiky a ta posledni pojednéva

v v rowr

o vlivu socialnich zatézi na nemoc. V praktické ¢asti nalezneme kazuistiku, na které



bude zieteln¢ vidét, jak se zivotni udalosti a situace mohou negativné odrazit na zivoté a

jeho kvalité u specifického jedince.



Teoreticka cast

1 Vymezeni problematiky

Na cloveéka je nutno nahlizet jako na neustdlou interakci mezi ¢innostmi
somatickych struktur, psychickych funkci a samoziejmé nesmime zapomenout na vlivy
vnéjSiho prostfedi. Z tohoto tvrzeni lze piedpokladat, ze Cloveék ve zdravi a v nemoci
piedstavuje jednotu psychickou a somatickou se svym prostfedim.! Hovotime o tzv.
biopsychosocialnim modelu zdravi, tento model byl psychiatrii zaveden v 70. letech 20.
stoleti G. L. Englem, jako tzv. multifaktorialismus.? VSechny slozky se vzajemné
ovliviiuji a odrdzi se na lidském zdravi ¢i nemoci: socidlni pfinos (socialni vztahy,
vykon socialni role, komunikace), psychologicky (emoce, reakce na nemoc, stres a jeho
nasledné zvladani) a biologické faktory (organické priciny, patologické procesy,

dédicnost).

Na kazdého jedince se musi pohlizet individudlné a je potieba rozhodnout, zda je
choroba miZe byt u jednoho pacienta vyvoland psychosomaticky a u druhého pouze

somaticky.

1.1 Psychosomatické onemocnéni

Jako prvni s pojmem psychosomaticka nemoc pfiSel roku 1818 némecky l1ékat
Heinroth. Od té doby se stimto pojmem poji onemocnéni, kterd na prvni pohled

vypadaji jako télesné, ale jejich prava pfi¢ina je vyrazné ovlivnéna duSevni a

psychickou strankou j edince.*

Fyzické poruchy vzniklé na zaklad€ psychickych traumat, které tudiz nemaji

organické opodstatnéni, miiZzou mit za pfiinu vazné funkéni poruchy ¢i bolesti. Obecné

! srov. BASTECKY, J., kol. Psychosomaticka medicina. s. 21
2 Srov. DUSEK, K., kol. Diagnostika a terapie dusevnich poruch. s. 25
% Srov. BASTECKY, J., kol. Psychosomaticka medicina. s. 21
* Srov. TRAPKOVA, L., CHVALA, V. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch: [rodina jako
socialni délohaj. s. 27
9



se tento jev nazyva jako psychosomatickd onemocnéni. Hlavnim cinitelem davodu

v s 5
onemocnent J© stres.

Vyrazny vliv na psychosomatickd onemocnéni méa 1 socialni faktor

(psychosocialni faktor/ socialni za’t‘[éi).6

1.2 Psychogenni porucha

wrw

Psychogenni poruchy jsou nejrozsitenéjsi skupinou poruch dusevniho zdravi.
Tyto dusevni poruchy maji pfevazné pivod psychologického charakteru. Poruchy jsou
dlouhodobé a casto se opakujici. Proto svému nositeli negativné ovlivni kvalitu jeho
zivota, a to zejména tehdy, kdyz sebou piinasi subjektivni zdravotni potize (bolest u

son v vr ’ r I v 7
srdce, nespavost, vnitini chvéni, zazivaci poruchy), které vnima jako nebezpecné.

1.3 Somatopsychicka onemocnéni

,,Pojmem somatopsychické choroby rozumime takovd primarné télesnda onemocnéni,
V jejichz dusledku vznikaji dusevni symptomy a psychosocialni poskozeni, nebo ktera
v .7 . ’ . ’ sy T D 8 7 v v oy v :
vyzaduji intenzivni psychické zpracovani (zvladani nemoci)“ ~ ZjednodusSen¢ feCeno, jde

o psychické a socialni nasledky organickych onemocnéni a o jejich nasledné zvladani.

Psychické poruchy se projevuji i v podobé télesnych symptomi, funguje to i v
opacném sméru. Télesné poruchy ovlivituji duSevni a socialni oblast. Z toho tvrzeni
jasné vyplyva, ze kazdé télesné onemocnéni mizeme posuzovat z psychosomatického

hlediska.’

> Srov. NAKONECNY, M., CHODURA, V. Ziklady psychologie: [rodina jako socidlni déloha]. s. 544

® Srov. MORSCHITZKY, H., SATOR, S. Kdyz duse mluvi reci téla. s. 23

" Srov. TUCEK, J., CHODURA, V. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch: [rodina jako socidlni
déloha]. s. 69

8 MORSCHITZKY, H. SATOR, S. Kdyz duse mluvi reci tela. s. 24

® Srov. MORSCHITZKY, H. SATOR, S. Kdyz duse mluvi reci téla. s. 24
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2 Historie psychosomatiky v proménach véki

Platon: ,, Chces-li zhoyjit télo, musis predné hojit dusi. <0

Lidova moudrost od pradavna pravi, ze emoce siln¢ ovliviiuji lidské t€lo. To je
znamo i z lidového jazyka, tika se: ,,Mam srdce az v krku,* ,, Vzalo mi to dech. Emoce

hybaji dusi a tim aktivuji lidské télo a uvadéji ho v napéti.

Slovo psychosomatika je slozenina dvou feckych slov — psyché (duse) a séma
(t€lo). Psychosomatické reakce jsou zdravim projevem prozivani, kazdy pocit vyvola

urcitou télesnou reakcei a kazda télesna reakce rozpouta néjaky pocit.

Psychosomatické poruchy a psychosomatézy oznacuji patologické interakce
mezi télem a dusi — puasobeni fyzickych a psychickych faktord vedouci ke vzniku

nemoci.

Na propojeni mezi télem a dusi se pohliZzelo v prib&hu staleti velice rtiznorode¢.
Jiz v davné antice byl starofecky lékai Hippokratés presvédéen o tom, ze pocity
dokazou ovladat jednotlivé organy: srdce se ve zlosti stdhne a v radosti rozsiii.
V antickém Recku 1ékaii pohlizeli na fyzické a psychické faktory stejnou mérou. Ve
sttedovéku nastal vyrazny zvrat. Cirkev v 17. stoleti striktné rozdélila ¢lovéka na dvé
casti. Na télo a dusi. Stouto mySlenkou dualismu pfiSel francouzsky filozof René
Descartes. Nadvlada télesného faktoru pretrvavala i v 19. stoleti, pfi¢inou byl rozkvét
mediciny. Teprve v prvni poloving 20. stoleti se pomalu psychosomatika dostavala do

opozice.™

Moderni psychosomatika se nevédomky zrodila pod rukama Sigmunda Freuda.
Jeho Zaci pak nasledné predvedli, jak velky vyznam ma duse pti vzniku a vyvoji
télesnych poruch. Nejvyznamnéjsi psychoanalyticka teorie psychosomatickych poruch
se zrodila v hlavé Franze Alexandera. ,,Roku 1977 navrhl americky lékar a

psychoanalytik George Engel biopsychosocialni model nemoci, podle néhoz se

O MORSCHITZKY, H. SATOR, S. Kdy? duse mluvi feci téla. s. 12
1 Srov. MORSCHITZKY, H. SATOR, S. Kdy? duse mluvi Feci téla. s. 12-15
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«12

vzdjemné ovliviiuji telo, duse a socialni okoli. “** Tento model je dodnes chapan jako

koncepéni zaklad moderni psychosomatiky.*®

12 MORSCHITZKY, H. SATOR, S. Kdy? duse mluvi Feci téla. s. 12-15
3 Srov. MORSCHITZKY, H. SATOR, S. Kdy? duse mluvi Feci téla. s. 12-15
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3 Teoreticka vychodiska psychosomatiky

Teoretickych ~ vychodisek v oblasti  psychosomatiky je cela fada.
Nejinstruktivnéjsi rozdéleni psychosomatiky podle Basteckého: , Historicky stoji
zdaklady psychosomatiky na psychoanalyze a na teorii stresu, v sovétskem bloku na

kortikoviscerdlni teorii. “ **

Déle bych rada rozebrala alexitymii, syndrom beznadéje a bezmoci.

3.1 Psychoanalyticka teorie

Vychazi z psychoanalytické 1é¢by, presnéji z individudlni hlubinné psychologie.
Jejim zakladatelem je videnisky psychiatr Sigmund Freud. Ten ale nemél v umyslu
aplikovat své analytické metody do oblasti psychosomatiky. Az Freudovi pokracovatelé

navazali na jeho poznatky hlubinné psychologie v terapii somatickych nemoci.™

3.1.1 Psychoanalyticka teorie - Sigmund Freud

Freud pfi utvateni svych teoriich vychazel z n€kolika konceptfl16:

e Konstantnost psychické energie: Lidska psychika ma tendenci udrzovat
duSevni energii na nizké a konstantni Grovni, pfi nahromadéni vétsiho
mnoZstvi energie, se ji snazi zbavit, to je doprovdzeno pocitem ulevy
nebo slasti. Zdrojem této energie jsou pudy. Pudy maji rizny charakter:
pud sebezachovani, pud sexualni (jeho energeticka slozka se nazyva
libido) a pud smrti.

o FExistence mentdlniho apardtu: Psychicky systém, ktery muizeme
porovnat napi. se zazivacim systémem, ma své vlastni, trvalé¢ zdkonitosti

fungovani.

1 BASTECKY, J., kol. Psychosomatickd medicina. s. 22
> Srov. DANZER, G. Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duse. s. 80
18 Srov. PLHAKOVA, A. Déjiny psychologie. s. 172
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e Psychicky determinismus: Kazdy duSevni fenomén ma svou piicinu,

kterou si vSak jedinec nemusi uvédomovat.

V druhém obdobi své tvorby vytvofil Freud topograficky model lidské duse.
Lidska psychika je spojena interakei tf psychickych aparati. Rozliguje oblast'”:

e Nevedomi: Tvoii nejrozsahlejsi c¢ast lidské psychiky, pro védomi
nepiipustna oblast. Je to zmét' neorganizovanych predstav, pfani, sni a
obav ze zkreslenych obrazt skutecnosti. Vyznamnou roli zde hraji pudy,
které jsou podminény principem slasti.

e Predveédomi: Obsahuje zapomenuté, ale mozno vybavitelné myslenky,
zkusenosti, konflikty a rozhodnuti. Obsahy ptfedvédomi Ize verbalizovat.

e Védomi: Tato slozka utvaii ¢ast osobnosti, kterou si plné uvédomujeme.

Freud od 20. let pracoval na strukturalnim modelu lidské psychiky. Zde

S r o r sro1r s ;oo . . 18.
rozpracovava pudové a emoéni sily, které se ¥di navzajem rozpornymi principy™®:

e Ono / id: Zdrojem pudové duSevni energie. Id prahne po okamzitém
uspokojeni svych potieb, fidi se principem slasti a je zcela nevédomé.

o Ja / ego: Je zodpoveédné a uplatituje sebezachovnou funkci. Pracuje na
principu reality.

e Nadja / superego: Reguluje nekontrolovatelné bazeni pudovych ptani,

udava zékazy, ptikazy a omezi, fidi se moralnimi normami a ideély.

Tyto emoc¢ni sily na sebe vzajemné plisobi pomoci katexe (proudéni energie z id
k pfedmétu uspokojeni) a antikatexe (ego a super ego tlumi potieby id), takze se mezi

nimi utvareji konflikty a vznikaji mnohé psychopatologické jevy.

Honzédk uvadi: ,, Neuroza (podobné jako zapomenuti, prereknuti) je vysledkem
potlaceného konfliktu mezi infantilnim sexudlnim pranim a represivnimi slozkami
osobnosti, pri cemz soucasné dochazi kvytésneni klicovych uddlosti do nevedomi.

Psychosomaticka lécba pak pomdaha ke zvedomeéni tohoto konfliktu a jeho reseni zralym

7 Srov. WATTS, J., COCKCROFT K., DUNCAN, N. Developmental psychology: theories, research,
major controversies, and emerging findings. s. 54-55
8 Srov. EWEN, R., B. Personality, a topical approach: theories, research, major controversies, and
emerging findings. s. 36-38
14



zpuisobem. Vzhledem k tomu, Ze vétsina neuroz byla na pocatku minulého stoleti
doprovazena pestrymi somatickymi priznaky (motorické i senzorické obrny, ,,zachvaty *

aj.), je mozné jiz Freuda povazovat za prvniho psychosomatickeho lékare. «19

Nasledujici dulezitou slozkou je jeho rozpracovani vyvoje pudovych sil

Vv prvnich Sesti letech Zivota do tfech vyvojovych fazi®:

e Oradlni: Od narozeni az do prvni poloviny druhého roku Zzivota.
Uspokojeni pudové libosti v oblasti ust.

e Analni: Od druhé poloviny druhého ruku zivota az po rok tieti. Pudové
uspokojeni se pfesouva na anus (fitni otvor)

o Falické: Od ctvrtého roku az po Sesty rok ditéte. Misto uspokojeni se

dostava na genitalni krajinu.

Vyvojové faze Cloveka pozdgji rozsitil némecky psycholog Erik Erikson.?* Pro
oblast psychosomatiky jsou zejména dilezité prvni dvé vyvojova stadia, tedy ordlni a
analni. Podle Freudova minéni, si z narusené¢ho vyvoje v obdobi prvnich Sesti let,
miZeme vysvétlit mnohou psychopatologii.”’ Ruesch, podotknul, Ze v3echny
psychoanalytické vyklady psychosomatickych poruch maji spole¢ny rys — objevena
patologie se vzdy tyka nejrangjsich vyvojovych obdobi.?®

3.1.2 DalSi vyznamni psychoanalytici

Psychosomaticka medicina je neodluciteln€ spjata se jménem némeckého
internisty a psychoanalytika Franze Alexandera. Emigroval do Chicaga a tam ruku 1950
ztvarnil své epochalni dilo Psychosomatische Medizin (Psychosomatické 1ékaistvi).
Spole¢né s Flanders Dunbarovou sestavili hypotézu, ktera tikd, Ze analogicky
k psychoneur6zam (potlatenému konfliktu) vznikaji také ,,organové neurdzy” -

psychosomatickd onemocnéni. Vy¢lenili sedm psychosomatickych onemocnéni se

19 CHROMY, K., HONZAK, R. Somatizace a funkcéni poruchy. s. 19-20

2 5rov. BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. s. 36

2! Srov. ERIKSON, E. H., HONZAK, R. Childhood and society. s. 14

22 5rov. BASTECKY, J., SAVLIK, J., SIMEK, J. Psychosomatickd medicina. s. 36

2 Srov. RUESCH, J. The infantce personality: the core problem ofpsychosomatic medicine. s. 134-144
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specifickou dynamikou nemoci: pepticky vied, asthma bronchiale, vysoky krevni tlak,

revmaticka artritida, migréna, colitis ulcerosa a neurodermitis. %

Tomuto thlu pohledu se tikd hypotéza specificnosti. Konkrétni onemocnéni
byva spjato s konkrétnim druhem konfliktu. Dnes tento pohled zastavaji nékteré
psychosomatické smeéry ¢i alternativni medicina. PonéSicky tento princip nazyva
organovou neurozou. Zde organ zastupuje urcitou vztahovou osobu nebo jeji aspekt.
Ponésicky: ,,Srdce, jez reprezentuje matku a srdecni obtize odlukovou ¢i konfliktni
situaci. Na srdce se v tomto pripadé prendsi citovy vztah k blizké osobé, od které se
pacient neni schopen odtrhnout, resp. k niz ma silny, ve své intenzité nezcela védomy a
navic ambivalentni vztah. V pripadé odlouceni od milované osoby srdce, které
pacientovi ziistava, reprezentuje ztratovou osobu. Cenu, kterou za to musi zaplatit, jsou

v oy rv ’ v o . .7 25
srdecni potize a spolu tim nedostatecnd schopnost vymanit se ze symbiozy “

. o . , 2
Dnes se na tuto teorii pohliZi jako na piekonanou a vyzkumem nepotvrzenou. *°

3.2 Teorie stresu

NejznaméjSim badatelem v oblasti stresu je Hans Selye. Jako prvni pouZil
terminu stres k popsani biologické odpovédi na fyzické mechanismy.27 Domnival se, ze
stres vyznamné ovlivituje kvalitu Zivota a je uzce provazan s chorobou. V porozuméni

zakonitosti stresu vidél velky ptinos pfi 1écbé nemoci.?

Selye zjistil, ze pii kazdém druhu zatéze dochézi v organismu K totoznému
souboru fyziologickych reakci. V souvislosti s timto poznatkem v roce 1950 definoval

obecny adaptacni syndrom, ktery je pouzivam pod zkratkou GAS (General Adaptation

% Srov. CHROMY, K., HONZAK, R. Somatizace a funkcni poruchy. s. 19

2 PONESICKY, J., HONZAK, R. Neurézy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie. \lyd. 2. s. 78

% Srov. PONESICKY, I., HONZAK, R. Neurozy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie. Vlyd. 2.
S. 78

’’Srov. LEDROVA, D. Kanadsky [ékai — 105. wyroci narozeni: Hans H. B. Selye.
Dostupné z: http://www.pozitivni-noviny.cz/cz/clanek-2012010073

%8 Srov. HARGASOVA, M., kol. Skupinové poradenstvi: prakticky atlas sebeovladani. s. 84
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Syndrom). Je to odpovéd’ organismu na ohrozeni a skladd se ze tii fazi, v literatute

(g . 29
znamé jako faze stresu

e Poplachova faze: Nastava Sok a navazuje protiSokova reakce, coz je: boj
nebo utek. V téle se aktivuji fyziologické casti a vyplavuje se ,,palivo”
pro svalovou préaci, to ma pfipravit jedince na reakci. Pokud toho ¢lovék
opakované nevyuzije, dochdzi ke zdravotnim rizikim. Pfi velice silné
zatézi muze dojit 1 k thynu organismu.

e Flaze rezistence (odolavani): Zde je reakce na stres maximalni. Tato faze
nastava pfi trvalém ¢i opakovaném stresu.

o Selhani organismu: Nastavd po ptipad¢, Ze se nepodafilo stresovou

situaci zvladnout.

Selye 1966 upozornil také na existenci lokalniho adapta¢niho syndromu (LAS).
Pti plisobeni stresu na tkané, se vytvaii lokalni adaptacni syndrom, piiklad: v misté, kde

bakterie pronikne do téla, vznikne zapal.

V roce 1971 Selye dochazi k zavéru, ze netuplné kazdy stres vede ke zdravotnim
potizim. Vyznamnou roli zde hraje odolnost jedince.30 »Velikost fyzikalniho napéti tedy
zalezi na tom, jak velkd sila na jakou plochu piisobi. Cim vétsi sila, tim vétsi napéti. Cim
vetsi plocha, tim vetsi napéti. 1 o velikosti stresu v lidském organismu rozhoduji dvé
podobné veliciny: zateéz, ktera na organismus piisobi, a schopnost organismu tuto zatéz

L <, TR oy v/ o , L 31
snaset. Cim vétsi zatez tim vetsi stres, a ¢im vetsi odolnost tim mensi stres.

3.3 Kortikovisceralni teorie

Tato teorie vychazi z uceni 1. P Pavlova o podminénych reflexech. Déle se ji
zabyval K. M Bykov a pozdé&ji i I. T Krucin. V sou€asnosti se piima linie této teorie
nachazi na okraji, ale fadu let to byla jedind povolenéd psychosomaticka teorie. Dnes na

tuto teorii mnozi navazuji a dale ji rozpracovavaji.

2% Srov. SELYE, H. Zivot a stres. Bratislava (1966): Obzor
% Srov. Tamtéz
S PLAMINEK, J., HONZAK, R. Sebepozndni, sebeFizeni a stres: prakticky atlas sebezvladani. s. 128
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Tito pfedstavitelé experimentdlné prokazali vzajemnost vztahl mezi vyssi
nervovou Cinnosti, somatickymi a vegetativnimi funkcemi. Déle poukézali na

v v ;1.0 IS IE% LR ;o 32
skutecnost, ze mozkova kiira fidi ¢innost vnitinich orgéant.

Podle Bykova a Kurcina jsou patogennimi faktory kortikovisceralniho
onemocnéni dlouhotrvajici intenzivni emoce, zejména ty zaporné (smutek, uzkost,
strach). Mlzeme rozlisit tfi stddia rozvojovych poruch. V téchto stadiich dochazi k
naruseni vzajemnych vztah mezi mozkovou kiirou a podkorovymi centry. PfedevSim
V hypotalamické oblasti vznikaji slozitd onemocnéni (viedova choroba zaludku a
dvanactniku, pocatecni stddium hypertonické nemoci, také neurdzy srde¢ni a zalude¢ni
atd..) Do sféry kortikovisceralniho reflexu zasahuji i zladzy s vnitini sekreci a tim
zpusobuji naruseni endokrinniho systému, ktery podmiiuje stalost patologickych zmén
Vv ¢innosti vnitinich orgdni a orgdnovych systémi. To muize vést ke strukturalnim
zméndm, které nejsou reverzibilni. Déle detailné propracovali etiopatogeneze viedové
choroby zaludku a dvanactniku. Podle nich ma vied pfi¢inu vzniku v dlouhotrvajicich

emocich, zejména t&ch negativnich.*®

3.4 Alexitymie

Jako prvni tento pojem vyslovil Kanad’an P. E. Sifneos roku 1972.3* Alexitymie
popisuje prozivani a chovani pacientli trpicich psychosomatickymi obtiZemi. Podle jeho
studie jsou alexitymicti jedinci neschopni popsat a rozlisit své emoce, postradaji fantazii
vztahujici se k emo¢nim pottebam ¢i pocitiim. Jejich vzpominky na takové udalosti jsou
typické ulpivanim na detailech, které se vztahuji k vnéjS$im objektiim, vnitini prozitky
jsou opomijeny. Lidé v emocnim i1 kognitivnim popisu jejich zivota, se jevi jako osoby

postradajici vnitini proiitky.?’5

%2 5rov. BASTECKY, J., SAVLIK, J., a SIMEK, J. Psychosomaticka medicina. s. 39-41

% Srov. BYKOV, K. M., KURCIN, I. T. Kortiko-visceral 'naja patologija. Medgiz, 1960.

% Srov. BRZEZINSKI, R. Two decades of the koncept of alexithymia. Dostupné z:
http://europepmec.org/abstract/ MED/7568517

% Srov. BASTECKY, 1., kol. Psychosomatickd medicina. s. 48-49BRZEZINSKI, R. Two decades of the
koncept of alexithymia. Dostupné z: http://europepmec.org/abstract/ MED/7568517

18



http://europepmc.org/abstract/MED/7568517
http://europepmc.org/abstract/MED/7568517

Pozd¢jsi vyzkumy ukézaly, ze vyskyt alexitymie neomezuje pouze plvodné

ree
1

ptedpokladané poruchy (,,nemoznost vysloveni emoci®), ale je spjata i s celou fadou
télesnych i1 duSevnich stavii (somatoformni poruchy, posttraumaticka stresova porucha,
zneuzivani psychoaktivnich latek, poruchy pfijmu potravy) a pfitomen je i u zdravych

jedinct.®
Popis alexitymickych pacieti podle Sifneose a Nemiaha®”:

e dokola popisuji jejich télesné priznaky, Casto nesouvisejici se zékladnim
onemocnénim

e pocituji napéti, frustraci, bolesti, nudu, pradzdnotu, neklid, jsou podrazdéni,
agresivni a nervozni

e trpi nedostatkem fantazie, ale jsou schopni detailné popsat prostiedi

e vykyvy place, které neodpovidaji pocitim

e velice ziidka si vybavuji sny

e prozivaji nepfimétené afekty

e Cinnost je pro n¢ hlavnim diivodem Zivota

e $patné mezilidské vztahy s tendenci se na nékoho upnout ¢i odmitani ostatnich
0sob

e alexitymisti jsou Casto narcisti¢ti, psychopatologicti ¢i pasivné agresivni a
zavisli

o I¢kati na osoby trpici alexitymii pohlizeji jako na hloupé a spoluprace s nimi je

nudi

3.5 Princip multifaktority

V poslednich letech medicina zaznamenala rychly a slozity vyvoj, ktery cerpal
z mnoho zdroji: technologie, biologie, psychologie, psychoterapie socidlni véedy.

V lidskych sildch neni mozné, zaznamenat a pln€ pochopit souvislosti, které tento

% Srov. BRZEZINSKI, R. Two decades of the koncept of alexithymia. Dostupné z:

http://europepmc.orq,/abstractll\oll ED/756§5517
% Srov. RAUDENSKA, J., JAVURKOVA, A. Lékaiska psychologie ve zdravotnictvi. s. 238-239
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rozvoj pfinesl. Idedlnim feSenim je moznost vyuzit tymového zpiisobu prace neboli
systémového pfistupu. Pro tento pfistup je nutno chapat svét v souvislostech.
Biopsychosocialni model chape nemoc multifaktorialné, jde o to, ze se do celého
organismu dostane podminény zdsah — nemoc neni izolovanou poruchou urcité¢ho

. 38
organu.

Bio - psycho - socialni model

S timto modelem je spjato jméno George Engel, ktery jako prvni pohlizel na
nemoc celostné. ,,7oto celostni, integrativni chdpani nemoci, které bere ohled na
vSechny biologické, psychologické a socialni urovné procesu onemocnéni, je dnes

koncepcnim zdkladem moderni psychosomatiky. «39

., Tento model obsahuje tFi slozky, které se spolupodileji na vzniku a vyvoji
nemoci: biologickou, psychologickou a socidlni. V ramci biopsychosocidlniho modelu
se lékar zajima o vetsi SiFi informaci o pacientovi, hleda také souvislosti a vztahy mezi

, .. .. v . , R . 40
udalostmi v jeho Zivoté a soucasnym klinickym obrazem.

3.6 Syndrom HH - bezmoci a beznadéje (helplessness-hopelessness)

Tento syndrom vyznacuje rezignaci na dalsi pokraovani zivotem a k navazani
aktivniho postoje k nému.*’ Carves s Schreier argumentuji vétou: , Tam, kde neni
duvera v budoucnost, tam nezustava jiz nic jiného, co by podporovalo snahu Zit

v v {(42
prezit.
Odpovidajici hodnota pro behavioralni teorii je utlum pohybu a fyziologickych
funkci. Na této teorii se podileli Schmale a Engel. Vysli z pozorovani dvouleté hol¢icky
Moniky s vrozenou vadou. Hol¢icka byla deprimovana vlivem vlastni matky, ktera

nezvladla danou situaci. Dité reagovalo na nedostatek stimulace, ale i na vSechny rusivé

% Srov. CHROMY, K., HONZAK, R., kol. Somatizace a funkcni poruchy. s. 26-27

¥ MORSCHITZKY, H., SATOR, S. Kdyz duse mluvi ieci téla: strucny prehled psychosomatiky. s. 14

O BERAN, J., SATOR, S., kol. Lékaiskd psychologie v praxi: strucny prehled psychosomatiky. s. 46

! Srov. KRIVOHLAVY, J. Optimismus, pesimismus a prevence deprese. s. 69

*2 CARVER, Ch. S, SCHEIER, M. F. Optimism. In SNYDER, C. R. — LOPEZ, SHANE J. Handbook of
Positive psychology. s. 239
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vlivy generalizovanym utlumem. Tato koncepce vysvétluje 1 pasivni reakci na zatéz,

jako jsou mdloby, Gtlum imunity apod.*

* Srov. SCHMALE A. H. Giving-up as a final common pathway to changes in health. s. 20-40
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4 Socialni zatéZzové situace
Po nemoznosti vysvétleni vzniku psychosomatickych poruch

Vv psychofyziologické laboratofi, si odbornici polozili opacnou otazku. Lze prokazat, ze

psychogenni zatéze vedou ke vniku somatickych onemocnéni?

Socidlni situace méni socidlni vztahy jednotlivce, skupiny ¢i celé rodiny.
Nepfizniva socialni udalost muze vzniknout napi. v dasledku ztraty zaméstnani,
nizkého piijmu, zavislosti (alkoholismus, gamblerstvi, narkomanie), tato situace miize

Mrwe .

’ . N s S v 44
mit za pfi¢inu i zdravotni postizeni nebo vazné onemocnéni.
o v . 2 B v . 4 .
Mizeme je d&lit na dvé skupiny™:

e Prtirozené: biologické (narozeni ditéte, dospivani, téhotenstvi, stari),
socialni (vykroceni do Zivota, zaloZeni rodiny, pracovni proces)

e Nepfirozené: biologické (nemoc, invalidita), socidlni (samota, chudoba)
Primarni skupiny socialnich udalosti*®:

e 0dvijejici se od zdravotniho stavu

e jSOu spjaty s nezaméstnanosti

e souviseji s rodinou (matefstvi, vychova déti apod.) a stafim
e jsou ovlivnény nouzi

e souvisejici se socidlni nepfizptisobitelnosti

Situace, pii kterych ¢loveék nevystaci s nauCenym vzorcem chovanim, je potieba,
aby vynalozil zvySené usili, pro prekondni nepiiznivé udalosti. Zivotni udélosti jsou
vétSinou rychlé a neocekavané zmény v Zivot€ jedince, které vyrazné ovlivni i1 jeho

budoucnost. 4’

* Srov. DUKOVA, L., DUKA, M. Socidlni politika: ucebnice pro obor socidalni ¢innost. s. 36-38
* Srov. Tamtéz, s. 36-38

*® Srov. Tamtéz, s. 36-38

*" Srov. HOLMES, T. H., RAHE R. H. The social readjustment rating scale. s. 213-218
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4.1 Priciny krize
Podle Thoma miize byt krize zapfi¢inéna vnitinimi a vnéjSimi Vlivy48:
Vnéjsi priciny

Pokud jde o vnéjsi pficinu, jednad se o dvojznacné situace — subjekt odmita objekt

nebo se mu nabizi vice objektt.

e prvni pti¢inou krize je ztrata (napft.: opusténi partnerem, ztrata zamestnani)
e poté nasleduje volba (volba mezi dvéma stejné dosazitelnymi objekty)
e posledni pfi¢inou je zména vnéjSich podminek (naruseni ¢i zména rodinnych,

pracovnich, socialnich podminek atd.)
Vnitini pricina

Mrwe

Vnitini pfic¢ina krize pfichazi v neschopnosti jedince zvladat jednotlivé vyvojové

tkoly.

Mrwe %

Dalsi pfi¢ina krize mtze byt zapfi¢inéna jevem zvanym hybrid. Spatenkova ve
své knize cituje nazor autorky Knnopové. Ta tento jev nazvala jako: ,nahradni
opatfeni. Jedna se o ne Upln¢ vhodny regula¢ni mechanismus — krize nastava, kdyz toto

regulacni opatieni selze.*
Situace, které mohou vyvolat krizi™;

o | Individualni: autonehoda, sexualni utok, zneuziti, jakdkoliv Zivot
ohrozujici zkuSenost, loupez, vazny fyzicky uraz, pocit ohroZeni sama
sebe ci nekoho blizkého, vazny uraz nebo smrt blizké osoby, sebevrazda
rodinného prislusnika nebo kolegy na pracovisti, vrazda, svédectvi
kteréhokoliv individudlni nebo komunitniho traumatu.

o, Komunitni: zemétreseni, hurikan, pozar, povodné, znecisténi Zivotniho

prostiedi ve velkém rozsahu, mnohocetné urazy nebo umrti pri

8 Srov. SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. s. 19-20
49 Tamtéi, s. 19 )
% SPATENKOVA, N. Krize: psychologicky a sociologicky fenomén. s. 20
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nehoddch, terorismus, traumaticke uddlosti vztahujici se k detem, vrazdy
komunite, nasilna ¢i sexudlni kriminalita, kterd vyvola velkou pozornost

v meédiich. “

Tyto udalosti dostavaji jedince do nelehkych pozic, které vyzaduji jeho odolnost

a schopnost rychlé adaptace vici zmeéné.

AmeriCti psychologové T. H. Holmes a R. H. Rahe pracovali na modelu pro
vytvoreni stresové zatéze vice jak 15 let. Podle Cari R. Coopera vytvoftili tzv. stresovy
inventar, kde jsou Kk urcité stresové zatézi (zivotni udalosti) pfitazeny body. Body urcuji
miru zatéZze na organismus a podle toho se piedpoklada, s jakou statistickou
pravdépodobnosti nastanou v dalich dvou letech zdravotni obtize.® Hodnoty maji
pouze orientacni charakter, nebot jednotlivé situace mohou na kazdého ¢lovéka piisobit

odliSnym zpisobem a mirou intenzity.

Bylo zjisténo, Ze pfi piekroceni hranice 250 bodt v ¢asovém horizontu jednoho
roku, mé obvykle za nésledek psychické nebo somatické onemocnéni. Toto tvrzeni je
ovSem ovlivnéno 1 fadou dalSich aspektd (napt. socidlni podpora v tizivé situaci, postoj

¢lovéka k udalosti, zplisob piijeti a zachazeni s neptiznivymi okolnostmi).>?

Tabulka 1: inventaf Zivotnich udélosti s bodovym ohodnocenim

Zivotni udalost Body | Zivotni udalost Body
Unnrti partnera 100 | Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
Rozvod 73 Syn nebo dcera opousté&ji domov 29
Rozvrat manZzelstvi 65 Konflikty s tchanem, tchyni, zetém 29
Uvéznéni 63 Mimofadny osobni &in nebo vykon 28
Unmrti blizkého €lena rodiny 63 Manzel, manzelka nastupuje &i konéi zaméstnani | 26
Uraz nebo vazné onemocnéni 53 Vstup do Skoly nebo jeji ukonceni 26
Shatek 50 Zména Zzivotnich podminek 25

> Srov. NYKL, L. Carl Ransom Rogers a jeho teorie: pFistup zaméreny na cloveka. s. 51
52 Srov. BASTECKY, J., kol. Psychosomaticka medicina. S. 46-47
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Ztrata zaméstnani 47 Zména zivotnich zvyklosti 24
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45 Problémy a konflikty s nadfizenym 23
Odchod do ddchodu 45 Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek | 20
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny | 44 Zména bydlisté 20
Téhotenstvi 40 Zména Skoly 20
Sexualini obtize 39 Zména rekreacnich aktivit 19
Priristek nového ¢lena rodiny 39 Zména cirkve nebo politické strany 19
Zména zaméstnani 39 Zména socialnich aktivit 18
Zména finanéniho stavu 38 Pljcka mensi jak 50 000KE 17
Unmrti blizkého pFitele 37 Zména spankovych zvyklosti a reZzimu 16
Pfefazeni na jinou praci 36 Zmény v Sirsi rodiné (Umrti, shatky) 15
Zavazné neshody s partnerem 35 Zmény stravovacich zvyklosti 15
Phjcky vyssi nez 50 000KE 31 Vénoce 12
Splatnost pujcky 30 Pfestupek (napf. dopravni) a jeho projednévani 1

~ Zdroj: viastni zpracovéni dle: BASTECKY, J., kol., Psychosomaticka medicina. s. 56

4.2 Vznik a pretrvavani krize

Na bazi vyzkumt 1 zkuSenosti vznikly teorie jednotlivych styli chovani, které

vedou k udrzovani somatickych postizeni bez prokazatelné organické pticiny.

Existuje téméf univerzalni zplsob chovani, ktery nazval Alexander jako
syndrom ,,dosazeni cile. Jde o zptisob chovani, které je zaméteno pouze na cil ¢i konec
¢innosti a cesta k jejich naplnéni je ignorovana, v konecném vysledku je mnohdy
neefektivni a mize zpusobit riznd poskozeni. Tento zpiisob jedndni mizeme ptirovnat

k ditéti, které vbéhne pod kola jedoucimu automobilu, proto aby chytilo mi¢. Jedinec
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snazici se o ,,dosazeni cile” si vétSinu Cinnosti plné ¢i CasteCné neuvédomuje, proto

v sy ;o7 ’ . . , 53
Skodlivé jednani neni mnohdy ani registrovano.

Lidé snazici se o dosazeni svého cile si mnohdy neuvédomuji negativni dopady
procesu na jejich zdravi. V podstaté vynakladaji nevédomé usili, aby potlacili negativni
symptomy (unava, psychické vypéti €1 bolest) a ty jim neptfekazely pii dosahovani jejich
cili. Pozornost témto signalim vénuji az ve chvili, kdy nabudou takové intenzity, ktera

s sebou pfinasi uritou poruchu.

Dalsim divodem vzniku a pretrvavani krize muze byt nasledkem ,, spravného
chovani“. Clovék ve spolednosti potladuje agresi, zoufalstvi, slabost, mnohdy i vlastni
j4, nebo se vzda svych potieb v zdjmu druhé osoby. Diky tomuto chovéni je somaticka

v 7 Y v r 54
¢ast siln€ potlacovana.

Potlacovani emoci a stalé vnitini napéti jedince vede jak ke vzniku

psychosomatického onemocnéni, tak k jeho pietrvavani.

4.3 Zivotni udalosti a psychické poruchy

Vliv Zivotnich udalosti na psychické poruchy je sledovan jiz fadu let. Zjistilo se,
ze témer polovina pacientil hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni mé za sebou
Cerstveé prozitou zivotni udalost. Predpoklada se, ze dusevné nemocny pusobi na své

socialni okoli jako faktor zvySujici krizi.

Pti zkoumani Zivotnich krizich z hlediska pohlavi se ukazalo, Ze Zeny jsou ve
vétsim ohroZeni nezli muzi. Zenské prozivani je emotivnéjsi a subjektivnéjsi, tim se
zvysuje 1 riziko vzniku krize.

Pomoci dotaznikové metody byly sledovany psychické krize z hlediska

dulezitosti pro muzsky a Zensky subjekt. Dulezité zatézové situace u muzi jsou

nasledovné: krize v partnerskych vztazich a roding, krize v kolektivu. U Zen doslo

%% Srov. MASTERS, R., HOUSTON, J. Listening to the body: The psychophysical way to health and
awareness. s. 24-25
> Srov. BIERACH, A. 1., Varovné signdly duse. s. 25
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k zcela odlisnému vysledku. Zeny nejhiife prozivaji pocity osaméni a prokazalo se u
nich vyraznéjs$i prozivani vnitinich konfliktd. Faktor osaméni mize mit za nasledek

v . 1 55
zvysené sebevrazedné sklony.

4.4 Teorie rodiny

Rodina je primarni pfirozena socialni skupina.”® | Strukturovany celek (systém),
jehoz smyslem, ucelem a naplni je utvaret relativné bezpecny, stabilni prostor a
prostiedi pro sdileni, reprodukci a produkci Zivota lidi.“>" M4 hlavni a nezastupitelny

vliv pro rist a vyvoj jedince v oblasti biologické, psychicke i socialni.”®

V této kapitole bych rdda hovoftila o rodin€ z pohledu socialniho hlediska. Za
jakych okolnosti se rodinné struktury a jejich vztahy odrazeji ve vzniku a vyvoji
psychosomatickych a psychobiologickych poruch jedince. Protoze rodina hraje v oblasti
psychosomatiky zna¢né€ vyznamnou roli — jeji poruchy se promitaji do vlastnosti a

chovani jedince a déle se podili na vniku i samotném prib¢hu nemoci.

Méné jasné je, jak se dysfunkce této skupiny promitd do chovani a vyvoje
jedince. Jesté do nedavna byly jen nepatrné zminky o tom, jak se tyto poruchy promitaji

do vzniku a pribéhu choroby.59

> Srov. DUSEK, K., VECEROVA-PROCHAZKOVA, A. Prvni pomoc v psychiatrii. s.133-134

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., kol. Socialni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. S.
101

> CAKIRPALOGLU, P. Clovék - prostiredi - vychova: k otdzkiam socidlni pedagogiky. s. 78

% Srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M., kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim. S.
101

% Srov. BASTECKY, J., kol. Psychosomaticka medicina. S. 56-58
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Zakladni poznatky o rodin&®:

e Rodina se v prubéhu ¢asu neustale vyviji a méni, je ovlivnéna vnéjSimi
vlivy, prochéazi zadkonitymi a charakteristickymi vyvojovymi stadii, ktera
predstavuji zménu. To mize vést az k obdobi, jez ma za nésledek
zvySenou zatéz (svazek manzelsky, poceti déti a nasledné jejich odchod
Z domova, imrti partnera).

e [ pfes tyto zmény, které v ni probihaji, ma rodina tendenci se udrzovat
V tzv. rodinné homeostazy (relativni snaha o stalost vnitfniho prostredi
skupiny). V piipadé, ze je homeostaza udrzovana flexibilng, tedy
pfipustnd zméng, je rodina schopna optimalné reagovat na zat€z a na
zmeény jako celek. V opacném piipadé, kdy je rodina rigidni (nepfipustna
zméné), dochazi k patogennim zménam.

e Psychosomaticky nemocny jedinec vrodiné se miZe ztotozilovat
s nevyfeSenym rodinnym konfliktem, a proto Casto individudlni 1écba
nezabird a do popfedi vstupuje rodinnd terapie, kterd piinasi nové
ptilezitosti k uzdraveni.

e VsouCasné rodinné terapii pietrvava nazor, Ze neexistuji specifické
rodinné vzorce, které by odpovidaly pouze psychosomatickym porucham
¢i jednotlivym chorobam.

e Existuje vSak fada uspotadanych a vztahovych rodinnych charakteristik,
které se Casto objevuji u pacientd s psychosomatickymi poruchami.

e Popisuji se blizké vztahy a vazby mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, které
napomahaji k rodinné pospolitosti a k potlaceni tizkosti.

o Casto se stava, ze ¢lenové rodiny potlatuji emoce, zejména ty negativni,
proto, aby zabranili aktudlnimu konfliktu, ktery by mohl narusit rodinnou
rovnovahu. OvSem tyto potlacené emoce maji za pfi¢inu nariist vysokého
napéti a vzniku vaznych chronickych konflikti.

e Vroding funguje urcitd uzavienost vii¢i okolnimu svétu, tato uzavienost

se prenasi z generace na generaci pomoci rodinnych ritudlii a mytt.

% Srov. BASTECKY, J., kol. Psychosomaticka medicina, S. 56-58
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e Vrodin¢ dochazi k prolinani pocitl, myslenek, zpiisobu vniméani a
chovani. Dochazi k prolinani mezi generacemi a jednotlivymi rolemi
(babicka / matka). Objevuje se nadmérné emocni propojeni mezi
jednotlivymi ¢leny. Z toho je jasné, Ze rodina je rigidniho charakteru, tim

padem Spatné reaguje na zatéz nebo vyvojové zmeény.

Nelze spekulovat o tom, Ze rodinné vazby a fungovani silné ovliviiuji zdravi a nemoc
jedince. Existuji onemocnéni, ktera neni mozné uspokojivé 1éCit bez pomoci ostatnich

¢lent rodiny.
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Empirickad cast

5 Metodika

Cilem prace je zjistit, u konkrétniho ptipadu, jaké socidlni zatéze a okolnosti

vedly ke vzniku a ptetrvani psychosomatického onemocnéni.
Pro préci jsou stanovené nasledujici vyzkumné otazky:

1. Zjistit, jaké konkrétni socidlni zatéze byly pravdépodobné podnétem pro
vznik nemoci.

2. Zjistit, jak socialni krize a nésledna nemoc ovlivnila zivot respondentt.

5.1 Pouzita metoda sbéru dat a zpracovani informaci

Pro zpracovani praktické casti bakalarské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum.
Jako metoda byla zvolena kazuistika. Tuto metodu lze definovat jako: ,, Popis

konkrétniho pripadu, jeho aktualniho stavu i jeho historie. «bl

Respondent byl zpocatku informovan o tom, Ze jeho vypovédi budou Vv prib¢hu
rozhovoru zapisovany. Dale byl ujistén o tom, Ze poskytnuté informace budou pouzity
pouze v této bakalaiské praci. Poté byl informovan, Ze jeho pravé jméno a osobni data
nebudou pouzity, ale budou zaménény, tak aby nemohlo dojit Kjeho nasledné

identifikaci.

Vysledky byly zhodnoceny na zéklad€ ziskanych dat, n€které byly doslovné
prepsany do elektronické podoby.

81 IANDOUREK, J. Slovnik sociologickych pojmii. s. 125
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5.2 Podrobnosti o vyuzitém souboru

Vyzkumny soubor této prace tvoii psychosomaticky nemocny respondent, ktery
podle l1ékaid onemocnél vlivem ¢i disledkem socidlni zatéze. Pro lepsi piehlednost byly

udaje o zkoumaném zaznamenany do tabulky €. 2.

Tab. ¢. 2

Respondent | pohlavni | vék | Zdravotni anamnéza

Tomas muz 31 | Zanéty usi, kozni obtize, padani vlas(, podvyziva, bueni srdce
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6 Kazuistika
Respondent - Tomas

Druhorozeny Tomas se narodil 5. 12. 1983 v Pisku. M4 o rok a pul starsi sestru
Kristynu. S vyznamenanim vystudoval vieobecné gymnazium. Zije sam v byté 2+1 po

svém otci, partnerku nema. Pracuje jako stiesni pokryvac a ptivydélava si montazi oken.

Zdravotni anamnéza respondenta

V détstvi trpél na hnisavé zanéty usi, po Case se pridaly i kozni obtize. Kolem
22. roku zivota mu vypadala vétSina vlas. V soucasnosti trpi podvyzivou a obcasné

vnima nahlé buseni srdce.

Rodina

e Matka: Pochdzi z velice chudé rodiny, kterou utvarelo Sest ¢lend. Vyucila se
panskou krejcovou, na vysokou Skolu ji diky byvalému rezimu nepftijali. Jeji 1Q
je vysoce nadprimérné. Vlastni obchody s détskou a damskou modou.
V soucasnosti je podruhé vdana a ma pét déti, véetné dvou nevlastnich.

e Otec: Nema Zzadné sourozence, jeho finan¢ni situace byla po cely Zivot na dobré
urovni. Vystudoval vysokou $kolu ekonomickou v Praze. Pracuje jako manazer
pro zahrani¢ni firmu. Podruhé se nikdy neozenil, poslednich pét let zije
s pritelkyni.

e Sestra Kristyna: Zije s piitelem a tfemi détmi v rodinném domku. Po gymnaziu
si dodélala statni zaveére€né zkousky z némciny a anglictiny. Je zamé&stnana jako
vedouci v podniku spolupracujicim se zahrani¢im. Nyni pracuje na polovi¢ni

uvazek z divodu rodi¢ovské dovolené.
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Rané détstvi

Prvni vzpominky se vztahuji k jeho rodicim. Vybavuje si, Ze otec velice Casto
kticel na jeho matku. Ta mu vétSinou neodporovala a snazila se pocinat tak, aby
nevznikaly nové konflikty, které by mohly vyvolat dalsi spory. BohuZzel, tato strategie
nebyla ucinna, otcova agrese se stupniovala, az doslo i k fyzickému nésili. Pied o¢ima
déti bil jejich maminku, na né ovS§em nikdy ruku nevztahl. V tomto obdobi, kratce po
jeho druhych narozeninach, zacal trpét na chronické zanéty v usich. V soucasnosti si
piesné nevybavuje, kolikrat musel byt hospitalizovan, ale jeho obtize trvaly po urcitych
¢asovych intervalech az do tfeti t¥idy zakladni $koly — od té doby mél zanét v uchu asi

jesté dvakrat.

Tomas byl zavisly na své matce, z otce mél panicky strach. Nevydrzel s nim o
samot¢ ani v jedné mistnosti. KdyZ tato situace nastala, utekl se schovat k jeho matce
nebo starsi sestie. Vybavuje si situaci, kdy ho jeho tata chtél vzit s sebou na nakup do
nedalekého obchodu a on se s placem schoval pod postel, Ze nikam neptjde, Ze chce byt

s maminkou. To opét vyvolalo prudkou agresi, kterou odnesla jeho matka.

Nastup do Skoly

Z pocatku mél ve Skole potize se soustiedénim a integraci - tyto obtiZze se ke
konci roku ustélily, ale nikdy se pln¢ nezapojil mezi ostatni. Od malicka byl velice
vnimavy a chytry, s u¢ivem nemél sebemensi problém. OvSem jeho situace doma se
zdaleka nezlepSovala. Jeho otec stdle tyral maminku. A fika: , Pamatuju si, jak tata
vyhrozoval mamé, Ze ji nds se ségrou sebere a zZe je to kurva.* Ale jinak se otec k détem
snazil chovat hezky. Tomas si nepamatuje, Ze by na ného n¢kdy zvysil hlas ¢i vztahl
ruku. Ale i pfes tuto okolnost, pretrvaval hystericky strach z otce. Casto se dtem snazil
namluvit, Ze je maminka nema rada a chce od nich odejit. Tyhle slova Tomas doslova
nenavidél. Probouzely se v ném pocity litosti, obrovského strachu a beznadé&je. Danou

situaci se neum¢l ani pfedstavit.

Kolem osmi let byl schopny sam odjet na vikend k jeho prarodi¢im a dvéma

tetdm z matciny piibuzenské strany. Tomas: ,,Pamatuju si, Ze babicka s dédou meli na
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Chlumu®® spoustu ovei a dalsich zvirat a da se Fict, Ze jsem cely vikend travil venku
s nimi, bylo mi tam hezky, upinée jsem vytésnoval situaci, kterd panovala doma, ale po
mamce se mi styskalo. Idedlni bylo, kdyz jsme na vikend odjeli spolecné bez taty.*
Doma Tomas prozival velice bezvychodnou a psychicky néarocnou situaci,
S pfibyvajicim vékem si stale vice uvédomoval, jakad situace u nich doma panuje.
Dochazelo mu, ze jeho otec netyra matku jenom fyzicky, ale ptevdzné i psychicky. A
pln¢ si uvédomoval, Ze ji nedokaze nijak pomoci. Tomas velice Casto pocit'oval strach,
usinal pouze pfi svitu lampicky a Cas od Casu se v noci pomocoval. Jeho skolni vykony
byly bezproblémové, bez vétsich obtizi nosil domti samé jednicky, vyhral dokonce i

Skolni matematickou olympiadu.

Tomase kolem desatého roku postihla svédiva vyrazka v okoli (mistech) hornich
koncetin a obliceje, 1€kafi to pfisuzovali potravinové alergii a zakdzali mu konzumovat

mlécné vyrobky. VyraZzka se objevuje az do soucasnosti, ovSem pouze ojedinéle.

Rozvod

Atmosféra doma se stale nelepsila, ba naopak. Kdyz bylo TomaSovi tfinact let,
jeho rodice se rozvedli. To $lo ruku v ruce s ostrymi konflikty mezi nimi. Otec détem
tvrdil, Ze od nich matka odeSla za jinym partnerem a Ze se jich stejné¢ vzdycky chtéla
jenom zbavit. Az do soudu se déti s matkou nesmély vidét. Mezi tim se matka
psychicky zhroutila a déti dostal do péce otec. Po celou dobu kladl na déti psychicky
natlak, ktery se ubiral stale stejnym smérem — matka Vas nema rada, utekla od nas s
jinym chlapem, uZ Vas nikdy nechce vidét apod. Tomas si ¢ast tohoto Zivotniho obdobi
zcela nevybavuje. Doslova fekl: ,, Co od nds odesla mamii, tak to mam celé slité. Vim,
Ze jsem vetsinu casu tajné probrecel. Mél jsem strach z taty a hrozné se mi po ni

styskalo.
Déti svoji matku nevid€ly celé dva roky. Nesmély.

Poté, co déti zily se svym otcem, prochazel Tomas krusnym obdobim. Pamatuje

si, Zze jeho sestra Kristyna uvéfila otci a zménila pohled na svou matku. Pro Tomase

62 7 divodu anonymity piesny nazev zaménén.
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byla tato situace velice naro¢nd. Sestra, kterou vnimal jako oporu, a i ona se obratila
proti milované mamince. Vlibec nevédél, jak se ma k celé situaci postavit. Doma se o ni
skoro denné mluvilo, samoziejmé v negativech, na druhou stranu mu hrozné¢ chyb¢la.
Vzpomina si na obdobi, kdy podlehl tlaku okoli a piepadla ho obrovska nenavist vici
ni. Nemohl si vysvétlit, pro¢ ho opustila a nenavidél ji za to. V této Zivotni period¢ zacal
experimentovat s drogami. Rikal, Ze si dal ¢as od ¢asu marihuanu, nékdy extazi a zkusil

1 halucinogenni druhy hub — toto experimentovani trvalo az do jeho dvaceti péti let.

Matka déti zkousela kontaktovat a sejit se s nimi. Kristyna na ni reagovala
agresivné, sprosté ji naddvala a fikala, aby se ji a TomaSovi nepletla do Zivota, ze ji
nepotiebuji. Tomas vzpomina na to, jak jednou zvedl telefon a tam se ozval jeji hlas.
Nemohl ze sebe vydat ani hlasku, sedl si vedle telefonniho stolecku na koberec, koukal

do zdi a jeho télo se zacalo tiast. Viibec si nevybavuje, jak tento stav mohl dlouho trvat.

Stiedni $kola

Po zakladni $kole $el studovat vieobecné gymnazium do Ceskych Budgjovic.
Tam shodou okolnosti bydlela jeho matka. Po celou dobu ho pronéasledovala mysSlenka
na ni. Kolikrat neSel ani do Skoly a cely den chodil po mésté tam a zpatky s ptanim, ze ji
nékde potka. Nikdy nenaSel odvahu ji kontaktovat a domluvit si s ni osobni schizku.
Asi po mésici prvniho ruku Skoly zjistil, kde pracuje. Pracovala na nadmésti jako
prodavacka damskych odévu. ,, Kdyz jsem ji videl za tou vylohou, jak tam stoji,
rozbrecel jsem se. Jak jsem na ni koukal, necitil jsem viici ni najednou Zadnou nenavist.
Vitbec jsem nevédél, co mam délat, tak jsem po chvilce utekl.“ Doma tekl svoji sestie,
co se stalo. Ta reagovala prudkou nenavistnou reakci vii¢i ni a chtéla po Tomasovi, aby
tam uz vickrat nechodil. To ho velice rozhoi¢ilo a s Kristynou se pohadal, bylo to viibec
poprvé, co se ji postavil a prosadil si vlastni nazor. Ale mél velké obavy z toho, aby se

to nedozvédél jeho otec.

Od té doby ji chodil tajné pozorovat. Trvalo to necelé dva mésice, az do doby,
nez to vyplulo na povrch, a ona si ho vS§imla. Nikdy se sdm neodvazil vstoupit dovnitf.

Jejich prvni kontakty byly z jeho stany nejisté, ale véd€l, ze uz ji znovu ztratit nechce.
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Stykali se vzdy, kdyZ to bylo mozné. Za Cas se pfiznal i sestie a ta se k nému postupem

¢asu pripojila. Doma panoval hrozny strach z toho, Ze se o tom otec dozvi.

Kdyz toto tajemstvi vyslo na povrch, rozpoutalo se ,,peklo.* Otec zufil, dokonce
poprvé vztahl ruku na svého syna a vyhrozoval mu, Ze ho vyhodi z bytu, jestli se stale
bude stykat se svou matkou. Tomas se mu postavil a odvazil se fict, ne zrovna
»diplomatickou cestou,” vlastni pohled na danou véc. Otec se stdhl a pokousel se ho
klidnym hlasem zmanipulovat. To se mu ovSem nepovedlo. Tomas s Kristynou se i
nadale stykali s matkou. Tomasi pocitoval silnou nenévist a vycital otci, Ze mu zkazil

cely jeho zivot, ale i nadale s nim udrzoval kontakt.

Vysokoskolské studium

Kdyz s vyznamenanim vystudoval gymnéziu a poté uspéSné slozil pfijimaci
zkousky na vysokou Skolu, seznamil se svou budouci pfitelkyni Klarou. Spole¢né odesli
studovat do Prahy. Klara byla téZ experimentatorkou drog a jejich souziti nebylo zrovna
idealni. Tomas: ,, Byla fakt divokd, ale ja byl zamilovanej.* Mezi nimi vznikaly Casté
spory, které vrcholily stale opakujicimi se rozchody. Klara byla velice impulzivni a
temperamentni. Tomas mél obc¢as problém s tim, aby ji stacil a velice Casto se dostaval
do problému. Od té doby, co se prestéhoval do Prahy, pfestal jezdit pravidelné domi,
svého otce vidél odhadem jednou mési¢né. Jejich setkani neprobihala zrovna rizové.
Teprve ted’ se dostdvala na povrch vSechna ta lIéta nashromazdéna agrese a Tomas se

svym otcem nedokazal komunikovat v klidu. Zato s matkou jejich vztah stale vzkvétal.

Druhy rok vysokoSkolského studia byl pro TomaSe naro¢ny. Vyhodili ho ze
skoly, protoze se tam objevoval pouze ojedinéle a zkouskové obdobi jak tika ,,prokalil®.
Tuto situaci nemohl Tomastv otec vstiebat a mezi nimi pretrvavaly ostré spory. Jeho
pritelkyné Klara se s nim nadobro rozesla, coz pro n¢ho byla obrovska rana. A aby toho
nebylo malo, jeho matka ve 41. letech potfeti otéhotnéla. Tomas to vnimal jako
obrovsky podvod viici nému, bal se, Ze uz ho matka nebude mit rdda. Mél pocit, jakoby
se mu znovu zhroutil cely svét. Celou situaci vnimal tak, ze se k nému vSichni otocili

zady a on na vSechno zistal sam.
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Pobyt v USA

Rozhodl se na rok odcestovat do Atlanty. ,,Chtel jsem od vseho utéct a
zapomenout. “ Bohuzel, zapomenout se mu nedafilo. Ve Spojenych statech zpocatku
pracoval jako pomocna sila v kuchyni, poté povysil na ¢iSnika. NaSel si tam dva dobré
kamarady, se kterymi je v kontaktu do dnes. Tomas tento pobyt vnima jako mu velice
prospésny. Byl daleko od vSech a mél Cas si vSechno v klidu uspotadat v hlave.
Ptiblizn¢ prvni pul rok vnimal jako hekticky, v hlavé se mu honilo mnoho myslenek a
hrtiz, které zazival doma. V druhé ¢asti pobytu se mu ulevilo, hlavné psychicky. Tvrdi,
ze st mnoho véci dokazal urovnat. OvSem to s sebou pfineslo i rapidni padani vlast a
prudké ubytky vahy. ,, Najednou mi ziistavaly chomadce viasii v ruce.” V prvnim
okamziku z toho byl zdéSen a nevédél, co se s nim dé&je, posléze vyhledal 1ékarskou
pomoc. Byly mu provedenda mnohd vySetfeni, ale zadné pfic¢inné opodstatnéni

zdravotniho stavu nebylo nalezeno.

Navrat do CR a soucasnost

Po navratu do Cech byla jeho prvni cesta za matkou, ta mezi tim porodila dceru
Michaelu. Toma§ zpocatku nestal ani o to, aby ji vidé€l, natoZ si ji pochoval. Ale ze
strachu, Ze pfijde o matku, si k nevlastni sestfe snaZil vybudovat vztah. Svoji starsi
sestru a otce vyhledal az po delsi dob¢. Jejich setkani probéhlo pomérné v klidu. Za
nedlouho si naSel praci, kterou vykonavd do dnes. Pracuje jako pokryvac stiech,
V soucasnosti si pfivydélava 1 montazi plastovych oken. Jeho milostny Zivot je velice
slozity, po zkuSenosti s byvalou pfitelkyni Klarou se obava vaznych vztahi, od t¢ doby
nemél zadnou stilou divku déle jak dva mésice. Posledni dva roky si st€Zzuje na nahlé
buseni srdce. To se vZzdy objevi z nenaddni a po chvilce zase zmizi. Absolvoval mnoha
vySetfeni, ale nic neprokézalo, Ze je s jeho srdcem néco v neporddku — poté mu lékat

predepsal slaba antidepresiva a potize ustaly. Nasledné¢ Toma§ medikaci odmitl.
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Vztahy s primarni rodinou

V soucasnosti je jeho stav s matkou na vyborné Grovni, dokazal ji odpustit jeji
odchod a v ramci moznosti pfijal i matinu novou rodinu. Svého otce toleruje, ale
pfiznal, Ze jeho znacny odpor k nému pfetrvava. Nejhorsi vztah chova ke své starsi
sestfe, nemiiZze ji odpustit to, ze ho dokazala natolik ovlivnit a on zacal nenavidét svoji
milovanou maminku. Také ji vycitd, podobnost jeji povahy s tou otcovou, pry se chova

jako: ,,diktator.*“ 1 pies tyto neshody se s ni nadale pravideln¢ styka.

Lékarské prostredi

Tomas, ne kratky ¢as svého zivota, stravil v nemocni¢nim prostiedi. Absolvoval
¢etnou fadu vySetfeni a riznych testl, které mely vysvétlit jeho potize (od chronického
zanétu usi az po buSeni srdce). Pouze jednou se objevila fyziologicka pficina jeho
obtizi, byla to potravinové alergie na mléko, kterd zplisobovala kozni vyrazku. Ale i
ptes pfisnou dietu se n€kdy na jeho téle znovu objevuje. Lékati na Zadnou jinou pfi¢inu
jeho $patného zdravotniho stavu nikdy nepfisli. Jeho zdravotni obtiZe jsou pfisuzovany
vaznym socialnim krizim a velké mife plsobeni stresu na jeho organismus. Lékarské

prohlidky absolvuje zcela pravidelné.

Podle mého ndzoru, si Tomas v Zivoté zazil ne jednu vaZnou socialni udalost.
Cely zivot se odvijel od jeho détstvi, které bylo bez pochyb traumatizujici. VSechny tyto

udalosti se podepsaly na jeho zdravotnim stavu.
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6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Zjistit, jaké konkrétni socialni zatéZe byly pravdépodobné podnétem pro vznik

nemoci.

Tomas$ od mala vyrtstal v nepfiznivém zivotnim prostfedi. Déti jsou velice
vnimavé a dokézou vytusit sebemensi disharmonii v oblasti domova, natoz v tak silné

mife.
Konkrétni socialni zatéze, které mohly vést ke vzniku nemoci:

e hadky rodicua v jeho ptitomnosti

o fyzické nasili na jeho matce

e stalé psychické napéti a strach v oblasti domova

e opusténi matkou, na kterou byl siln€ fixovan

e dlouhé odlouceni od matky + pobyt s jeho otcem, ke kterému choval odpor a
nenavist

e zklamani ve své jediné opofte (v sestie), kdyz se obratila proti jeho matce

e odlouceni od celé rodiny z matiny strany

e po znovuobnoveni vztahu s matkou, prozitek obrovského strachu, ze zjisténi této
skute¢nosti a nasledni reakce otce

e strach, Ze ztrati svoji ptitelkyni Klaru, z dvodu Castych rozchodu

e rozchod s pritelkyni

e matcino t¢hotenstvi + strach, Ze znovu o ni piijde

Tyto socialni zatéze s sebou bezesporu piinesly velkou miru stresu a vnitfnich

konfliktt, které se pak negativné podepsaly na jeho zdravotnim stavu.

Netroufam si fici, jaka konkrétni zatéZ s sebou pfinesla ur€ity druh nemoci. Myslim

si, ze vSechny sociadlni zatéZze byly natolik silné, zejména rodinnad situace, aby

wrwe
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6.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Zjistit, jak socialni krize a nasledna nemoc ovlivnila Zivot respondenta.

Nemoc spolecné se socidlni zat¢zi dokédze velice silné ovlivnit kvalitu zZivota
jedince. Tomas vlivem téchto dvou zatézi neprozil Gplné bézny zivot. Velice Casto travil
¢as v nemocni¢nim prostiedi a na jeho z4jmy a kamarady nezbyvalo pfili§ Casu. Kdyz
byl doma z nemocnice, rodice, obzvlast’ jeho matka, ho nechtéli poustét mezi ostatni
déti ze strachu, aby se néim nenakazil. To ovlivnilo i jeho nastup do Skoly. Nikdy pied
tim nebyl zvykly byt v kolektivu se stejné starymi lidmi, jako je on. TakZe mu integrace
mezi ostatni Cinila dost velky problém. D4 se fici, Ze pevny vztah si na zdkladni Skole
nedokézal nikdy vytvofit, protoZze prvni tfi roky Skoly zistaval ¢asto mimo Skolni
prostiedi z ditvodu usnich zanétd. To samoziejmé mélo vliv na jeho upeviiovani vztahi
S ostatnimi détmi. Spoluzaci mu také zazlivali, Ze mé vice volna nez oni. Kdyz Tomase
postihla vyrazka, déti se mu posmivaly a po zjisténi potravinové alergie se nemohl plné
stravovat ve Skolni jidelné. CoZ se opé€t odrazilo na soudrZnosti s ostatnimi. Podminky,
které panovaly doma, s sebou nesly strach ze tmy a ob¢asné pomocovani. To mu opét
branilo spat mimo domov, bez toho, aby pocitoval stud a strach, ze se mu néco

takového piihodi.

Kdyz se jeho rodice rozvedli, nutno poznamenat, ze v t¢ dobé nebyl rozvod tak
obvykly, jako je tomu v soucasnosti, se Tomas setkaval s castymi nardzkami na jeho
rodinu, protoze se opét odliSoval od ostatnich spoluzakli. Nepiijemné poznamky
obvykle sméfovaly proti jeho matce. Ubiraly se smérem: ,,Nemd Té rada a radsi od
tebe utekla. ** Jeho reakce na celou situaci nasla utéchu v omamnych latkach, to s sebou
pfineslo seznadmeni s ne zrovna ideélni vrstvou lidi. Podle mého nazoru, situace, ktera
panovala ve Skole, pro ného nebyla tak zavaznd. Ale hlavnim diivodem jeho obtizi a
jeho nasledného pocinani, byl obrovsky stesk po jeho matce, ktera pro ného v zivoté
znamenala vSe. Dale také to, Ze musel Zit v neustalém kontaktu s ¢lovékem, ke kterému

choval ne malou miru nendvisti a zloby.

V jeho milostném zivoté se podepsaly vztahy z jeho primarni rodiny. Tomas byl
fixovan na matku, tato fixace se pozd&ji promitla i na jeho pfitelkyni Klaru. Jejich vztah

mi pfipomnél vztah TomaSova rodi¢l. Tomas Klarce neodporoval, snazil se s ni drzet
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krok i za cenu, ze t0 S sebou piinese negativni dusledky. Celkoveé se k nému Kléara
nechovala rovnocenné. Po jejich rozchodu byl natolik zrazen, ze si zddnou jinou divku

nikdy vice k télu nepustil.

Po rozchodu s divkou a zjisténi, Ze jeho matka ¢eka dité, se nedokazal situaci
postavit Celem a utekl do zahrani¢i. Z tohoto divodu celil z pocatku velkému
psychickému tlaku. Ten kdyz pominul, mél za nésledek rapidni ubytek vahy a padani
vlasti. Tomas do dnes ptisobi velice vyhublym dojmem a s kombinaci pleSe, vypada tak
0 deset let starSi, nez ve skuteCnosti je. Jeho obli¢ej je plny hlubokych vrasek, ve

kterych je vepsano jeho zivotni utrpeni.

Tomas je velice inteligentni i pfes situace, které ho provazely, mél ve Skole
hrave skoro samé jednicky. Bohuzel, nikdy nedokézal vyuzit svého potencidlu a zivi se
tézkou manualni praci. Kdyz jsme s Tomasem toto téma probirali, fikal, ze je se svou
praci nespokojeny, pry ho velice fyzicky vycerpava a finan¢ni ohodnoceni neodpovida
jeho vynalozenému usili. Ale svoje zaméstnani ménit nechce, pry tam ma klid a déle se
boji, ze by na jinou nez manudlni praci nestacil. Také jsem se ho ptala, jak nad sebou
vnima vys$$i autoritu. Na to reagoval slovy: ,,Nesnesu, aby na mé nékdo sSlapal a
buzeroval mé!* Podle mého nazoru, ma Tomas strach z vys$Sich autorit - stejné tak, jako
v détstvi ze svého otce, kdy situace doma byla takova, Ze matka byla v roli hloupého
obétniho beranka a otec v roli vlka, ktery ji stale karal a ublizoval ji. Tento Zivotni

model se podle mého nazoru vepsal Tomasovi do mysli a i nadale ovliviiuje jeho Zivot

V oblasti pracovnich i socialnich vztaha.

Dalsi vyznamny problém nese jeho vztah k sestfe. V soucasné dob¢ ji nemuze
odpustit to, Ze ho natolik ovlivnila a on zacal nenavidét svoji matku. Vy¢€ita ji, Ze za to
mize ona, ze mu tento postoj vnutila a nikdy nebyl z jeho hlavy. Ja osobné si myslim,
ze jeho chovani je pouha projekce. Protoze ve skutecnosti nenavidi sdm sebe. Nemuze
st odpustit to, Ze se k matce otocil zddy a nedokézal ji pomoci, kdyZ ji otec tyral. Aby
byl s touto realitou schopny zit, tak veskerou vinu svalil na svoji sestru. To ma podle mé
1 za nasledek jeho obcCasné buSeni srdce. Toma$§ toto buSeni vnimd, jako velice
nebezpecné. Tomas: ,,Ani nepoznam, kdyz dostanu opravdovej infarkt. “ Také se obava,

ze ho to zastihne, zrovna kdyz bude pokryvat stiechu a on zpanikaii a spadne doli.
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Velice tézko nesl, kdyz mu 1ékar na zkousku predepsal slaba antidepresiva a jeho potize

ustaly. V tu chvili bylo jasné, Ze jeho srde¢ni potize ma za nasledek psychicka stranka.

rrrrrr

pokracoval. To Toma$ rapidn¢ odmitl s popudem, Ze neni blazen a nemd Zzadné

psychické problémy.
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Zavér a diskuze

Bakalatska prace se zabyva vlivem socidlnich zatézi na lidsky organismus, ktery
muze vést az ke vzniku a udrzeni psychosomatické nemoci. Otdzkou bylo, jak

nezadouci socialni udalosti mohou ovlivnit lidské zdravi a nemoc.

Teoreticka cast je rozdeélena, do nékolika kapitol, které piedstavuji
psychosomatiku, jeji historii a koncepci psychosomatického onemocnéni. Déle jsou zde
rozebrany socidlni zatéze a jejich vliv a plsobeni na lidsky organismus. Podrobn¢ je

rozpracovan 1 vliv primarni rodiny na Zivot jedince.

V praktické ¢asti nalezneme kazuistiku, kterd ndm umozni nahlédnout do zivota
respondenta, ktery podle 1€kaii onemocnél v disledku socidlnich krizi. V kazuistice
jsou obsazena jednotliva zasadni obdobi jeho Zzivota. Zejména popisuje jeho vnitini

prozitky spojené se socialnimi udalostmi.

Kazuistika byla strukturovana tak, aby nam byla schopna objasnit nésledujici

vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Zjistit, jaké konkrétni socidlni zatéze byly pravdépodobné

podnétem pro vznik nemoci.

Da se fici, ze respondent vyrastal od ran¢ho détstvi v nepiiznivych Zivotnich
podminkach. Vztah jeho rodicd vnimal velice negativng, otec tyral jeho matku fyzicky i
psychicky, pfimo pted jeho o¢ima. Respondent byl na svou matku siln€ fixovan. Z otce
m¢él strach a choval k nému zna¢nou nenavist. Potom, co se jeho rodic¢e rozvedli, musel
pfebyvat u svého otce a matku po dva roky nesmél vidét. Tyto dosavadni zkuSenosti
byly pro respondenta velice stresujici a tézce je nesl. Toto obdobi s sebou neslo 1 vazné

zdravotni obtize.

Dalsi socialni krize nastala, kdyZ respondentova matka znovu otéhotnéla a on
tuto situaci vnimal jako podvod vic¢i nému, také se bal, Ze ji znovu ztrati. V tu samou
Casovou periodu se s nim rozesla i1 jeho piitelkyné, s kterou chtél stravit zbytek svého

zivota. Tyto okolnosti se opét podepsaly na jeho zdravotnim stavu.
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Vyse uvedené socialni krize se jevi jako klicové, ackoli prozil i mnohé dalsi,

které lze nalézt podrobné rozpracované v kazuistice.

Prozité socidlni zatéze s sebou bezesporu piinesly velkou miru stresu a vnitinich

konfliktt, které se pak negativné podepsaly na jeho zdravotnim stavu.

Na zdklad¢é provedené¢ho vyzkumu neni mozné exaktné konstatovat, jakd konkrétni
zatéz s sebou pfinesla urcity druh nemoci, jejich efekty se mohly scitat a vzajemné
ovlivitovat. Myslim si, Ze kazda socidlni zatéz byla natolik silnd, aby zapficinila pocatek

¢i pfetrvavani nemoci.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Zjistit, jak socialni krize a nasledna nemoc ovlivnila Zivot

respondenta.

V praci je dobie patrné, jak nemoc spole¢né se socidlni zatézi dokaze velice
siln¢ ovlivnit kvalitu Zivota jedince. Respondent odmala trdvil mnoho casu
V nemocni¢nim prostiedi a spolecné s nepfiznivym rodinnym zazemim to vyrazné
ovlivnilo kvalitu jeho Zivota. Kazuistika obsahuje konkrétni ptipady, na kterych je

patrno, jak socialni krize a nasledny vznik nemoci negativné zasahl do jeho Zivota.

Z prace lze také vypozorovat, Ze se respondent po cely svij dosavadni zivot
snazi teSit krizové situace ut¢kem. Pocinaje schovavanim se pod postel v détstvi pies
utéky k omamnym latkam az po uték do USA v dospé€lém veku. Tento postoj s sebou

obvykle pfinesl i negativni dopad na jeho zdravi.

Lidsky Zivot je plny socidlnich udalosti, které ho vyrazné ovliviyji. V nékterych
ptipadech miZze jejich vlivem dojit az k vaZznému poSkozeni zdravi. Proto by si nemocni
lidé, a nejen ti, méli polozit otdzku, ktera by se do hloubky zaobirala jejich Zivotem a
vnimanim jednotlivych krizovych situaci. To by mohlo pomoci pfi feSeni nékterych
zdravotnich obtiZi. Neni spravné lidské télo 1é¢it pouze medikaci, protoZe ta nema moc,
proniknout hluboko do lidskych vzpominek ¢i prozitkii a pomoci nam vyfesit

traumatizujici udalosti, které mohly poznamenat lidské zdravi.
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ABSTRAKT

FIALOVA N. Specifické socialni zatéze vedouci ke vzniku a udrzovéani psychogennich
a psychosomatickych poruch a onemocnéni. Cilem prace je zjistit, u konkrétniho
piipadu, jaké socialni zatéze a okolnosti vedly ke vzniku a pfetrvani psychosomatického
onemocnéni. Ceské Bud&jovice 2014. Bakalaiska prace. Jiho¢eské univerzita v Ceskych
Budé¢jovicich. Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace.

Vedouci prace M. Lhotova.

Kli¢ova slova: socialni zatéz, socialni udalost, socialni krize, teorie rodiny,
psychosomatické onemocnéni, psychogenni porucha, psychoanalyticka teorie, teorie
stresu, kortikovisceralni teorie, alexitymie, princip multifaktority, syndrom bezmoci a

beznad¢je

Prace se zabyva moznosti vlivu socialni zatéze na vznik a udrzeni psychosomatické
poruchy a onemocnéni. Teoretickd ¢ast vymezuje problematiku psychosomatiky a
socialnich zatézi. V praktické ¢asti nalezneme kazuistiku, ta popisuje Zivot respondenta,

ktery podle Iékatiit onemocnél vlivem socialnich krizi.
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ABSTRACT

Health risk factors of specific social environment can cause psychogenic and
psychosomstic disorders and diseases psychosamatic.

Keywords: social burden, social event, social crisis, the theory of the family,
psychosomatic illness, psychogenic disorder, psychoanalytic theory, the theory of stress,
corticovisceral theory, Alexithymia, multifactority principle, syndrome of helplessness

and hopelessness

The thesis focuses on the impact of social stress on the onset and maintenance of
psychosomatic disorders and diseases. The theoretical part defines the issue of
Psychosomatics and social burden. The practical part contains a case report which
describes the life of a subject which according to doctors fell ill due to social crises .
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