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1. UVOD

Ve své diplomové praci jsem se rozhodla vénovat tématu psychosomatika a to
v souvislosti s onemocnénim asthma bronchiale. Budu se snazit poukézat na mozné vlivy
chovani, vychovy a prostiedi, které mohou mit vliv na vznik tohoto onemocnéni.

Psychosomaticka medicina se zabyva pohledem na nemocného ¢lovéka jako na bio-
psycho-socidlni celek. Aby vSak tento pohled byl uznan jako relevantni, a to pfedevsim piisné
medicinsky orientovanymi lékafi, musela byt provedena celd fada vyzkumi, kterd by
provazanost lidské duse a téla pifi vzniku a rozvoji nemoci dokazovala. Pfitom
psychosomaticky model neni zddnym novym smérem, kterym by se medicina méla ubirat.
Tém, kteti za psychosomatiku bojovali a bojuji, jde pouze o rozsifeni pohledu na vznik a
rozvoj nemoci. Nemélo by jit pouze o pohled na télesné priznaky, ale také by se mély brat
v potaz psychické problémy, které mohou nemocného suzovat a také socidlni vazby a
zkuSenosti, které nemocny ma.

Psychosomatické mySleni se vyvijelo jiz od dob feckého lékafe Hippokrata pies
psychoanalytické teorie az po behavioralni pfistup a jiz zminény bio-psycho-socialni model.
V diivéjSich dobach panoval pfedpoklad, ze urcity typ chovani mtze byt predispozici pro
vznik urcitého onemocnéni. Dnes se vSak od tohoto ndzoru ustupuje a pfijima se spiSe
individualni pohled na kazdého nemocného.

Bronchidlni astma je povazovano za jedno znejvyraznéji psychosomatickych
onemocnéni. Za psychosomaticky zaklad bronchialniho astmatu byvaji povazovany vazby na
matku vyvijejici se v détstvi, tedy v dobé¢, kdy toto onemocnéni nejCastéji vznika. Piichazejici
zachvat je mozno interpretovat jako nasledek neschopnosti ditéte vyrovnat se s vnitinim
konfliktem potfeby zavislosti. Zachvat je pak vyvolan situacemi kdy se dité citi ohroZeno
odloucenim od matky nebo naopak pfili§ tésnou vazbou k matce. Takovy vztah, kdy dité
tésny vztah k matce vnima jako uspokojivy a zaroven jako ohroZujici, vyvolavajici tzkost,
muzeme popsat jako ambivalentni. Pro vznik astmatického zachvatu vSak neni rozhodujici
pouze samotny konflikt, nejCastéji vyjadieny prav€ nevyfeSenym vnitinim konfliktem vici
vztahu k matce, ale také zde hraje urcitou roli 1 zplisob obrany, kterou si sdm nemocny
mnohdy nevédomé zvoli, jako obranu pted konfliktnimi emoc¢nimi stavy. Pokud se nemocny
pokusi potlacit tyto emocni projevy, pak se mohou nahromadit ve formé negativni energie a
nasledné mohou vyvolat astmaticky zdchvat. Nemusi tomu tak byt, pakliZze si nemocny jako

formu obrany zvoli odreagovani téchto emoci, naptiklad prostiednictvim place nebo kiiku.



Astmaticky zachvat se v§ak mize objevit 1 jako nevédomé volani po pozornosti, neni-li mu
vénovana, strada-li nedostateCnou péci ze strany matky.

V dneSni dobé se stava téma psychosomatickych onemocnéni stale aktudlnéjSim,
dokonce prestava byt pouze predmétem vasnivych debat ucenct a Iékait, ale svou pozornost
si vydobylo 1 u laické vefejnosti. Dnes jiz neni pochyb o podilu psychosocidlnich faktort pfi
vzniku mnoha onemocnéni. Z tohoto divodu se mi jevi jako vhodné pro zpracovani
v diplomové praci. Hlavnim cilem této prace pro mé bude zjistit, zda se lidé trpici
bronchialnim astmatem 1i$i v nékterych osobnostnich rysech od lidi zdravych.

Teoreticka ¢ast této prace obsahuje poznatky o zdravi a nemoci a o vlivu stresu, socidlni
opory a duSevni hygieny pravé na zdravi a nemoc. Déle jsou zde obsaZeny poznatky o
aktualnim ndhledu na problematiku psychosomatiky a o jejim historickém vyvoji.
Samoziejmé zde nesmi chybét charakteristika onemocnéni asthma bronchiale. Ve vyzkumné
Casti prace je popsana vyzkumna cinnost, kterou jsem zjistovala rozdily v osobnostnich
rysech dvou skupin respondentil, a to osob zdravych a osob trpicich bronchidlnim astmatem.
Obéma skupindm byl rozdan totoZzny osobnostni dotaznik. Z vysledkil je pak moZné

zhodnotit, zda mezi lidmi zdravymi a astmatiky skute¢né existuji osobnostni rozdily.



II. TEORETICKE POZNATKY



1 Psychologické a socialni faktory ovliviiujici zdravi a nemoc

1.1 Definice zdravi

Zdravi v dnesni dob¢ byva nejcastéji vysvetlovano definici pochazejici z programového
prohldseni Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1947: Zdravi je stav uplné télesné,
duSevni i socialni pohody, nikoliv jen nepritomnost nemoci. 1 takovouto definici je vSak
potieba brat srezervou, protoze takovy stav, jaky je zde popisovan se zdd byt pouhym
den co nejvice priblizit. Uvedena definice pochédzi z povalecného obdobi, kdy mohlo byt
zdravi, ve smyslu, jaky vyplyva z této definice, pro vétSinu lidi jest¢ méné€ dosazitelné, nez se
nam zda dnes. Proto WHO piisla s aktualngj$i verzi definice zdravi: ,,Zdravi je relativné
optimalni stav télesné a dusevni a socidalni pohody pri zachovani vSech Zivotnich funkci,
spolecenskych roli a schopnosti organismu prizpiisobovat se ménicim se podminkdam
prostiedi.*!

Pomineme-li vSak oficialni definici pojmu zdravi, pak zjistime, Ze kazdy jeden ¢lovék
mé o vyznamu zdravi néjakou ptedstavu. Tyto pfedstavy se vSak mohou odliSovat. Pro
kazdého c¢lov€ka ma zdravi jiny, subjektivni vyznam, ktery se navic v prib¢hu Zivota mize
vyrazné¢ ménit. Tento se odviji nejen od hodnotového zebticku daného jedince, ale také od
toho, zda je tento jedinec zdravy Ci trpi néjakou chorobou ¢i zda néjakou chorobou trpi nékdo
z jemu blizkych osob. Mezi dalsi faktory, které bezpochyby ovliviiuji vnimani zdravi, patii
vek, pohlavi, intelektualni schopnosti a vzdélani.

V souvislosti s timto faktem byl proveden na University of Cambridge vyzkum, ktery
hodnotil prave to, jak lidé chdpou zdravi a nemoc. Z vysledka tohoto vyzkumu vyplyva osm
pojeti zdravi:

1. Zdravi jako ne-nemoc — takto zdravi chapou jedinci, ktefi sami netrpéli nikdy

zavaznym onemocnénim, pouze nachlazenim a z Zadnych zavaznych davodui
nenavstévovali 1ékare. Toto pojeti byva chapano jako ,,pasivni zdravi®.

2. Zdravi jako prozivany stav nemoci/zdravi, navzdory onemocnéni — takové

chéapani zdravi je vlastni lidem, ktefi trpi néjakou chronickou nemoci, ale 1 pies
tento fakt se dokazi radovat z kazdodenniho Zivota. Jedna se o pfekonani nebo

vyrovnani se s piitomnosti onemocnéni.

"BASTECKA, Bohumila a Petr GOLDMANN. Zdklady klinické psychologie. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-
7178-550-4.
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3. Zdravi jako rezerva, zaloha, kapacita zdravi — jedna se o jakousi odolnost viici

onemocnéni, ktera by se dala nazvat vrozenou.

4. Zdravi jako fyzickd zdatnost (fitness) — toto pojeti zdravi je typické pro mladé

lidi. Byt zdravy znamena byt fit a v kondici. Timto se mysli zejména télesna
zdatnost a sila, GspéSnost ve sportovnich hrach, pravidelné cviceni, posilovani
svalstva.

5. Zdravi jako energie a vitalita — v tomto pojeti zdravi se spojuje fyzickd zdatnost

a pocit fyzické energie a také psychosocialni vitality.

6. Zdravi jako socidlni vazby — tento pohled je typicky pro Zeny. Za zdravé byvaji

povazovany socidlni vztahy, setkavani se s prateli, ¢lenstvi v riznych zajmovych
krouzcich ¢i klubech. U mladych Zen byvaji preferovany vztahy k roding,
predevsim partnerovi a détem. U starSich Zen se za zdravou povazuje pomoc a
péce o druhé.

7. Zdravi jako funkce — tato koncepce se zaklada na spojeni aktivity, energie a

socidlnich vztahl. Zdravi je chapano jako schopnost. Zatimco u mladych Zen je
to schopnost vyrovnat se s zivotnimi ukoly a u star§ich Zen schopnost konat bez
darazu na pocity a prozivani, u muzua se takika v kazdém veku jedna o schopnost
vykonavat fyzickou praci.

8. Zdravi jako psychosocidlni pohoda — takovéto pojeti zdravi je ovlivnéno

predevsim psychickym stavem ¢loveka.'

At se vSak na zdravi divame z jakéhokoliv thlu pohledu, vSechny vySe jmenované
koncepce maji spole¢ného jmenovatele a tim je zdravi jako podminka pro dosahovéni
stanovenych cill, at’ jsou jakékoliv. Byt zdravy znamena byt schopen vykonavat Cinnosti
nutné pro zajisSténi obzivy sob¢ a své rodiné, ¢innosti, které ¢loveka délaji Stastnym a které
d€laji jeho kazdodenni Zivot plnohodnotnym. Nemoc pak vykonavéani téchto cinnosti
zabranuje v rizném rozsahu, negativné ovliviluje kvalitu zivota a obecné je chdpana jako

v 5 10
vysoce nezadouci.

1.2 Stres

Se zdravim se neodmysliteln€ poji termin stres. Stres bezprostiedné ovliviiuje zdravi

¢loveka. Kromé kratkodobych zmén, které jsou obvykle vratné, reverzibilni, mize v disledku

"VASINA, Bohumil. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 1999, 84 s.
ISBN 80-704-2546-6.
"KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.
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dlouhodobého pisobeni stresu dochéazet i k zdvaznym zméndm v psychice ¢loveka. Mize se
jednat o ,,pouhé neurotické pfiznaky, ale i o vdzné psychické a somatické poruchy. Tyto
poruchy pak nazyvame psychosomatickymi.'

Pojem stres pravdépodobné poprvé pouzil W. B. Cannon, ktery jej udajné uzival pii
odbornych diskuzich. V literatufe ho prokazateln¢ jako prvni uvedl v roce 1936 H. Selye a
popsal timto pojmem biologické chovani organismu v extrémnich situacich. Psychologicky
podtext slovu stres vetkla az v roce 1945 dvojice autori R. R. Grinker a J. P. Spiegel, ktefi
zkoumali psychické i fyzické poruchy vojenskych letcii za bojovych podminek v dobé valky."

Slovo stres pochazi z anglického slovicka strain, coz znamend zat€z nebo tisen.
Kiivohlavy (1994) uvadi, ze pivodné toto slovo ,,vzmiklo z latinského slovesa ,, stringo,
stringere, strinxi, strictum... coz znamenalo ,,utahovati, stahovati, zadrhovati — jako smycku
kolem krku odsouzence, kterého véesi na Sibenici®. m

Jeho vyznam by se dal jednoduSe vyjadfit jako nadmérna zatéz. Stres je reakci
organismu na stresor (=stresovy podnét). Jako obecné piijata se povazuje definice, ktera tika,
ze stres je reakci organismu na vnitini nebo vnéj$i podnéty, které narusuji normélni chod
organismu.

Micak (2011) popisuje stres jako ,.fenomén, ktery vznika v diisledku nerovnovihy mezi
urovni nejriznéjSich Zivotnich naroku a adaptivnich schopnosti clovéka je primérenym
zplisobem zvladar"Y

Existuje mnoho faktor®, které urcuji, zda konkrétni clovék bude stresovou situaci
vnimat jak ohroZzujici ¢i nikoliv. Vnimani stresu je tedy ryze individudlni. Plati zde to znamé
poiekadlo ,,nejsou ani tak hrozivé véci kolem, jako nase minéni o nich®. Kazdy ¢lov€k miize
danou zatéZovou situaci v dané chvili vyhodnotit a reagovat na ni uplné€ jinak, stejné jako
jeden a tentyz ¢lovék muze na stejny stresor zareagovat jinak za jinych okolnosti, na jiném
misté, v jiné socialni situaci.

V dnes$ni dobé& ztraci slovo stres sviij plivodni smysl a je mu velmi Casto pfipisovan
negativni dopad na lidsky organismus. Stres v§ak miiZe mit na organismus i Cisté pozitivni
vliv. Proto se v literatufe Casto rozliSuje mezi dvéma druhy stresu. Jednd se o déleni

stresovych situaci podle jejich kvality a to na pozitivni (eustres) a negativni (distres).

"VASINA, Bohumil. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 1999, 84 s.
ISBN 80-704-2546-6.

"MLCAK, Zdeng&k. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. ISBN 978-80-
7368-951-3.

""KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-121-6.

V' MLCAK, Zdengk. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. ISBN 978-80-
7368-951-3.
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Eustres je tak zvany stres ,,prospésny*. Byva spojen s pozitivnimi situacemi jako jsou
napiiklad promoce, svatba, narozeni ditéte a podobné¢, tedy situace, které ¢lovék vnima jako
stresové, ale zaroven jsou spojeny s velmi piijemnym ocekdvanim. Eustres ¢loveéka vétSinou
vybizi k dalsi ¢innosti, zvySuje se vykonnost.

Naproti tomu distres pro Clovéka predstavuje zatéz negativni. Podle Kfivohlavého
(2009) se slovem distres v dnesni dobé oznacuje ,,situace subjektivné prozivaného ohrozeni
dané osoby s jeho privvodnimi, casto vyrazné negativaimi emociondlnimi priznaky*.!

Distres tlumi vykonnost c¢loveka, unavuje, vycerpava. Typickymi distresovymi
situacemi jsou napiiklad rozvod, konflikty, nebezpecné, ohrozujici situace.

Stres mlzeme dale rozliSovat podle jeho intenzity na hyperstres a hypostres.
Hyperstres je takovy, ktery pfesahuje hranice moznosti a schopnosti ¢loveéka, jak se se
stresem vyrovnat. Hypostres je pak takovy, jehoZ intenzita jesté nedosahla takového stupné,
ktery by byl pro daného ¢lovéka nezvladnutelny. V ptipadé, Ze by se ale tento ,,mirnéj$i* stres

hromadil a piisobil na jedince delsi dobu, pak této hranice mize dosahnout.”

1.3 Definice nemoci

Definovani nemoci je bohuzel stejné obtizné jako definovani pojmu zdravi. Néco jiného
pod timto terminem rozumi laici, néco jin¢ho I¢kati. Jinak nemoc vnima a bude definovat
nemocny, jinak zdravy ¢lovek.

Obecné se pod pojmem nemoc rozumi porucha zdravi, porucha rovnovahy vnitiniho
prostiedi organismu (homeostdzy), porucha celistvosti soucasti organismu nebo stav, kdy
dojde k poruseni stavby ¢i funkce jednoho nebo vice organt.

Podobné jako vétSina autorl rozliSuje 1 Kiivohlavy (2002) mezi pojmy vychdzejicimi
z anglického jazyka: choroba (disease), nemoc (illness), nezdravost (sickness). Termin
choroba je spiSe medicinsky a popisuje poruchu nékterych télesnych nebo duSevnich funkci,
které mohou vést az ke sniZeni vykonnosti ¢i dokonce ke zkraceni délky Zivota. Pojem nemoc
je b&zné pouzivany mezi laickou vefejnosti. Casto jim oznaduje sviij stav také sam nemocny,
muze tedy mit znané subjektivni naddech a pretrvava-li po delsi ¢as, mize vést k oslabeni
schopnosti pracovat. Tteti uvedeny termin popisuje spiSe pohled na nemocného cloveka

z pohledu druhych lidi, je to tedy jakysi socialni pohled na stav pacienta.™

' KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.
TKRIVOHLAVY, Jaro. Jak zviddat stres. Praha: Grada, 1994. ISBN 80-7169-121-6.
"WKRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada Publishing, 2002. ISBN 80-247-0179-0.
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V minulosti se na nemoc nahlizelo z riznych hledisek. Prvnim bylo pojeti biologické.
Pozdéji se zacalo vyvijet pojeti psychoanalytické a naposledy pojeti sociologické. VSechna
tato hlediska vSak byla velice extrémni a proto se dnes uziva jejich spojeni, tedy
biopsychosocidlni pojeti nemoci. Biopsychosociadlni proto, ze kazdd nemoc v sobé nese
nejen biologické prvky, ale také psychologické a socialni, tedy nemoc zasahuje celého
loveka.'

Kazda nemoc, aby mohla byt objektivné uznana jako nozologicka jednotka, ke které
bude pfifazena konkrétni diagnéza z Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN), musi mit
zacatek, prib¢h a konec, musi se projevovat priznaky (symptomy), které se sdruzuji v typické
syndromy a méla by mit svou pricinu (etiologii), kterd pro pacienta i lékafe muze, ale také

1 oo II
nemusi byt znama.

1.3.1 Prozivani nemoci

Své vlastni onemocnéni vnimaji rizni lidé rzné. Kazdy ¢lovek, ktery onemocni, objevi
u sebe n¢jaké symptomy, se snazi je identifikovat, uhodnout, o jakou nemoc se jedna, jak se
bude 1éc¢it a jak dlouho lécba potrvd, piipadné jaké by ona choroba mohla mit pro néj
nasledky. Toto hodnoceni se u kazdého li§i v zavislosti na jeho osobnosti. Na takovém
hodnoceni se podili 1 to, jedna-1i se o ¢lovéka dosud zdravého nebo takového, ktery se jiz
s Iékatskou péci setkal. Dulezitou roli hraje 1 mira neuroticismu dané osoby, jeho Zivotni
hodnoty a podobné.

U cloveka, ktery u sebe zjisti pfitomnost onemocnéni miize dojit k psychické krizi, ktera
zahrnuje nékolik etap. Jedna se o Sok, popfeni, intruzi, vyrovnavani se a smifeni.

Prvni etapa, Sok, se objevuje u drtivé vétSiny pacientll po potvrzeni piitomnosti
onemocnéni lékafem. V této fazi pacienti vétSinou prozivaji silné emoce, mezi které
zahrnujeme Uzkost, strach, paniku, ¢asto se objevuji i depresivni stavy.

V dalsi etapé se pacient vétSinou snazi sam sebe piesvédcit, ze zrovna u néj se o to které
konkrétni onemocnéni nemiize jednat, ze se lékafi spletli. Jednd se o jakési mentalni
odpoutani se, kdy se pacient snazi na vSe, co je spojeno s danou nemoci, zapomenout.

Objevuje se celkovy utlum, apatie. Tuto fazi nazyvame fazi popirani.

"MLCAK, Zden&k. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. ISBN 978-80-
7368-951-3.

"BASTECKA, Bohumila a Petr GOLDMANN. Zdiklady klinické psychologie. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-
7178-550-4.
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Intruzi pak nazyvame stav, kdy se pacient mentalné vraci do reality, ve které je postizen
danou nemoci. Ma vSak velmi negativni myslenky, emoce. Nutkavé myslenky vztahujici se
k jeho chorobé¢ u néj vyvolévaji zmateni, paniku, strach.

Ve cCtvrté etapé se pacient pomalu zalind vyrovndvat s ptitomnosti nemoci. Zacina
hledat a zvazovat své osobni moznosti a moznosti 1écby.

Navazuje posledni etapa, ve které je pacient schopen o své nemoci premyslet realné, bez
vyrazné negativniho prozivani. Je to etapa smireni.

Uvedené etapy se nemusi u vSech pacientli dostavit v daném potadi, nckteré etapy

, ~ « I
dokonce mohou byt ,,pfeskoceny*.

1.4 Pracovni zatéz

KdyzZ se drive feklo ,,pracovni zatéz*, témét vzdy timto byla myslena unava fyzicka.
V dnesni dobé&, diky neustalému rozvijeni technologie a primyslu, se pracovni zatéZ prenasi
z fyzické roviny spiSe do roviny psychické. Je to nasledkem toho, Ze se lidé snazi svou praci
si ulehCovat a tudiz stale zdokonaluji stroje, které pracuji za né. Tyto stroje je vSak potieba
programovat a sefizovat. A tuto sloZitou psychickou praci maji na svych bedrech opét
pracovnici, tedy lidé.

To, jak plsobi specifickd pracovni prostiedi na vznik specifickych onemocnéni
(naptiklad infek¢éni onemocnéni dychaciho ustroji u pedagogii a vychovateld, syndrom
karpalniho tunelu u zaméstnanct s pfetizenim rukou, nadorovd onemocnéni u obsluhy
rentgenovych zafizeni a podobn¢), neni tieba zminovat. Pomérné¢ novym fenoménem nasi
doby jsou napiiklad kardiovaskuldrni onemocnéni nebo rozvoj alergii a bronchidlniho
astmatu, jako jedny znejznaméjSich psychosomatickych onemocnéni, vzniklé v disledku
pracovni zatéze. Tato onemocnéni se objevuji nejcastéji u pracovnikil, ktefi maji velkou
zodpové&dnost souvisejici s jejich pracovnim zafazenim a nebo pozici. VéEtSinou jsou to
zameéstnanci, u kterych je vyZzadovana také vysokd praxe a zkuSenost. Postizeni jsou v mnoha
pfipadech pracovnici, jejichZ zaméstnani spociva také ve vedeni lidi. Neméné se na vzniku
takovychto onemocnéni podili také vztahy na pracovisti, kariérni riist a organizaéni struktura
v zaméstnani.

Vsechny vySe zminéné podminky plisobi jako faktory, které v zavislosti na své intenzité

a délce trvani vice ¢i mén¢ vyrazné ovliviuji zdravi kazdého jedince — pracovnika.

"MLCAK, Zdengk. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. ISBN 978-80-
7368-951-3.
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Podobné faktory by se samoziejmé daly najit i ve Skolnim prostiedi. Jedna se napiiklad
o studijni schopnosti Zdka v poméru k rychlosti probirané latky a pozadavkim uciteld,
socidlni prostiedi zdka a jeho vychova, také nevhodna komunikace mezi rodici a Skolou a

74kovy vztahy k ugitelim a ke spoluzakam.'

1.5 Socialni opora

Socialni oporu definuje Kiivohlavy (2009) takto: ,.Socialni oporou v Sirsim slova
smyslu, se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi cloveku, ktery se nachadzi
v zatezove situaci. Obecné jde o cinnost, ktera cloveku v tisni jeho zatéZovou situaci urcitym
zpusobem ulehcuje.*

Socialni oporu miize Clovéku poskytnout Clovek, jez je mu nejblizsi, tedy partner,
dité/rodi¢ nebo nejblizsi ptitel. Tuto pomoc muze nabidnout i skupina lidi jednomu ze svych
¢lend, ktery se ocitl v nelehké Zivotni situaci (napiiklad skupinové terapie, svépomocné
skupiny — sdruZeni anonymnich alkoholiki, sdruZeni rodi¢ii zdravotné postiZzenych déti, také
rizné nabozenské organizace a podobné&). V prvnim popsaném piipad¢ se jedna o socidlni
podporu na mikrourovni, v ptipadé¢ druhém na mezourovni. Popisovana vSak byva i socidlni
podpora na celospoleCenské urovni, makrourovni. Jednd se napiiklad o socidlni a
ekonomickou pomoc potfebnym nebo mezindrodni humanitdrni pomoc obyvateliim oblasti
postizenych piirodnimi katastrofami.

Psychologie vétSinou rozliSuje ¢tyfi druhy socialni opory:

1. Instrumentdlni podpora — jednd se o poskytnuti materidlni, finanéni pomoci,

obstarani riznych dulezitych zalezitosti, které si dany ¢loveék z n¢jakého diivodu
nemuze obstarat sam. Iniciativa v tomto pifipadé vychazi od druhého ¢Eloveka,
tedy toho, ktery se rozhodl ¢lovéku v tisni pomoci.

2. Informacni opora — zde se jednd o podani informace, rady, ktera by clovéku

v tisni mohla byt prospésna pfi feSeni jeho slozité Zivotni situace. Takovéto rady
mohou podévat profesiondlové nebo 1 lidé, ktefi maji s obdobnou situaci osobni
zkuSenost.

3. Emociondlni podpora — spociva v empatickém vyjadieni pocitu blizkosti,

naklonnosti, nad¢je.

"VASINA, Bohumil. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 1999, 84 s.
ISBN 80-704-2546-6.
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4. Hodnotici opora — je €loveku sdélovana uctou pii jednani s nim, posilovanim

jeho sebevédomim, povzbuzovanim.'

Také se rozliSuje mezi poskytovanou socialni oporou (je konkrétnimu clovéku urcena),
prijimanou socidlni oporou (pomoc, kterou dany cloveék skutecné dostal), ocekdavanou
socialni oporou (pomoc, kterd se predpokladd v konkrétni tizivé situaci) a nevyzZddanou
socialni oporou (takova, o kterou ¢lovek v tisni nema opravdovy zajem, piesto ji dostava).

Co se tyce vlivu socidlni opory na zdravi c¢loveka, hovoii se o tak zvaném
ndraznikovém efektu, coz vyjadiuje jeji schopnost tlumit dopady negativnich podnéti,
stresort, na psychiku ¢lovéka. Tento jeji efekt byl prokdzan pii mnoha experimentech, ale
také v praxi, napfiklad po riznych katastrofach (havarie v jadernych elektrarnach, letecké
katastrofy a podobn¢), kdy pravé socialni opora byla vyznamnym faktorem, ktery tlumil
negativni dopady katastrofickych zazitkii na psychiku pozustalych i ptimych ucastniki téchto
udalosti."

U astmatickych pacientl byl prokazan kauzalni vztah mezi mnoZstvim uZivanych 1€kt a
tirovni socialni opory. Cim mensi socialni oporu méli dani astmatici, tim vice potiebovali

1eka."
1.6 DuSevni hygiena

Pojem duSevni nebo mentalni hygiena je v posledni dobé pomérné €asto zmifiovany.
Micek (1984) ji definuje takto: ,,Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych
pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi, dusevni
rovnovdhy.«."Y

V uzsim smyslu pod timto pojmem rozumime boj proti vzniku a rozvoji duSevnich
onemocnéni. V §ir§Sim smyslu slova se jedna o snahu udrzet optimalni fungovani duSevni
¢innosti, ¢ili o realisticky pohled na realitu, pfiméfené reagovani na veSkeré podnéty a snahu
o duSevni rist.

Na prvni pohled se miize zdat, Ze dusevni hygiena je urcena pro duSevné zdravé jedince,

Ze se zabyva posilenim a nadale i udrZzenim stavajiciho duSevniho zdravi. Hygiena duse se

vSak zabyva i duSevnim zdravim lidi, ktefi bilancuji na hranici mezi zdravim a nemoci a také

"KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.

"MLCAK, Zden&k. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2011. ISBN 978-80-
7368-951-3.

v ASINA, Bohumil. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 1999, 84
s. ISBN 80-704-2546-6.

V' MICEK, Libor. Dusevni hygiena. Praha: SPN, 1986. 207 s.
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nemocnym. Témto ukazuje moznosti, jak posilovat své dusevni zdravi a 1épe se tak branit
nemocem.

Psychohygiena klade pomérmné velky diraz na sebevychovu, prostfednictvim vycviku,
vychovy, raznych cviceni, upravy zivotniho stylu a také zivotniho a pracovniho prostredi.
Ptestoze dusevni poruchy pfimo neodstranuje, posiluje dusevni zdravi zdravych i nemocnych

jedinci natolik, Ze jsou schopni 1épe témto onemocnénim odolavat a 1épe s nimi bojovat.'

2 Psychosomaticka teorie

2.1 Co je psychosomatika

Termin psychosomatika je sloZzen ze dvou starofeckych slov psyché (duse) a soma
(t€lo). Spojeni téchto slov vyjadiuje nutnost celostniho pohledu na cClovéka ve zdravi i
v nemoci. Psychosomatika zkouma vztahy mezi dusevni a télesnou strankou ¢lovéka. Vidi je
jako dvé propojené oblasti, které se navzajem ovliviiuji.

Pod slovem psychosomatické nemoci si miiZzeme predstavit onemocnéni, kterda se
navenek projevuji télesnym problémem, avsak jejich vznik je vyznamné podminén psychikou
cloveka.

O propojeni duSevni a télesné stranky cloveka jisté nemiize byt pochyb. Velice ¢astymi
psychosomatickymi pfiznaky jsou naptiklad svirani zaludku pied zkouskou, zvySené poceni a
zrychleny pulz v situacich, kdy citime napéti, paklize na néco netrpélivé ¢ekdme, miZeme
pocitit uzkost, paniku a dokonce se miize objevit i1 priijem. Potykdme-li se s problémem, ktery
se nam zda byt zdanlivé nefeSitelny, mizeme trpét nespavosti. Dokonce 1 mnoho lidovych
tislovi ukazuje na psychosomatické souvislosti. Rikame napiiklad, Ze se nam z né¢eho ,,zveda
zaludek®, ze v nebezpecnych situacich mame ,,srdce az v krku*, nékteré situace nam mohou
,vzit dech®, z neopétované lasky nam ,,puka srdce*, mame-li n¢jaky velky problém, fikdme,
ze nam ,,lezi v zaludku* a podobné.H

Esenci psychosomatické mediciny je nazirdni na nemocného c¢lovéka v bio-psycho-
socialnim rozméru. Psychosomatickd medicina tedy neni zadny ,,novy druh mediciny®, ale
pouze jakési vylepseni mediciny jak ji zname, mediciny biologické.

Timto bio-psycho-socidlnim modelem, ktery roku 1977 navrhl Georg Libman Engel,

se nedaji objasnit vSechna psychosomatickd onemocnéni, ale vysvétluji se jim jevy, jako

' KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.
"PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. Vyd. 1. Praha: Triton, 2002, 120 s.
Psychologicka setkavani, sv. 1. ISBN 80-725-4216-8.
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naptiklad ze rizni 1idé mohou onemocnét riznou télesnou chorobou v situacich, kdy jsou
vystaveni extrémni psychické a psychosocialni zatézi, ze riizné stresové situace mohou u
riznych lidi vyvolat tutéZ nemoc, a ze nékteii lidé onemocni spiSe, nez jini, protoze nemaji
vybudované strategie ke zvladani obtizi nebo jen proto, ze ziji v méné ptiznivych zivotnich
podminkach.'

Psychosomatickd medicina tedy v anamnéze pacienta hleda psychologické a socidlni
faktory, které se mohly spolupodilet na vzniku somatického onemocnéni. Podle Savlika a
Hnizdila (2008) tedy ,,hledame okamzik, kdy se vsechny tyto faktory protnou v jednom
jediném bode, kdy vtom pravém kontextu somatické, psychické i socialni aspekty davaji
stondni ten pravy smysl.“ "

V prvnim ¢isle ¢asopisu Psychosomatic Medicine, v roce 1939, bylo poprvé zvetejnéno
programové prohlaseni psychosomatické mediciny. Toto blize popisuje Bastecka (2003)

takto:

., Psychosomatika:

se zabyva psychologickym pristupem k mediciné a jejim jednotlivym odveétvim;

se zajima o vztahy mezi emocnim Zivotem a télesnymi pochody;

- tvrdi, Ze neni ,,logického rozliseni* mezi telem a dusi;

se zaméruje na zjistovani korelaci psychologickych a fyziologickych procesii;
o T

predstavuje jak novy obor, tak soucast kazde lékarské specializace.

2.2 Placebo efekt

Placebo byva definovano jako preparat, ktery neobsahuje zadnou 1é¢ivou latku, ktera by
mohla mit G¢inek na pacientovy obtize, ale je pacientovi predkladana se zaméerem, aby uvéfiil,
ze dostava opravdovy 1ék. Lécivy ucinek placeba lze spatfovat v pacientové oc¢ekavani, které
spusti sebeozdravny proces. Aneb jak se lidove tika ,,véf a vira tvé t&é uzdravi“. Kiivohlavy
(2009) popisuje podle Jane Ogdenové vyznam terminu placebo:

a. ,Jakakoli terapie, které se zamérné (umysiné) pouzije pro jeji nespecifické
psychologické a fyziologické ucinky. Viz napr. vypoved: ,, Vykoupal jsem se a

¢

prestala mne bolet hlava. *

"MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi feci téla : Strucny prehled psychosomatiky. 1.
vydani. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-7367-218-8.

TSAVLIK, Jiti, Jan HNIZDIL a Frantisek HOUDEK. Jak lécit nemoc §ilené mediciny: aneb Hippokratova nocni
miira. Praha: Andrej Stastny, 2008. ISBN 978-80-86739-33-5.

"BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-735-3.
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b. Netecné (inertni) latky, které zpiisobuji ulehceni nezadouciho priznaku. Viz napr.
vypoved: ,, Vzal jsem si kostku cukru a prestala mne bolet hlava.

c. Latku, ktera zpiisobuje zménu priznaku, jez se neda prisoudit specifickym ci
realnym farmakologickym ucinkiim urcité chemicke latky (drogy). Viz napr.
vypoved': ,, Po operaci krcku mne prestala bolet hlava. ** “

V soudobé mediciné se s pojmem placebo setkdvame nejcastéji pii 1é€bé alergii,
astmatu, diabetu, nespavosti, viedi, obezity, akné a také pii snizovani bolesti a 1é¢be izkosti.!

Utinek placeba je, jak jiz bylo zmin&no, ovlivnén o&ekavanim pacienta a sugesci.
Placebo ma vétsi ucinek, je-li pacientovi podano autoritou a také je-li zdlraznéno, Ze se jedna
0 vzacny ¢i drahy 1€k a podobné.

Placebo efektu se uziva velmi Casto také pii zkoumani U¢inku novych lékl. Pfi
ovéfovani ucinnosti nového 1éku se zjistuje fakticky podil chemické (aktivni) latky a jejiho
vlivu na Zadouci zménu zdravotniho stavu. Toto zkouméni se provadi ndhodnym rozdélenim
pacienti do dvou skupin, pficemz jedné skupiné je podavan 1€k obsahujici aktivni latku a
druhé skupin€ je ptedlozen I¢k, ktery vypadd, pfipadné i chutnd stejné, ale aktivni latku
neobsahuje. Diilezité je, aby pacienti, ani ti, kdo 1€k podavaji nevéd¢li, zda se jedna o aktivni
latku ¢i placebo. Poté se hodnoti, zda je 1€k ve srovnédni s placebem ucinny ¢i nikoli. Pfi
takovémto zkoumdni je nutné dodrzovat etickd pravidla. V prvé tadé¢ je dilezité
uptfednostnovat pred vyzkumem zédjem pacienta. Ukaze-li se, ze pro dan¢ho pacienta by byla
vhodnéjsi jind 1éCba, pripadné, Ze by mu mohlo setrvani ve vyzkumu uskodit, je z vyzkumu

~ I
vyrazen.

2.3 Alexithymie

Alexithymie je koncept zpracovany na zakladé psychoanalytickych poznatkli pro
vysvétleni psychosomatickych jevil. Popsali jej psychiatfi Peter Emanuel Sifneos a John
Case Nemiah v roce 1967 (nebo 1972) jako (podle Vasiny, 1999)

- ,.nekonecné popisovani télesnych priznakii, které se nevztahuji k zdakladnimu
onemocnéni,

- popisovani napeti, podrazdenosti, frustrace, bolesti, nudy, prdazdnoty, neklidu,
agitovanosti a nervozity,

- chybi fantazie, kterd je nahrazovana peclivym popisem bezvyznamnych detailil,

' KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-568-4.
"VYMETAL, Jan. Lékarskd psychologie. 3. aktualiz. vyd., 1. vyd. v nakl. Portal. Praha: Portal., 2003, 397 s.
ISBN 80-717-8740-X.
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obtize najit vhodna slova pro popis emoci,

alexithymik malo place a pokud ano, nevztahuje se plac k odpovidajicim pocitiim
(smutek, zlost), obvykle si nepamatuje sny,

afekty jsou neprimeérene,

cinnost je hlavni zpiisob Zivota,

vztahy k lidem jsou Spatné, bud’ s tendenci k vyrazné zavislosti nebo vyhybat se
lidem,

osobnost byva narcisticka, stazenda do sebe, pasivné agresivni nebo pasivné
zavisla, psychopaticka,

drzeni téla je rigidni,

lékar je timto pacientem znuden a povazuje ho za tupého*.

Koncept alexithymie byl dale rozpracovdvan a shrnut tak, ze alexithymik se projevuje

pfedevsim sniZenou schopnosti introspekce, omezenou schopnosti ucit se novému emo¢nimu

chovani, chudou fantazii, snizenou afektivni zkuSenosti a schizoidnimi interpersonalnimi

vztahy.'

RozliSuje se mezi primarni a sekundarni alexithymii. Primarni alexithymie je jakymsi

predpokladem, ktery vede k onemocnéni, zatimco sekundarni by se dala povazovat za urcity

obranny mechanismus, reakci na pfitomnost choroby, kterd mulZe pacienta ohroZovat na

e v w7 r r v
zivote (naptiklad nadorové onemocnéni).

Alexithymické chovani se dnes vysvétluje ttemi vyklady:

1.

psychoanalyticky vykladovy model — vysvétluje pifiznaky psychosomatického

onemocnéni jako disledek psychickych konflikth a fantazijnich deficith.
Poukazuje na rozdil mezi neurotickymi pacienty, u kterych jsou tyto piiznaky
vysledkem pravé fantazijnich zpracovani, a psychosomatickymi pacienty, jejichz
symptomy jsou vysledkem deficitu takovychto aktivit. Psychosomatické ptiznaky
u téchto pacientli uzce souviseji s ,,defektem v raném identifikacnim procesu, kdy
se wviji absolutni zavislost na matce, zatimco otec zustava mdly, nekonturovany,
bez jakékoli oidipalni potence.

neurofyziologicky vykladovy model — k tomuto vysvétleni se ptiklani i sami autofi

pojmu ,,alexithymie* Sifneos a Nemiah. Tento model piedpoklada poruchu spojeni

mezi limbickym systémem a neokortexem. Dusledkem tohoto pak jsou poruchy

"VASINA, Bohumil. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 1999, 84 s.
ISBN 80-704-2546-6.
"BASTECKA, Bohumila. Klinickd psychologie v praxi. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-735-3.
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v emociondlni a fantazijni oblasti a pacienti pak nejsou schopni popsat své pocity,
coz si kompenzuji pomoci ,,feci organti*.

3. sociologicky  vykladovy model — poukazuje na souvislost mezi

psychosomatickymi ptiznaky a sociokulturni Grovni pacienta. Alexithymie je zde
vysvétlovana jako disledek snahy cCloveéka prizpasobit se tlaku spolecenskych
norem a konvenci. Podle sociologick¢ého vykladu je alexithymické chovani
chovanim nauc¢enym.

Koncepce alexithymie byla potvrzena jako rizikovy faktor jen u nékterych
psychosomatickych onemocnéni, bylo to napiiklad u Zen s psychosomatickou obezitou, u
pacientt s ulcer6zni kolitidou, zalude¢nimi viedy a revmatoidni artritidou. Néktefi autofi jsou
vSak vic¢i tomuto spojovani skepticti a chapou alexithymii pouze jako specificky zpusob

Iy v ’ . ’ : I
vyrovnavani se s ptitomnosti choroby, jako obranny mechanismus.

2.4 Historie psychosomatiky

Psychosomatickd medicina v tom nej$ir$im pojeti je tak stara jako lékaistvi samo."
Nézory na vztah somatickych a psychickych pfi€¢in nemoci se vyvijely jiz v dob¢ zakladatele
evropské 1ékatské skoly, feckého lékare Hippokrata (460-377 ptf.n.l.). Ten ve svém uceni
rozliSoval Ctyfi télni tekutiny, krev, sliz, zlu¢ a Cernou zlu¢, jejichz nevyrovnanost mohla
zpusobit rtizné nemoci u riiznych konkrétnich pacientil. Recky filozof Platon (427-347 pi.n.l.)
se domnival, ze Zenské dusevni nemoci jsou zplisobeny narusenou funkci délohy (hystera) a
nazval je proto hysterické. Rimsky lékai Galenos (130-200 pi.n.l.) pry nabadal své zaky, aby
veskeré skutecnosti z oblasti psychické brali v tvahu pii posuzovani zdravotniho stavu svych
pacientli. Arabsky I¢kat a filozof Avicenna (980-1037) ve svém Kanonu I€kafstvi popisuje
ptibéh mladého muze, ktery upadl do bezvédomi. Avicennova diagnoéza znéla ,.$ileny laskou*
a mladika vylé¢ila jiz pouha ptitomnost jeho milované divky."

V 17.stoleti francouzsky filozof, matematik a pfirodovédec René Descartes (1596-
1650) vidél telo, jimz pohybuje duse, a dusi, na niz piisobi télo.”"

Anglicky 1ékait Thomas Sydenham (1624-1689) sledoval ptiznaky onemocnéni u
riznych pacienti a ty pak shlukoval do syndroml. RozliSil dva zakladni syndromy.

Patognomické syndromy byly podle né podobné pro celou skupinu nemocnych,

"VASINA, Bohumil. Psychologie zdravi. Vyd. 1. Ostrava: Ostravska univerzita, Filozoficka fakulta, 1999, 84 s.
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idiosynkratické se projevovaly u jednotlivych pacientd. Thomas Sydenham timto polozil
zaklady nozologie (nauka o tfidéni nemoct).

Sydenhamovu klasifikaci svymi histopatologickymi nalezy obohatil prusky patologicky
anatom Rudolf Virchow (1821-1902). Tento pfistup vystavél zaklady pro biomedicinské
pojeti mediciny samotné.'

Pojem ,,psychosomatika® poprvé pouzil némecky lékat Johann Christian August
Heinroth (1773-1843) jiz v roce 1818 ve své knize Ucebnice poruch dusevniho zivota. Tento
pojem pouzil v souvislosti sporuchami spanku, konkrétné v souvislosti s faktory
zptisobujicimi nespavost."

Heinroth dale tvrdil, ze ,,clovek, ktery se 7idi hlasem svého svédomi a své touhy, je
zdravym ve vlastnim a opravdovém lidském smyslu. Podstatou nemoci je nesvoboda a
onemocnét mize jen clovek, ponévadz jen jemu je mozno vymanit se z harmonie stvoreni. ...
Dusevné nemocny je hrisnik, kterého biih ztrestal ztrdatou svobodné viile. Dusevné nemocny je
vlastné za svou nemoc zodpovédny. “ ™

Psychosomatika, jak ji zndme dnes, zacala vznikat na zacatku 20.stoleti, spolu
s psychoanalyzou. Sam otec psychoanalyzy, Sigmund Freud (1856-1939), pojem
psychosomatika nikdy nepouZil. ,,Uved! vsak problematiku konverze jako symbolického
vyjadrent intrapsychického konfliktu ve sfére télesné. Tuto tématiku vSak rozpracovavali jeho
zéci, diky nimz se zacal termin ,,psychosomatika* pouzivat bézné.

Dal$im velmi vyznamnym prikopnikem této problematiky byl Franz Alexander
(1891-1964). Z uceni podle Alexandera a jeho spolupracovnikl vychézi tak zvana ,,chicagska
sedma* nemoci. Jedna se o sedm klasickych psychosomatickych onemocnéni:

- pepticky vied,

- asthma bronchiale,

- esencidlni hypertenze (vysoky krevni tlak bez zjevné organické pficiny),
- revmatoidni artritida,

- ulcerodzni kolitida,

- tyreotoxikoza (zvySena funkce §titné zlazy),

.. v
- neurodermitida.
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K témto zakladnim sedmi psychosomatickym onemocnénim byly postupem c¢asu spolu
s rozvojem psychosomatické mediciny pfidavany dalsi, jako naptiklad migréna a jiné druhy
bolesti hlavy, infarkt myokardu a chronicka kardiovaskuldrni onemocnéni, naptiklad angina
pectoris, také diabetes mellitus a dal$i. V souvislosti s dneSnim rozvojem poznani jiz vime, ze
psychosomatické nejsou jen nekteré nemoci, ale vSechna onemocnéni, protoze na vzniku a
rozvoji kazdého onemocnéni se podileji jak faktory somatické, tak psychické a v neposledni
fadé 1 faktory socialni.

Dnes také rozliSujeme naptiklad nemoci zplisobené poruchou funkce, které dale délime
na poruchy se sekundarnimi morfologickymi zménami nebo bez nich, nemoci zplisobené
morfologickou nebo strukturdlni zménou, kterd mulze byt reverzibilni (vratnd) nebo
ireverzibilni (nevratna).'

S Franzem Alexanderem spolupracovala také Helena Flanders Dunbar (1902-1959),
kterd je na poli psychosomatiky oznaCovdna jako ,,matka holistické mediciny*“. O svém
vyzkumu, tykajicim se vztahu mezi osobnosti pacienta a psychosomatickymi zdravotnimi
odchylkami, napsala nckolik knih, které jsou dosud povazovany za klasické ucCebnice
psychosomatiky. K uéeni F. Alexandera a H. F. Dunbar se vraceji i sou¢asni autofi.”

Prvni etapa vyvoje moderni psychosomatiky je nazyvéna psychosomatickym hnutim.
Vrcholem této etapy jsou prace Franze Alexandera, ktery pii nich vychazel z mysSlenek
Sigmunda Freuda. Vznik psychosomatického hnuti byva povazovan za reakci na krizi
evropského 1ékatstvi na pfelomu 19. a 20. stoleti. Zaméfeni Iékafstvi té doby bylo prevazné
hledanim organickych a infek¢nich pficin nemoci. Lékatstvi tehdy jaksi opomijelo osobnost
nemocného, vztahy mezi organismem a prostfedim a pfi¢inné vztahy mezi psychickym a
somatickym."

Sigmund Freud pfemyslel o psychickych 1 somatickych onemocnénich jako o
dasledcich vyvojového naruseni. Ve svych pracech popsal mechanismus pfemény
psychického konfliktu v té€lesny projev. Zaroven popsal rozdil mezi aktualni neurdézou a
psychoneurézou. Zakladnim stavebnim kamenem psychosomatického hnuti pak byla
hypotéza, ze obdobné, jako vznikaji psychoneurdzy (potlaceni konfliktu), vznikaji také

I , r v r v o . r v IV
neurdzy organové, coz ve své podstaté jsou psychosomaticka onemocnéni.
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Psychosomatické hnuti bylo velkym pfinosem pro 1ékafstvi té doby, vzhledem ke krizi,
kterou pravé prodélavalo. Podle Basteckého (1993) tento piinos spocival v tom, Ze:

-, psychosomatické a somatopsychické vztahy se staly predmétem vyzkumu,

- do stredu pozornosti lékarstvi se dostal opét clovek, byla zdiiraznéna jeho
celistvost a jednota psychického a somatického;,

- lékarstvi zacalo nahlizet na ¢loveka jako na bytost spolecenskou, Zijici v urcitém
sociokulturnim prostredi,

- byly prokazovany tésné vzajemné vztahy psychického a somatického ve zdravi a
v nemoci...

Od 40.1et 20.stoleti se vyvoj psychosomatické mediciny ubiral dvéma sméry. Prvnim
znich byly koncepce psychoanalytické (specifické). Tyto koncepce hledaly specifické
psychologické proménné, které mely byt pfic¢inou specifickych somatickych onemocnéni.
Vychézely z teorie psychoanalyzy. Timto smérem se ubiral hlavné Franz Alexander, ktery
zkoumal vyznam  vegetativniho  nervového systému v patogenezi  klasickych
psychosomatickych onemocnéni. Druhym smérem, kterym se vyvoj psychosomatické
mediciny ubiral, byly koncepce nespecifické (neanalytické). Tyto vychazeji z koncepce
kanadského 1ékate, fyziologa a endokrinologa Hanse Huga Bruna Selyeho (1907-1982) o
vSeobecném adaptacnim syndromu, zteorie amerického fyziologa Waltera Bradforda
Cannona (1871-1945) o psychofyziologii emoci, teorii uceni a také zuceni ruského
fyziologa, psychologa a lékare Ivana Petrovi¢e Pavlova (1849-1936) o podminénych
reflexech. Nespecifické koncepce vidi pfi¢inu vzniku psychosomatickych onemocnéni
predeviim v psychosocialni zatézi. Nespecifické koncepce od 60.let 20.stoleti pievladaji.'

Vroce 1977 americky psychiatr Georg Libman Engel (1913-1999) rozsifil
psychosomaticky pfistup k nemocem o faktor socidlni. Zdlraznil, Ze vSechny fyzické i
psychické nemoci v sobé zahrnuji faktory biologické, psychologické i socidlni, ke kterym je
nutno pfihlizet pfi posuzovani a léeni samotného onemocnéni. Vymezil tak takzvany
biopsychosocialni pfistup. Timto se psychosomatickd medicina posunula blize k behavioralni
medicing, jiz se nepta ,,pro¢* ¢lovék onemocnél, ale ,,jak* onemocnél, za jakych okolnosti, jak
se tomu d4 piedchazet & jak se s tim vyrovnat."

Polsky 1ékat Zbigniew Jerzy Lipowski vid¢l zdroje psychosomatické mediciny
v koncepci psychogeneze, v celostnim pfistupu (ktery byl dovrSen vySe zminénym

Engelovym biopsychosocidlnim modelem) a v systémovém pojeti. Psychosomatickou
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medicinu definoval jako védeckou a klinickou disciplinu zabyvajici se studiem vztahti mezi
psychosocialnimi faktory a fyziologickymi funkcemi, interakci mezi psychosocialnimi a
biologickymi ¢initeli v etiologii a patogenezi nemoci, aplikaci psychiatrickych a
behavioralnich 1é¢ebnych metod v prevenci, terapii a rehabilitaci nemoci a v neposledni fadé
zdtraznénim biopsychosocialniho ptistupu v péci o nemocné.

Psychosomaticka medicina ve 40. a 50.1etech 20.stoleti prochéazela krizi. Tato krize byla
z velké cCasti zpusobena jakymsi soupetenim tfi pivodnich vychodisek psychosomatické
mediciny, a to psychoanalyzy, behavioralnich smért a kortikovisceralni koncepce (vychazi
z Pavlova uceni o podminénych reflexech, experimentalné¢ prokazala vztah mezi ¢innosti
vy$$i nervové soustavy a somatickymi a vegetativnimi funkcemi, také prokazala, Ze ¢innost
vnitinich organd fidi kiira mozkova). Zadna z vy$e zminénych teorii viak nedokazala vyfesit
vSechny problémy psychosomatické mediciny. Tato krize pominula v pribé¢hu 60. a 70.let,
kdy se psychosomaticka medicina oprostila od chybnych hypotéz a pocala se rozvijet
v mezioborovém sméru. K tomuto pfispél rozmach novych poznatkli z oblasti
neurofyziologie, neurochemie, genetiky, psychoneuroimunologie, psychoneuroendokrinologie
a dalSich. V 70.letech se pak zacaly sjednocovat biomedicinské védy, ¢imz daly vzniknout
novému biomedicinckému oboru, behavioralni medicing.

Behavioralni medicina zacala vznikat po pominuti krize psychosomatické mediciny,
na prelomu 70. a 80.let 20.stoleti. Vychazela z poznatkii psychosomatické mediciny a dalSich
biomedicinskych oborti a véd o chovani.! Behavioralni medicina vyuziva behavioralni terapie.
Sifeji byva definovana jako interdisciplinarni zkoumani mechanismii zdravi a nemoci
s vyuzitim psychosocidlnich, etologickych (etologie studuje chovani Zivocichil) a
biomedicinskych védomosti a zavadéni empiricky ovefenych poznatkli a metod do prevence,
1é¢by a rehabilitace.”” Studuje vliv behavioralnich faktort v etiologii a patogenezi
somatickych onemocnéni, ¢imz navazuje a ptiblizuje se pojeti Z. J. Lipowskiho.

Dle Basteckého (1993) byla psychosomaticka medicina v Ceskoslovensku az do 70.let
20.stoleti zndma pouze jako volnocasové hobby 1ékait ¢i klinickych psychologii. Dalo by se
vSak mezi nim nalézt i nékolik odbornikli, ktefi se této problematice vénovali velice
vyznamng. Byli to naptiklad 1ékafi Haskovec, Janota, Maratka, Zikmund a dalsi.

V roce 1975 byla zaloZena sekce pro studium psychosomatiky Psychiatrické spole¢nosti

Ceské 1ékaiské spolecnosti. Od té doby byly zakladany pracovni skupiny vénujici se riznym
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otazkam na poli psychosomatické mediciny. V nékterych nemocnicich byla zfizena
psychosomatickd ltzkova a také poliklinicka oddéleni. Roku 1982 byly zahajena
postgradualni vyuka v psychosomatické mediciné pro lékafe, a to v Institutu pro dalsi

vzdg&lavani 1ékafi a farmaceutii v Praze na katedie psychiatrie.'

2.5 Psychosomaticka onemocnéni

Morschitzky a Sator (2007) rozliSuji psychosomaticka onemocnéni podle jejich
zavaznosti do Ctyt skupin:

wporuchy celkového telesného schématu (neorganické télesné symptomy bez
funkcnich nebo somatickych pricin viceméné nepovazované za nemoc),;

- funkcni (somatoformni a disociativni) poruchy (primarné neorganické poruchy
povazované za nemoc),

- psychosomatické poruchy v uzsim smyslu (organické choroby vyvolavané nebo
posilované psychosocidlnimi faktory),

- somatopsychické  choroby  (organickd  onemocnéni s psychosocidlnimi

nasledky)*.

2.5.1 Poruchy celkového télesného schématu

Poruchy celkového télesného schématu jsou potize, které maji etiopatogeneticky zaklad
v psychickych nebo socidlnich faktorech. Jsou to takové télesné ptiznaky, které se objevuji u
lidi, ktefi jsou objektivné prokazatelné zdravi, tedy u kterych nejsou zjistény zadné chronické
poruchy vegetativniho nervového systému, patologické zmény tkani ani orgdnt. Mezi t€mito
poruchami jsou nejcasteji popisovany rizné bolesti hlavy a zazivaci potize, bolesti zaludku a
podobné. Pokud tyto potiZze daného jedince trapi delsi dobu, mohou se postupné premeénit ve
funk¢ni nebo somatoformni poruchy, které se jiz pokladaji za nemoc. Zda se tato premena
odehraje ¢i nikoliv, zalezi na typu osobnosti, na odolnosti vici zatézi dan¢ho Cloveka a
v neposledni fad€ podle toho, co si sam doty¢ny jako nemoc predstavuje, co vnima jiz jako

neémoc a Co ne€.

2.5.2 Funk¢ni poruchy

Poruchy télesnych funkci bez zjevné organické pficiny, na jejichz vzniku se ale z velké

¢asti podileji psychické faktory, jsou nazyvany funkénimi poruchami. Pfi téchto poruchach

"BASTECKY, Jaroslav. Psychosomatickd medicina. Praha: Grada Publishing, 1993. ISBN 80-7169-031-7.
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vétSinou jiz dochazi k poruse vegetativniho nervového systému. Objevuji se fyziologické
projevy jako zrychleny tep, busSeni srdce, naméhavé a ztizené dychéani (dyspnoe), rizné
zazivaci potize. Morschitzky a Sator (2007) definuji funkéni poruchy jako poruchy, které
Lwbyvaji casto projevem toho, Ze télo ma k dispozici dostatek energie, ktera se vsak nemiize
uplatnit ani jinak vybit, z éehoz vznikaji poruchy regulace a neprijemné télesné poruchy.*

Rozlisuji se dva druhy funk¢nich poruch:

- somatoformni poruchy,
- disociativni poruchy.

a. Somatoformni poruchy — Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) oznacuje
somatoformni poruchy diagnézou F45 a definuje je jako takové, u nichz ,,hlavnim
rysem je opakovand stiznost na télesné symptomy spolu s trvalym vyzadovanim
lékarského vysSetrovani i pres opakované negativni nalezy a ujistovani lékare, Ze
obtize nemaji fyzickou podstatu. Pokud existuje néjaka télesna nemoc, pak
nevysvétluje rozsah a podstatu potizi nebo priznakit a neStastnost a zaujeti

pacienta.“H
Morschitzky a Sator (2007) vSak poukazuji na to, ze v diagnostikovani
somatoformni poruchy neni dileZité pouze vyloucit organickou pfi€inu a prokéazat
psychickou etiologii potizi. Dulezité je také odhalit subjektivni teorii nemoci
daného pacienta. Typickou pfi¢inou vzniku somatoformni poruchy je stres. Také je
typické del$i trvani obtizi spojené s prodluzovanim pracovni neschopnosti
pacienta, Cast&j$i navstévy Iékafskych ambulanci a pobyty na klinikach.
Somatoformni porucha byva casto diagnostikovana az kdyz Iékaf objevi
v anamnéze pacienta psychické problémy. NejcastéjSimi byvaji deprese, uzkosti
nebo poruchy osobnosti.”

Somatoformni poruchy podle MKN — 10 rozliSujeme do nékolika skupin. Jsou to
somatizacni porucha (F45.0 — mnohocetné, opakujici se télesné piiznaky
lokalizované v jakékoli ¢asti téla nebo systému, které trvaji alespon dva roky a

Casto se meni), nediferencovana somatoformni porucha (F45.1 — télesné

symptomy jsou stejné jako u F45.0 mnohocetné, recidivuji a méni se, ale objevuji
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se krat§i dobu, nez dva roky, avsak déle jak pil roku), hypochondricka porucha
(F45.2 — pacient je pfesvédceny, ze trpi jednim nebo i1 vice zavaznymi
onemocnénimi, normalni a bézné pocity povazuji za zneklidnujici, varovné),
somatoformni vegetativni dysfunkce (F45.3 — pacient popisuje piiznaky
onemocnéni  kardiovaskularniho,  gastrointestindlniho, respiracnitho  nebo
urogenitalniho systému, stézuje si vétSinou na buseni srdce, zvySené poceni, pocity
paleni, tize, napéti a podobn¢), perzistujici somatoformni bolestiva porucha (F45.4
— hlavnim rysem je pfetrvavajici velka bolest, ktera nema objektivné
prokazatelnou somatickou pficinu, a kterd se objevuje spolu s citovymi nebo
psychosocialnimi problémy), jiné somatoformni poruchy (F45.8 — dalsi poruchy
emoci €1 chovani, které nezpisobuje télesnd porucha, ale objevuji se v urcitém
ohraniceném systému nebo C¢asti téla a objevuji se zdroven se stresovymi
udalostmi) a somatoformni porucha NS (F45.9 — psychosomaticka porucha NS).!
Disociativni (konverzni) poruchy — dvojice autort Morschitzky a Sator (2007)
definuji disociativni poruchy jako takové, pii kterych ,.dochdzi kuplné nebo
castecné dezintegraci bezprostredniho vnimani, kontroly télesnych pohybu,
vzpominek na minulost a vedomi vlastni identity vithec. Psychické a télesné funkce
Jjsou disociovdny, rozstépeny*."

Podle MKN - 10 je kdisociativnim porucham pfifazena diagnoéza F44.
RozliSujeme nékolik disociativnich poruch. Jsou to disociativni amnézie (F44.0 —
typicka je ztrata vzpominek na dulezité udalosti, které se odehraly v nedavné dobé,
obvykle se jednd o traumatické udélosti, jako naptiklad nehoda; neni zpisobena
organickym duSevnim onemocnénim), disociativni fuga (utek) (F44.1 —
k ptiznakiim, disociativni amnézie se pridruzuji jeSté zamérné utéky za hranice
béZného denniho zivota), disociativni stupor (F44.2 — volni pohyby a reakce na
zevni podnéty jsou snizeny nebo dokonce Upln€ vymizi, pfi vySetfeni vSak nejsou
prokdzany zadné somatické pfiCiny, neddvna stresujici udélost je zifejmou
pti¢inou), trans a posedlost (F44.3 — mimovolni, nechténé transové stavy, pfi
kterych jedinec docasné ztraci pocit vlastni identity a piestava si plné uvédomovat

okoli), disociativni motorické poruchy (F44.4 — bézna je napiiklad nemoznost
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pohybovat celymi koncetinami, koncetinou nebo jejimi ¢astmi), disociativni
zachvaty (F44.5 — tyto zachvaty se mohou stat lehce zaménitelnymi
s epileptickymi zachvaty, avSak zde se obvykle neobjevuje inkontinence moci,
nedochazi k tiraziim pfi padu ¢i kousnutim do jazyka, nedochazi ke ztraté védomi,
pacient se dostava do transu nebo stuporu), disociativni anestezie a ztrdta citlivosti
(F44.6 — objevuji se jasné ohranicené oblasti kize, ve kterych dochdzi ke ztrate
citlivosti, mohou se objevit pocity mravenceni), smiSené disociativni (konverzni)
poruchy (F44.7 — kombinace poruch F44.0 — F44.6), jiné disociativni (konverzni)
poruchy (F44.8 — zde patii naptiklad mnohocetnd osobnost) a disociativni

(konverzni) porucha NS.!

2.5.3 Psychosomatické poruchy v uz§im smyslu

PoSkozeni orgdnii nebo somatickych funkei, za jejichz vznikem se sice skryvaji
objektivné prokazatelné organické piiiny, ale nemohou tato poSkozeni dostatecné vysvétlit a
je zjisténo, ze v jejich etiologii a udrZzovani maji psychické a socialni faktory vice ¢i méné
vyznamny vliv, nazyvame psychosomatickymi poruchami v uz§im smyslu. Tyto se definuji
obvykle velmi obecné jako ,psychologické faktory a vlivy chovdni u nemoci jinak
klasifikovanych®, stim, Ze tyto faktory sehraly svou roli pfi vzniku a rozvoji daného
onemocnéni. Psychosomatické poruchy v uz§im smyslu se tedy oznacuji dvoji diagnézou,
tedy jednim kodem pro ony psychologické faktory a druhym pak pro danou organickou
poruchu. Zde by se hodilo uvést n€které konkrétni piiklady typicky psychosomatickych
onemocnéni. MlZe to byt naptiklad bronchidlni astma, gastroduodenélni viedova choroba a
dalsi. V ptipadech, kdy jsou psychiatrické symptomy siln€jsi, dostava pacient dalsi diagnozu,

tedy jesté diagnozu psychiatrickou. Toto je bézné napiiklad u pacientli s bolestmi.

2.5.4 Somatopsychické poruchy

Pod pojmem somatopsychické choroby musime dnes hledat pfic¢inou ryze organické
onemocnéni, jehoZ nasledky se pozdé€ji mohou projevit jako obtize psychické povahy nebo
takové, pro jejichz prekondvani je potieba uzit nékterou z copingovych strategii.
Zjednodusen¢ se daji somatopsychické poruchy popsat jako psychické a socialni disledky

primarné organickych onemocnéni a jejich zvladani. Obecné plati, Ze ¢im je somatickd nemoc

" Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10 : desdtd revize :
aktualizovana verze k 1. 1. 2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008, 860 s. ISBN 978-809-0425-
903.
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zdlouhavéjsi a ma chronicky pribéh, tim vice psychickych doprovodnych projevil se
objevuje. Pro vystihnuti a dokresleni tohoto tvrzeni je mozno zde uvést néktera typicka
onemocnéni. Jsou to naptiklad rizné druhy rakoviny, HIV pozitivita pifechazejici v syndrom
AIDS, diabetes mellitus, riizna autoimunitni onemocnéni, epilepsie a dalsi. Nejen v piipadé
téchto chronickych onemocnéni, ale i dalSich, plati, ze cilem veskerych psychologicko-
psychoterapeutickych snah a zasaht je zlepsit kvalitu Zivota chronicky nemocného pacienta a
snazit se zabranit dalSimu zhorSovani jeho obtizi. Velice vyznamnou roli v prabchu celé této
rehabilitace hraji psychosocialni faktory. Lidé, ktefi trpi zdvaznou a chronicky se tahnouci
chorobou se musi pfedev§im naucit zvladat rizné psychosocidlni potize, které se objevuji
prave jako disledek téchto organickych onemocnéni a jejich ptiznakd. Mezi tyto psychické a
socidlni obtiZe se pocitd neustaly strach ze smrti, neménnost stavu, nelepSeni se symptomt,
nemoznost odhadnout doptedu, jak se bude nemoc dale vyvijet, snizeni télesné i dusSevni
vykonnosti, snizeni sebehodnoceni, celkové zhorSené naladéni nemocného, emocni
nevyrovnanost, omezeni socialnich vztaht, zavislost na zdravotnickém personalu, pfistrojich,
lécich a pomickach, nejistda budoucnost, chronické bolesti, deprimovanost neustalymi

. . wr 1
terapiemi a dalsi.

2.6 Psychosomaticky nemocny

Dalo by se fici, ze psychosomaticky nemocny je vlastné kazdy nemocny, protoze
zakladem psychosomatiky je pohled na nemoc v bio-psycho-socidlnim méfitku a pii vzniku a
rozvoji kazdé nemoci hraji svou roli jak somatické, tak i1 psychické a socidlni faktory.
Ponésicky (2002) poukazuje na to, ze ,nejvyznamnéejsi mérou rozhoduje o vyskytu
psychosomatického onemocnéni individudlni historie a problematika pacienta, zcela
Jjedinecnd vyznamovost jeho télesného proZivani ve spojitosti s psychickymi faktory*. Se vSemi
lidskymi tendencemi a kazdym duSevnim hnutim souvisi urcitd ¢ast téla. Napiiklad u lidi,
ktefi maji zdbrany néco piijimat, o néco si fict, pozadat, se tyto zabrany mohou projevit na
zazivacim ustroji, kupfikladu anorexii nebo viedovou chorobou. Lidé, ktefi maji problémy
s prosazenim sebe sama, se sebeuplatnénim, mohou trpét vysokym krevnim tlakem nebo
problémy se srdcem. Clovék, ktery neni schopen ohraniit svilj prostor, regulovat zevni
rovnovahu mezi blizkosti a odstupem muze pocitit problémy s dychacim ustrojim. Mnohdy

byva pficinou psychosomatickych reakci konflikt, ktery vznika jiz v raném détstvi, ,,a to

zejména konflikt mezi symbiotickym vztahem a zadvislosti na jedné strané a mezi tendenci

"MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi feci téla : Strucny prehled psychosomatiky. 1.
vydani. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-7367-218-8.

31



k osamostatnéni a svobodé na strané druhé.” Tyto konflikty pak samoziejmé vedou ke
zménénému emoénimu prozivani, k defektu ve vnitinim prozivani.'

Pii praci s psychosomaticky nemocnymi byly vypozorovany urcité charakteristické
znaky, které jsou u téchto pacientll velmi Casté. NejCastéji se objevujici jev popisuje Bastecky
(1993) jako somatizaci psychickych a socialnich problémii. Jedna se o to, Ze nemocny si
nedokéaze nebo nechce pfipustit, Ze s jeho télesnymi obtizemi zjevné bezprostiedné souviseji i
konkrétni psychické nebo socialni problémy, které ma. Nemocny se namisto toho snazi 1ékati
stale znovu a z riznych stranek popisovat své somatické potize. Problém je vSak v tom, Ze
pacient toto déla vétSinou vice ¢i méné nevédomky. Jedna-li takto védomé, pak obvykle
proto, ze je zvykly, ze 1ékafe zajimaji pouze télesné ptiznaky a Ze jej se svymi psychickymi a
socidlnimi problémy ,,nemuze obtézovat®“. Mnoho pacientli také dodnes povazuje somaticka
onemocnéni jako takova, za ktera se nemusi stydét, navic pro n€ z t€chto onemocnéni mohou
plynout rtizné vyhody (naptiklad tlevy z nékterych aktivit). Naopak psychickd onemocnéni
mohou byt interpretovana jako ,,ostudnd®, mohou se objevit nazory, ze naptiklad za neurdzy

. . o v r ~vro- v ovor Lo I
si pacient mizZe sdm a nezaslouzi si tudiz zadné tlevy.

2.7 Psychosomaticka péce

Péce o psychosomatického pacienta je postavena na dvou zdkladnich stavebnich
kamenech, které spolu bezpodminecné souvisi. Prvnim z nich je diikladna znalost pacienta,
coz znamend znalost jeho anamnézy co se tyce poruch télesnych po cely jeho Zivot i
v soucasné dobé¢ a také jeho psychického vyvoje, Zivotniho stylu a psychiatrickych piiznak,
které¢ se za cely jeho zivot mohly vyskytnout. Druhym stavebnim kamenem, na kterém je
nutné stavét pristup k psychosomatickému pacientovi, diagnostiku jeho obtizi 1 terapii je
dobry vztah mezi pacientem a lékafem a vzidjemna diivéra. Dobry vztah a divéra jsou
bezpochyby zakladem pfiistupu ke kazdému pacientovi, avSak v psychosomatickém ptistupu
se pro pacienta objevuji ¢asto nezvyklé a obtizné piijatelné vyklady nemoci a zptlisoby terapie.
Podminkou pro vytvofeni divéry je primarni odpovédnost jednoho Iékatfe za zdravotni péci o
pacienta. Vytvorit si dvéru k celé skupin€ odbornikti miize byt pro pacienta obtiZné.

Terapie psychosomatickych poruch se musi fidit bio-psycho-socidlnim piistupem, tedy
se musi zaméfovat nejen na télesné, ale i psychické a socialni zmény v pacientové zivote.

Poradi biologickych (farmakoterapie, chirurgické zéasahy, fyzikalni 1é¢ba a rehabilitace) ¢i

"PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. Vyd. 1. Praha: Triton, 2002, 120 s.
Psychologicka setkavani, sv. 1. ISBN 80-725-4216-8.
"BASTECKY, Jaroslav. Psychosomatické medicina. Praha: Grada Publishing, 1993. ISBN 80-7169-031-7.
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psychologickych technik 1é¢by je urceno aktudlnim stavem a aktualnimi potfebami pacienta.
Jako vyznamnd v psychosomatické terapii se uvadi akupunktura, kterd v sobé snoubi
somatickou 1écbu (vpichovani akupunkturnich jehel 1ékafem do urcitych bodl na pacientove
téle) spolu s vyrovnavanim rovnovahy raznych sil v organismu, coZ muze pacientovi odhalit
jiny, psychosocialni nédhled na jeho potize.

Nedilnou soucasti psychosomatické 1éby je i psychofarmakoterapie, pfestoze mnoho
1ékaiti tuto moZnost opomiji. Psychofarmaka jsou indikovana nejcastéji u psychosomatickych
funk¢nich poruch a somatopsychickych poruch. Naptiklad u priduskového astmatu byva
ordinovan dosulepin (antidepresivum) pro snizeni frekvence astmatickych zachvati.

O uziti psychologickych technik vl1écbé psychosomatickych poruch by mél
rozhodovat 1 sam pacient. Tomu v§ak mnohdy brani v podstoupeni psychologické 1écby stejné
mechanismy, které sehrdly svou roli 1 pifi vzniku jeho obtizi. Proto je nutné
s psychosomatickymi pacienty jednat o zvolené terapii podrobné, dlouze a s trpélivosti.
Mnohdy ale jiz pfijeti interpretace nemoci jako psychosomatické pomuize pacientovi lépe
porozumét vztahiim mezi psychosociadlnimi problémy a somatickymi symptomy a casto jiz
toho pochopeni mizZe vést ke zmirnéni télesnych obtiZi. Ordinuje-li 1ékai psychologickou
terapii pti psychosomatickych onemocnénich, je nutné si uvédomit, ze psychicky faktor neni
jediny podminujici somatické onemocnéni, ale Ze je to pouze jeden z mnoha faktort, které
vznik a rozvoj onemocnéni umoznily. Je tedy nutné na psychické a socialni faktory pohlizet
jako na rizikové jevy. BaStecky (1993) popisuje zasady, kterych je nutno se drzet, aby bylo
docileno pozitivnich zmén pfi terapii psychosomatickych poruch.

1. Nutnost tymové spoluprace mezi somatickymi Ilékafi a psychology nebo
psychiatry.

2. Nelze predpokladat, Ze u vSech pacientii se shodnou diagnézou bude ucinna stejna
psychologicka 1écba. Nelze ji tedy predepisovat vSem, ale pouze tém pacientiim, u
kterych je mozné doloZit ¢i alespont predpokladat nezanedbatelny vliv
psychosocialnich faktorti na vznik a rozvoj onemocnéni.

3. Neni mozné se stoprocentni jistotou tvrdit pacientovi, ze po vyfeSeni jeho
psychosocialnich problému vymizi veskeré jeho obtize. Dulezité je pacienta
upozornit na vyznam duSevni hygieny. Je mozné predpokladat, Ze télesné potize
spojené s onemocnénim pacienta se spiSe zmirni, kdyz bude své psychosocidlni
problémy fesit, nez kdyz by zlstaly nefeseny.

4. Lékar nesmi prosazovat psychologickou 1é¢bu za kazdou cenu. I pfesto, ze ji

poklada za, pro dan¢ho pacienta, nejvhodnéjsi, nelze jeji absolvovani udavat jako
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podminku pro dal$i zdravotni péci. Nejlepsi techniku ¢i metodu 1é€by musi hledat
1ékat spole¢né s pacientem.

5. Neni mozné ordinovat v§em pacientiim stejnou terapii. Nékterym muze pomoci,
jinym nikoliv. Je proto nutné, aby znal I¢kai vice teoretickych vychodisek a
nesoustfedil se jen na jednu teorii. Tyto rizné teorie a rizné formy psychologické
pomoci je pak nutné aplikovat na konkrétniho pacienta a konkrétni mechanismy,
které ke vzniku a rozvoji onemocnéni ptispély.

6. Takeé na klinicky vyzkum je nutné nahliZet ponékud individualnégji, tedy netidit se
statistikami vytvofenymi pii vyzkumech, kdy na rGznorodou skupinu pacientd,
prestoze tito méli stejnou diagndzu, byla aplikovéana stejna psychologicka lécebna

technika.!

3 Asthma bronchiale

3.1 Popis bronchialniho astmatu

Bronchialni astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Radi se mezi
nejzavaznéjsi alergickd onemocnéni, protoZze nemocného miiZze ptimo ohrozit na zivoté. Svou
chronicitou navic omezuje nemocného v nékterych béznych cinnostech. Vyskyt astmatu
muzeme sledovat ve vSech vékovych skupinach. Pro astma jsou typické zachvaty dusnosti, u
nichZ se objevuje drazdivy kasel a piskoty pii dychani. Mohou byt rizné dlouhé a také mohou
mit riiznou intenzitu. Zivot ohroZujici stav se nazyva status asthmaticus, kdy dochazi
k témét tplnému ucpani pradusek velkym mnozstvim vazkého hlenu.

U astmatického zachvatu se jedna se o vydechovou dusnost, tedy potize s vydechem,
nikoliv 0 nemoZznost nadechnuti se, jak by se mohlo zdat, protoze postizeni Casto ,,lapaji po
dechu."
brzkych rannich hodinach. V této dobé také casto dochédzi k nahlému umrti vlivem

. ’ v . r g it
astmatickych obtizi. Hovofime zde o tak zvaném no¢nim astmatu.

"BASTECKY, Jaroslav. Psychosomatickd medicina. Praha: Grada Publishing, 1993. ISBN 80-7169-031-7.

"MORSCHITZKY, Hans; SATOR, Sigrid. Kdyz duse mluvi feci téla : Strucny piehled psychosomatiky. 1.
vydani. Praha : Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-7367-218-8.

WSPICAK, Vaclav; VONDRA, Vladimir. Asthma bronchiale v détstvi a v dospélosti. Praha : Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi, 1988. 300 s.
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Prvni zminky o této chorobé se udajné objevuji ve staré Cing jiz tii tisice let pied
Kristem. Ve starov€ku vSak pod timto pojmem byla shrnuta v§echna onemocnéni mezi jejichz
ptiznaky patiily dechové obtiZe. Pojem asthma ma sviij pivod v feéting a znamena dugnost."

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémi (MKN
— 10) oznacuje astma diagnozou J45 a déli jej do nckolika skupin, a to na astma prevazné
alergické (J45.0), nealergické astma (J45.1), smisené astma (J45.8) a astma NS (J45.9).

Oznaceni J46 nese astmaticky stav — status asthmaticus."

3.2 Psychosomaticka koncepce

Chceme-li najit typicky ptiklad psychosomatického onemocnéni, pak nas vybér povede
jist¢ k astma bronchiale. Jeho vznik je podminén bezpochyby zvelké ¢asti vrozenymi
predpoklady, avSak roli psychickych pfic¢in zde také nelze pominout. Na vzniku a rozvoji
onemocnéni se ovsem podili i cela fada faktort zevniho prostiedi.

V literatufe se uvadi jako jedna z nejvyraznéjSich psychosocidlnich pfi¢in vzniku a
rozvoje astmatu vztah ditéte a rodici. Uvadi se dokonce, Ze vztah mezi ditétem a jeho matkou
v prvnich letech jeho zZivota hraje dominantni roli. Zde se hovofi o dvou stranach mince. Na
jedné strané stoji nedostatek matefského citu k ditéti, jakysi zplsob zanedbani, ochuzeni
ditéte o matefskou lasku. Na strané druhé vidime zase pfehnanou matetskou péci o dité,
doslova zaplaveni matetfskym citem.

V obou téchto ptipadech se pocity, které dit€¢ proziva a mezi kterymi zaujima své
vyrazné misto 1 uzkost, promitaji do télesnych reakci, pfi astmatu konkrétné do dychacich
obtizi. V ditéti mize odlouceni od matky, nedostatek jeji péCe, vyvolat stejnou uzkost jako
v ditéti jiném, jehoZ matka je naopak piespfili§ starostliva a nedovoli mu se osamostatnit.

Zmifujeme-li se o vztahu mezi matkou a ditétem, pak nelze opomenout ani vztahy
ditéte s ostatnimi c¢leny rodiny, celkovou atmosféru v rodin€ a také v jeho okoli. Faleide
(2010) uvadi, ze v rodindch, kde se nachéazi astmatické dité jsou veSkeré vztahy a socialni
aktivity jaksi chudsi, nez jak by se dalo ocekavat vzhledem k véku ditéte a socioekonomické

situaci rodiny. Timto se mysli 1 Gzkostliva snaha vyhybat se konfliktnim situacim, které jsou

"KASAK, Viktor; POHUNEK, Petr. Piekonejte své astma. Praha : Maxdorf, 1997. 173 s. ISBN 80-85800-79-9.
" Mezindrodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii: MKN-10 : desdtd revize :
aktualizovana verze k 1. 1. 2009. 2., aktualiz. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008, 860 s. ISBN 978-809-0425-
903.
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dité¢tem vnimany jako ohrozujici, protoze pravé uzkost, kterou v téchto situacich pocituje,
miize zhor$ovat problémy ptidruzené k jeho onemocnéni.'

Okoli se na potizich, které jsou pro onemocnéni astma bronchiale typické, a na jejich
udrzovani ¢i dokonce zhorSovani, také podili. Tento podil mizeme vidét v tom, jaké bere
spolec¢nost ohledy na svého ¢lena, u kterého takovéto obtize pozoruje. Jedna se o snahu za
kazdou cenu a okamzité pomoci a to i tim zpisobem, Ze se okoli pokusi zamezit vystaveni
nemocného Clovéka situacim, které mohou byt nemocnému nepiijemné ¢i u néj dokonce
zminéné potize vyvolavat. Objevit se miize ale i1 strach a nejistota okoli pfi astmatickém
zachvatu nemocného jedince. V piipadé, Ze se vSak zachvaty opakuji, se mize v okoli objevit
az lhostejnost. Typické také je, Ze v ptipad¢ astmatického zachvatu se okoli zajima spiSe o
télesny stav postizeného, nikoli o jeho stav psychicky, ktery muaze vyjadfovat jakési volani

7 I
nemocného o pomoc.

3.3 Astma z pohledu psychoterapeutickych sméri

Pfi dne$nim rozvoji poznani vime, Ze téméf kazdé astma je vyvolano vnéjSim
podnétem, alergenem. Vliv psychickych faktorli, zejména pak emoci, naroénych Zivotnich
situaci a také problémi v zaméstnani, je ale stejné neopomenutelny jako vliv alergent a
dédi¢nosti. Svou roli hraje nejen pii vzniku a rozvoji onemocnéni, ale také pii vzniku
zachvatl a jejich zhorSovani, je-li jiZ nemoc rozvinuta.

Danzer (2010) popisuje nékolik piipadi, kdy byly astmatické zachvaty vyvolany
emocionalnim podnétem, jako je ulek, strach nebo roz¢ileni. ,,Afekt se vybije pres vegetativni
nervovy systéem a zmobilizuje jiz tak vstipeny mechanismus astmatického zachvatu®.

Nejvyraznéjsi a nejpovedenéjsi pokus o vysvétleni toho, jak spolu souvisi somatické,
psychické a socidlni vlivy pfi vzniku astmatu a naslednych zachvatli podala psychoanalyza,
konkrétné jako prvni Franz Alexander vroce 1950. Jako spoustéc popisuje emoce jako
»sexualni vzruseni, strach, zarlivost a vztek*. Hlavnim spousStéfem vSak podle néj je ,,konflikt
kolem pfepjaté a nefeSené vazby na matku“. Psychoanalyza vnima astmaticky zachvat jako
jakési volani po matce. Vyznamnou roli hraje u pacienta s bronchidlnim astmatem také pocit
viny. S timto podle Alexandera velmi pomahd vypovidani se a nasledné ,,rozhfeseni® od
terapeuta. Psychoanalyza zdiraziuje spoleény vliv na vznik astmatického zachvatu pfii

souCasném pusobeni alergentl, tedy faktorti zevniho prostiedi, a psychického stresu. Danzer

"FALEIDE, Asbjorn O.; LIAN, Lilleba B.; FALEIDE, Eyolf K. Viiv psychiky na zdravi : Soudobd
psychosomatika. Praha : Grada, 2010. 240 s. ISBN 978-80-247-2864-3.

"PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky. Vyd. 1. Praha: Triton, 2002, 120 s.
Psychologicka setkavani, sv. 1. ISBN 80-725-4216-8.
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(2010) vsak zdiraziuje, ze ,,astma piisobi ,,zde a nyni“, proto musi také jeho rozhodujici
podnéty spocivat v aktualnim zpracovani prozitkii a ve strukture charakteru pacienta.*

Analyticka ¢i komplexni psychologie prostiednictvim Alfreda J. Zieglera popisuje
astma z hlediska jungovské psychosomatiky. Pocita s psychologickymi i1 biologickymi faktory
podminiyjicimi vznik astmatu. Psychologickym faktorem je zde hlavné ,,promeskané mlceni.
V situacich, kdy by mohl mit posledni slovo nékdo jiny nez dany jedinec, vztek mu ,,vjede do
plic* a zablokuje mu dychani a mluveni a zvysuje citlivost vic¢i projeviim onemocnéni. U
astmatikidl je velmi vyrazna ,,viile po moci“. Naopak zanedbatelny vliv ma podle Zieglera
specificky alergen. Ziegler odmitad psychoanalytické tvrzeni, Ze astma vznikd vlivem
nevhodné vazby na matku. Také odmitd pouhé pouzivani farmakoterapie jako 1écbu
bronchialniho astmatu, ale zdtraziuje nutnost psychologické pomoci a sebepoznani.

Bronchidlnim astmatem se zabyvala také daseinanalyza. ,,Daseinanalyza se pta u
astmatiku na jejich , byti ve sveteé“, na jejich zdkladni naladu, na jejich schopnost byt sam
sebou a na to, jak utvari své ,,spolubyti“.*“ Podle daseinanalyzy je astmatem ohroZeno samo
bezpochyby vyvoldvd v nemocném strach. Takovy strach muze vést az k sebevrazednym
pokusim a dokonce se u nemocného muze vyvinout i schizofrenni psychdza. Bylo
zpozorovano, zZe astmatici, u kterych se rozvinula schizofrenni porucha, méli jiz jiné starosti,
nez strach z astmatického zachvatu a astma u nich ,,vymizelo®.

Psychosomatika individualni psychologie pracuje s pojmem ,,ménécennost®. Zvazuje,
zda stejné jako psychiku cloveéka, miize ménécennost Clovéka ovliviiovat i sliznici jeho
pridusek, ¢imz by ji oslabila vi¢i alergenim. Adler také zkoumal ,,pocit soundlezitosti*
v souvislosti s celou spolecnosti a celym vesmirem. Také dychani lze popsat jako
sounalezitost s vesmirem, protoze dychani je vyménny dé¢j. U lidi trpicich astmatem se
objevuji problémy s vydechem. Toto by se dalo popsat jako ,,odevzdani se* a tudiz Ize hovofit
o tom, zda astmatik nemé schopnost odevzdani se narusenou. Individudlni psychologie také
zvazuje, ze aby astmatik mohl reagovat alergicky, musi byt neustdle v ,,zakladnim napéti®.
Pokud je stale napjaty, nemuze se smat, plakat a projevovat dal$i emoce. Cilem terapie je zde
dokazat a predvést pacientovi, Ze volba nemoci jako prostiedku kompenzace pocitu

r w .. e . % W r~ 1 e r . /e e N I
ménécennosti je nevhodna a je potfeba se rad¢ji obtiZznym Zivotnim situacim postavit celem.

"DANZER, Gerhard. Psychosomatika : Celostny pohled na zdravi téla i duse. Vyd. 2. Praha : Portal, 2010. 248
s. ISBN 978-80-7367-718-3.
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3.4 Osobnost astmatika

Smékal (2004) definuje osobnost jako ,,jednotu psychickych procesu, stavi a vlastnosti,
souhrn vnitrnich determinant prozivani a chovani®. Jedna se tedy podle néj o to, za co
&lovéka povazujeme.'

Vliv astmatu na osobnost mize byt rizny u raznych vékovych skupin. Jedné-li se o
détského pacienta s diagnézou bronchidlniho astmatu, nejcastéji se objevuje zvySena
zavislost na rodiCich, zejména matce, Casto se také objevuji neurotické projevy. U
dospivajicich astmatiku se také objevuji neurotické projevy, dospivajici astmatici byvaji
mnohdy velmi tzkostni, mivaji deprese, byvaji popudlivi. U dospélého astmatika, trva-li
nemoc jiz od détstvi, pozorujeme nerovnomérny vyvoj osobnosti, urcité znaky nezralosti
osobnosti. Tito dospéli astmatici mivaji potiZe se socidlni adaptaci, se zaclenénim. Nechybi u
nich také neuroticismus. AvSak vzniklo-li astma aZz v dospélém véku, znamena to pro pacienta
velkou zivotni zménu. Je nutné piehodnotit své osobni priority, perspektivy. V piipadé
potfeby zménit zaméstndni po zjisténi diagnozy, toto se také poji s mnohymi problémy, jako

ztrata profesni identity, socialnich vztaht a podobné.

3.5 Psychoterapie v 1écbé astmatu

Psychoterapie je dnes jiz povazovéana za nedilnou soucast 1écby astmatu. Nelze ji vSak
brat jako jedinou moznou 1écbu, ani jako dopliikovou 1écbu. Jednoduse fe¢eno psychoterapie
musi byt v 1é€bé priduskového astmatu samoziejmosti, avSak nelze se vzdy spolehnout jen na
ni.

Psychoterapie se pifi takovéto 1é€bé zaméiuje obvykle na problémy psychického
puvodu, které mohly vést ke vzniku a rozvoji samotného onemocnéni (zjistime z diikladné
anamnézy pacienta), na faktory, které ptisobi jako spoustéce pro astmatické zachvaty a také na
psychické obtiZze spojené se samotnym onemocnénim, jako jsou neustaly strach, stres, emoc¢ni
nap¢ti a podobné.

Psychoterapeuticky je v§ak nutné pusobit, je-li to mozné, i na nejbliZsi okoli pacienta,
velmi ¢asto se proto vyuziva rodinna terapie. Dale se provadi terapie individudlni nebo
skupinova, velky vyznam maji také relaxacni terapie a rizné tabory pro détské astmatiky.

Pro 1écbu astmatu je dualezité nauceni se uvolilovani svalstva prostfednictvim

autogenniho tréninku. Uvolnénim muze pacient sim zmirnit napéti télesné i psychickeé,

"'SMEKAL, Vladimir. Pozvdni do psychologie osobnosti: ¢lovék v zrcadle védomi a jedndni. 2. oprav. vyd.
Brno: Barrister, 2004, 523 s. ISBN 80-865-9865-9.
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které mnohdy byva znamenim bliziciho se astmatického zachvatu, zmirtiuje také tizkost, stres
a muze pusobit pozitivné na naladu ¢lovéka. Autogenni trénink sestava z Sesti jednoduchych
cviceni, kterymi jsou postupné navozovany pocity tihy, tepla, prozitky srde¢ni akce a dychani,
pocity tepla uvnitt téla, svézesti a chladu na cele.

Skupinova psychoterapie se zaméfuje na poruchy sociability a uzavienosti, které¢ se
mohou u astmatikli objevit. Mnohdy se tak stdva u dospivajicich nebo dospélych astmatik.
Ve skupinové terapii tedy jde o otevieni se, povidani o problémech s lidmi, ktefi je maji také.
Cilem terapie jsou zmeény postoji, ziskani jakéhosi nadhledu nad vlastnim chovanim a

. s 1
jednanim.

T'SPICAK, Viclav; VONDRA, Vladimir. Asthma bronchiale v détstvi a v dospélosti. Praha : Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi, 1988. 300 s.
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III. VYZKUMNA CAST
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4 Vyzkum

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se nemocni bronchidlnim astmatem

odlisuji v osobnostnich rysech od zdravé populace.

Po prostudovani odborné literatury jsem zformulovala dil¢i cile vyzkumného Setteni.

- Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou astmatici ve spolecnosti uzavienéjsi nez
zdravi jedinci.

- Druhym diléim cilem bylo zjistit, zda jsou astmatici oproti zdravé populaci
uzkostnéjsi.

- Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda astmatici jsou ve srovnani se zdravymi
osobami spise citove plosi.

- Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda maji astmatici vétsi sklon ke zkreslovani

informaci o své osob¢ oproti zdravym jedinciim.

4.2 Popis vyzkumné metody

Jako vyzkumnou metodu ve své diplomové praci jsem zvolila standardizovany
osobnostni dotaznik DOPEN. Jeho autory jsou Imrich Ruisel a Jozef Miillner. Vytvofili ho
v 80. letech 20. stoleti a vychézeli pfitom z teorie osobnosti anglického psychologa Eysencka.

Eysenck na zaklad€¢ svych vyzkumu stanovil faktory osobnosti, mezi néz zahrnul
extroverzi — introverzi, emocni labilitu — stabilitu a také sklon k psychotickému onemocnéni.
Prvnim z téchto faktord byla extroverze — introverze. Extrovert byl podle n¢j ¢lovek, ktery
byl ve spolecnosti jako ryba ve vodé, aktivné se socidlné angazoval, byl druzny, mél rad
zmény, rad se predvadeél, byl optimisticky naladény, avSak mél sklony k impulzivité¢ a
agresivité a nebyl zcela spolehlivy. Naproti tomu typického introverta popsal Eysenck jako
uzavieného c¢lovéka stojiciho spiSe stranou, vazného a nediivéfivého, ktery byl opatrny a
vyhybal se zmé&nam a vzruSeni, byl pesimisticky, av§ak spolehlivy a trpé&livy.

Dalsim z faktori osobnosti popsanych Eysenckem byla emoé¢ni stabilita — emocni
labilita (neuroticismus). Clovéka emoé&né stabilniho vystihl jako vyrovnaného, klidného,
ktery na podnéty reaguje piiméfenymi emocemi. Naopak emocné labilni cloveék se

vyznacoval emocnimi reakcemi, které nebyly pfiméfené danym podnétim, byly lehce
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vyvolatelné. Emoc¢né labilni osoba byla podle néj neklidnd, Casto rozmrzeld, naladova,
precitlivéla.'

Psychoticismus, tedy sklon k psychotickému onemocnéni, popsal jako rys, ktery
ukazuje, ze dand osoba ma genetickou predispozici stait se psychotickym nebo
psychopatickym. Psychoticismus charakterizoval rysy jako je agresivita, chladnost,
neosobnost, nepoddajnost, sklony byt necitlivy k ostatnim lidem a branit se ¢i dokonce se
stavét proti spoleCenskym normam a zvyklostem. Eysenck pii svych vyzkumech zjistil, Ze
tento rys je zpravidla vy$s$i u muzl nez u zen.

Dale z jeho vyzkumu vyplyvaji rozdily mezi osobami emoc¢né¢ stabilnimi a labilnimi.
Osoby s vysokou hodnotou neuroticismu podle n€j reaguji na nové, vzrusujici ¢i bolestivé
podnéty rychleji nez stabilnéjsi osoby. Taktéz tyto reakce trvaji delsi dobu, dokonce mnohdy i
po vymizeni podnétu. Eysenck také vyvodil, Ze u osob, u kterych byla namétena vysoka
hodnota introverze a neuroticismu, je ptedpoklad pro vyvinuti izkostnych poruch, jako jsou
ruzné fobie. U osob svysokou extroverzi a neuroticismem je zase riziko objeveni se
psychopatickych poruch. Eysenck vSak samoziejmé nezapomnél poukazat na fakt, ze nelze
predpokladat pouze na zéklad¢ genetickych predispozic. VEédél, ze rozvoj takovychto poruch
z nemalé &asti ovliviuji také faktory vychovy a prostiedi.”

Dotaznik DOPEN hodnoti ¢tyii Skaly: psychoticismus, extroverzi, neuroticismus a skalu
socialni naivity, tzv. 1zi-skore.

- Psychoticismus (P) — je skrytd vlastnost, kterou, v rizné mife, oplyva kazdy
¢lovek. Jednd se o predispozici, ze které se vSak psychdza vyvine pouze u velmi
malého procenta populace. Tato vlastnost je charakteristickd samotafstvim,
neptizptisobivosti, krutosti az nelidskosti. Pro psychoticismus je dale typicka
citova plochost, necitlivost, agresivita, vystfednost a zbrklost, Casto se objevuje
neuvazené jednani, impulzivita, ignorovani nebezpeci.

- Extroverze (E) — extrovert je typicky svou sociabilitou, preferuje kolem sebe
spole¢nost, md mnoho ptatel. TouZi po vzruSeni, riziku a zménéch, je impulzivni,
Casto nespolehlivy. Je bezprostiedni a optimisticky, ale také netrpélivy a lehce
sklouzne k agresivité. Naproti tomu typicky introvert je velmi tichy, nenapadny,
nema piili§ mnoho blizkych ptatel. Nez néco udéld, vzdy si dikladné promysli

vSechny moZznosti. Nemd rad zmény, radéji je vérny svému zazitému zpisobu

' NAKONECNY, Milan. Psychologie osobnosti. Vyd. 2. Praha: Academia, 1998, 336 s. ISBN 80-200-0628-1.
"MIKSIK, Oldfich. Psychologické teorie osobnosti. 2. pieprac. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze,
nakladatelstvi Karolinum, 2007, 269 s. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-802-4613-123.
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zivota a vyhyba se vzruchu. Je trpélivy, spolehlivy, ziidkakdy se projevuje
agresivné, dodrzuje etickd pravidla, ale byva pesimisticky naladény.

- Neuroticismus (N) — jedinec s vysokou hodnotou neuroticismu byva obvykle
zvysen¢ uzkostny, ndladovy, pfehnané starostlivy a precitlivély a miva sklon
k depresim. Casto $patn& spi a trpi nejriizngj§imi psychosomatickymi nemocemi.
Takovy jedinec miva problém s pfizpisobenim se, mnohdy se pak jedna
iracionalné. Je-li jedinec s vysokym neuroticismem také extrovertni pak byva
neduatklivy, nadmérné vzruSivy a cCasto také agresivni. Oproti tomu stabilni
jedinec nebyva pfehnané emociondlni, je klidny, vyrovnany, své chovani mé pod
kontrolou.

- Lzi-skore (L) — neboli $kala socidlni naivity hodnoti snahu vypadat pied ostatnimi
v okoli 1épe, predstirat dobro. Cim vyssi je tato hodnota, tim vétsi bude mit osoba,

ktera takového skore dosahla, sklon k neuptimnosti.'

Ve svém vyzkumu jsem dotaznik DOPEN rozdala dvéma skupindm osob, kazdé o
dvaceti lidech. Prvni skupinu tvofili lidé trpici onemocnénim astma bronchiale, druhou
skupinu tvofili lidé zdravi. Probandi odpovidali na 86 otdzek vyzna¢enim odpovédi ANO/NE
na pfiloZeném zdznamovém archu. Névratnost dotazniku byla 100%. Po shromézdéni vSech
rozdanych dotaznika jsem odpovédi vyhodnocovala za pomoci ptisluSnych Sablon a vysledky

zpracovala niZe.

4.3 Popis zkoumaného souboru

Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybrala dvé skupiny osob, z nichz kazdou tvofilo dvacet
respondenttl.

Kritériem, které jsem si zvolila pro vybér probandli do experimentalni skupiny, bylo
1éCeni pro astma bronchiale v alergologické ambulanci. V této skupin€ bylo 11 osob Zenského
pohlavi a 9 osob pohlavi muZského. VE&kové rozmezi v této skupiné bylo 19 — 68 let,
primé&rny vék byl 40,7 let.

Pro vybér respondentti do kontrolni skupiny bylo kritériem nepfitomnost onemocnéni

astma bronchiale a stejné zastoupeni Zen a muzi jako v experimentalni skupiné. I v této

"RUISEL, Imrich a Jozef MULLNER. DOPEN. Bratislava: Psychodiagnostické a didaktické testy n. p., 1982,
72 s.
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skupiné tedy bylo mezi respondenty 11 Zen a 9 muzd. Vékové rozmezi mezi nimi bylo 19 —

59 let, vékovy pramér 39,6 let.

VSsichni respondenti se vyzkumného Setfeni zucastnili dobrovolné. Aby byla zachovana

anonymita probandi Zadala jsem od nich pouze informaci o jejich pohlavi a véku. Udaje o

sloZeni skupin s dirazem na v¢k a pohlavi uvadim v tabulce 1.

Tabulka 1 SloZeni skupin s diirazem na vék a pohlavi

Zastoupeni Astmatici Zdravi Celkem
Pocet respondenti 20 20 40
Muzské pohlavi 9 9 18
Zenské pohlavi 11 11 22
Vékovy priamér 40,7 39,6 40,5
4.4 Vysledky vyzkumu

Data ziskana pfi vyzkumném Setfeni jsem zanesla do tabulek a grafii, které uvadim nize
spolu s vysvétlivkami a komentafem. Vysledky dotaznikii vSech respondentli uvadim

v priloze.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledky obou testovanych skupin ve vsech skélach
dotazniku DOPEN. Vysledné hodnoty v kazdé skale jsou pak rozd€leny do tfi Grovni, nizké,
sttedni a vysoké. ProtoZze maximalni pocet bodu ziskanych v jednotlivych dimenzich se rizni,

je tteba podat k tabulce vysvétleni.

Maximalni moZna vysledna hodnota v dimenzi agresivity je 20 bodd. Tato dimenze je
rozdélena do intervali 0 — 6 bodl, coz oznacuji jako nizkou urovei. Stfedni troven je
vymezena body 7 — 13 a vysoka pak 14 — 20.

Skala hodnotici spoletenskou pfizptisobivost a $kala tzkostlivosti maji shodny
maximalni poc€et dosazenych bodl, coz je 26. Zde jsou proto rozdéleny trovné od 0 do 8
bodt, kdy tento interval spadd do nizké urovné, body v rozmezi od 9 do 17 jsou oznaceny

jako stfedni troven a ve vysoké urovni jsou pak body od 18 do 26.
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V posledni testované skale miizeme namé&fit maximalné 14 bodi. Zde je v nizké urovni
zafazen interval mezi 0 az 4 body, ve stiedni je to 5 — 8 bodl a ve vysoké urovni je tento
interval 9 — 14 bod.

V prostiednim sloupci u kazdé¢ ztestovanych skupin je uveden udaj o poctu
respondentll, ktefi se podle svého vysledku zaradili do té které urovné a ve tetim sloupci u

kazdé skupiny je tento pocet vyjadien procenty.

Tabulka 2 Pi‘ehled hodnot ve vSech testovanych dimenzich u astmatiki a zdravych

jedinci
Astmatici Zdravi
Uroveii Cetnost " Uroveil Cetnost "
zastoupeni zastoupeni

Nizka 15 75 Nizka 18 90

P Stiedni 5 25 Stfedni 2 10
Vysoka 0 0 Vysoka 0 0

Nizka 2 10 Nizka 1 5

E Stiedni 13 65 Stiedni 11 55
Vysoka 5 25 Vysoka 8 40
Nizka 2 10 Nizka 4 20

N Stiedni 9 45 Stiedni 11 55
Vysoka 9 45 Vysoka 5 25
Nizka 4 20 Nizka 6 30

L Stfedni 7 35 Stredni 9 45
Vysoka 9 45 Vysoka 5 25

Tabulka 2 podéava piehled vysledki ve vSech testovanych dimenzich, a to jak ve
skupiné astmatiki, tak ve skupiné€ zdravych jedinci. V tomto piehledu miizeme vidét rozdily
v nam&fenych hodnotach, vyrazné nizké i vyrazné vysoké hodnoty. Vyrazné nizké hodnoty
byly naméteny v obou testovanych skupinach ve $kale psychoticismu na vysoké Grovni. Zde
nebyla zafazena ani jedna osoba z obou skupin. Za vyrazné nizké lze povazovat i hodnoty
naméfené v dimenzi extroverze v nizkych urovnich, kde se zaradili jen dva astmatici a pouhy
jeden zdravy jedinec. Jen dvé osoby trpici bronchidlnim astmatem spadaji také do nizké

urovné na Skale neuroticismu. Naopak nejvyssi Cetnost byla zjiSténa v nizké Grovni v dimenzi
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citové plochosti, psychoticismu, kde pocet osob do této kategorie spadajicich je 18, coz Cini

celych 90% z celkového poctu osob ve skuping zdravych jedinci.

Graf 1 Porovnani prumérnych hodnot v jednotlivych dimenzich mezi astmatiky a

zdravymi jedinci
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Graf 1 nazorné predklada rozdily v primérnych hodnotach naméfenych ve vSech
testovanych dimenzich u obou skupin, tedy u skupiny osob s onemocnénim astma bronchiale 1
u skupiny zdravych jedincti. Je zde patrné, ze ve skupiné astmatikii byly ve vSech Skalach,
vyjma $kaly socidlni pfizplsobivosti, naméfeny vyssi primérné hodnoty. V dimenzi ukazujici
na agresivitu a necitlivost je primérna hodnota u astmatiki dokonce o 23,5% vys$i nez u osob
zdravych. Z toho vyplyva, Ze u osob trpicich bronchidlnim astmatem se Castéji objevuji
vlastnosti jako neptatelskost, krutost, nesoucitnost. Jak jiz bylo zminéno, naopak je tomu ve
Skale hodnotici spolecenskost testovanych osob. Zde miiZzeme sledovat rozdil o 6% ve
prospéch zdravych jedincl. Lze tedy konstatovat, ze piestoze je rozdil pomérn¢ maly, maji
astmatici Castéji nez zdravi lidé problém s navazovanim kontakti a ve spolecnosti jsou spise
ti$i a nendapadni. V dimenzi hodnotici uzkostnost byla zjisténa opét vyssi hodnota u astmatikd.
Zde tvoii rozdil 5,8%. MiZzeme vyvodit, Ze astmatici trpi Castéji neopodstatnénym strachem o
svou osobu a o své blizké, ¢astéji reaguji prehnané emotivné i na mirné podnéty a posléze se
z tohoto vzruSeni dlouho uklidnuji. Také v posledni dimenzi hodnotici sklon k disimulaci byla
naméfena vyssi hodnota ve skupiné osob nemocnych astma bronchiale. V této skale tvofti

rozdil mezi astmatiky a zdravymi osobami 11,8%. Tato hodnota ndm ukazuje na fakt, Ze mezi
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astmatiky Castéji dochdzi ke snaze o jakési pretvareni skutecnosti, ze tito lidé maji sklon

neodpovidat na otdzky obsazené v dotazniku zcela upfimné.

Rozdil mezi naméfenymi hodnotami v dotazniku sledujeme 1 mezi muzi a Zenami a také

mezi muzi astmatiky a zdravymi a mezi Zenami astmatickami a zdravymi.

V tabulce 3, 4 a 5 jsem opét pro pichlednost rozdélila mozné vysledné hodnoty do tti
urovni, u kterych uvadim pocet osob v dané skuping, které do urcité urovné spadaji. Tento

pocet je v dalSim sloupci vyjadien procentudlné.

Tabulka 3 Prehled hodnot ve vSech testovanych dimenzich u astmatiki s diirazem

na rozdil mezi vyslednymi hodnotami muzii a Zen

Muzi Zeny
Urovei Cetnost " Uroveii Cetnost "
zastoupeni zastoupeni
Nizka 5 55,6 Nizka 10 90,9
P Stredni 4 444 Stredni 1 9,1
Vysoka 0 0 Vysoka 0 0
Nizka 2 22,2 Nizka 0 0
E Stiedni 6 66,7 Stredni 7 63,6
Vysoka 1 11,1 Vysoka 4 36,4
Nizka 0 0 Nizka 2 18,2
N Stredni 3 333 Stredni 6 54,5
Vysoka 6 66,7 Vysoka 3 27,3
Nizka 2 22,2 Nizka 2 18,2
L Stredni 2 22,2 Stredni 5 45,5
Vysoka 5 55,6 Vysoka 4 36,4

V tabulce 3 sledujeme rozdil v naméfenych hodnotich mezi muZi a Zenami trpicimi
onemocnénim astma bronchiale. Jiz na prvni pohled v tabulce upoutaji nulové hodnoty, které
byly zjistény u muza i Zen ve vysoké urovni na Skéle citové plochosti. Nula se objevuje také

v nizké urovni v dimenzi spoleCenskosti u zen a vnizké urovni v dimenzi pifehnané
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starostlivosti u muzl. Naopak nejvys$$i hodnota v této tabulce je zapsdna na Skale
psychoticismu u zen v nizké Grovni. Zde se zatadilo celych 90,9% dotazanych Zen.

Patrny je rozdil mezi pohlavimi v dimenzi ukazujici na sklony ke krutosti. Zatimco zen
se zafadilo 10, z celkového poctu 11 respondentek, do nizké tirovné této skaly a pouha jedna
respondentka do Urovné stfedni, u opa¢ného pohlavi to bylo 5 muzi v nizké a 4 muzi ve
sttedni urovni. Je tedy mozné tvrdit, Ze u muzu se tato vlastnost objevuje ve vEtsi mife nez u
zen.

Ve Skale extroverze na prvni pohled upouta hodnota ve stfedni trovni, které je témeét
totozna u obou pohlavi, rozdil zde tvoii pouze jedna testovana osoba. V této dimenzi se do
nizké urovné mezi muzi zatradili dva probandi a Zddna Zena. Jinak tomu bylo v tirovni vysoké,
kam spada pouze jeden muz a 4 Zeny. Na zakladé téchto vysledka tedy miizeme fici, ze Zeny
z testovaného vzorku spise vyhledéavaji ptitomnost dalSich lidi oproti muztm.

U muzi se do nizké Grovné pfehnané emotivity a ndladovosti nezafadil ani jeden
z probandll. Naopak je tomu u Zen, kde se objevily dvé respondenty spadajici do této urovné.
Ve stiedni a vysoké tirovni jsou hodnoty srovnavané mezi pohlavimi pfesné opacné. U Zen se
Castéji vyskytuji neurotické rysy na stiedni Grovni, zatimco u muza je to Castéji na urovni
vysoké.

Posledni dimenze testujici snahu o predstirani ,,dobra“ odhalila stejny pocet muzi i Zen
spadajicich do urovné nizké. Do stfedni Grovné se zatadilo vice zen oproti muzim a ve
vysoké urovni se objevuji Ctyfi Zeny a pét muzi. V této dimenzi tedy rozdily mezi pohlavimi

nejsou az tak vyrazné.
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Graf 2 Porovnini primérnych hodnot v jednotlivych dimenzich mezi muzi a

Zenami s onemocnénim astma bronchiale
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Mezi muzi a Zenami ve skupiné osob s onemocnénim astma bronchiale jsou patrné
rozdily v naméfenych hodnotach. Muzi zeny pievySuji ve vSech dimenzich, opét s vyjimkou
Skaly extroverze. Nejvyrazngjsi je zde rozdil v dimenzi citové lability, kde tvofi 15,8% ve
prospéch muzl. Tento vysledek hodnotim jako ptekvapivy, predpokladala jsem, Ze tato
hodnota bude vy$$i u Zen. VysS§i u zen je hodnota naméfend ve Skale spolecenské
prizptsobivosti, a to o 10,6%. Patrné je také, ze v dimenzi hodnotici sklony k agresivité
testovanych jedinc ziskali vys$$i pocet bodii muzi. K tomuto zavéru, tedy ze mira
psychoticismu je vys§i u muzl nez u Zen, ve svych vyzkumech dospél i Eysenck. V mém
vyzkumu zde €inil rozdil 11,8%. Naopak zanedbatelny rozdil se objevil v posledni testované

Skale, ktera hodnoti sklony k disimulaci u respondenti. Zde muzi pievysili vysledek zen o

pouhé 3,2%.

Pii blizSim pohledu na tabulku 4 a graf 3 lze zjistit, Ze rozdil ve vysledcich Zen ze
skupiny astmatikli a zen ze skupiny zdravych jedinci, je jen velmi maly. V prvni méfené
Skale, ve Skale psychoticismu dokonce maji ob¢ skupiny Zen zcela shodné procentudlni skore.
V ostatnich dimenzich tvofi rozdily v jednotlivych trovnich pouhych nékolik procent. Lze
tedy konstatovat, Ze v testovaném vzorku se zZeny astmati¢ky od zdravych Zen v osobnostnich

rysech pfili§ nelisi.
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Tabulka 4 Prehled hodnot ve vSech testovanych dimenzich s diirazem na rozdil

mezi vyslednymi hodnotami Zen s onemocnénim astma bronchiale a Zen zdravych

Zeny astmati¢ky Zeny zdravé
Uroveii Cetnost " Uroveii Cetnost "
zastoupeni zastoupeni

Nizka 10 90,9 Nizka 10 90,9

P Stiedni 1 9,1 Stiedni 1 9,1

Vysoka 0 0 Vysoka 0 0

Nizka 0 0 Nizka 1 9,1
E Stredni 7 63,6 Stredni 8 72,7
Vysoka 4 36,4 Vysoka 2 18,2

Nizka 2 18,2 Nizka 1 9,1
N Stredni 6 54,5 Stredni 7 63,6
Vysoka 3 27,3 Vysoka 3 27,3
Nizka 2 18,2 Nizka 4 36,4
L Stiedni 5 45,5 Stiredni 5 45,5
Vysoka 4 36,4 Vysoka 2 18,2

Graf 3 Porovnani primérnych hodnot v jednotlivych dimenzich mezi Zenami

s onemocnénim astma bronchiale a Zenami zdravymi
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Jak dokazuje tabulka 5 a graf 4 rozdil ve vyslednych hodnotach naméfenych u muzi
zdravych a u muzl astmatikll je viditeln&j$i nez rozdil mezi Zenami z obou testovanych
skupin. Vysledky muzi trpicich bronchidlnim astmatem jsou ve vSech dimenzich s vyjimkou
Skaly extroverze vyssi.

Ve Skéle hodnotici miru psychoticismu se zafadila vétSina zdravych muzi do nizké
urovné a pouhy jeden muz do Grovné stfedni. Naproti tomu se do stfedni irovn€ mezi muzi
astmatiky zatadili ¢tyfi a do nizké urovné pét muza. Vysoka Groven tohoto latentniho rysu
osobnosti nebyla zjiSténa u ani jednoho z muzské ¢asti respondentd.

V dimenzi extroverze vidime, Ze ze zdravych muzl se ani jeden nezafadil do nizké
urovné, naopak z astmatikl se zde zafadili dva probandi. Do stfedni Grovné spadaji tfi zdravi
muzi a Sest muzl astmatikd. Do vysoké trovné $kdly hodnotici socialni pfizplisobivost se
veSel pouhy jeden astmatik a Sest zdravych muzi. Je tedy zifejmé, Ze muzi s onemocnénim
astma bronchiale jsou spiSe uzavieni vii¢i spolecnosti.

V dimenzi sledujici miru Uzkostnosti vidime zajimavy rozdil. Mezi zdravymi muZzi
spadaji do vysoké urovné této Skaly pouze dva probandi, zatimco u muzi astmatikii je to Sest
respondentli. Tento vysledek dokazuje, Ze testovani muzi s bronchidlnim astmatem jsou
emocné labilnéj$i neZ muzi zdravi. Tento fakt mlze plynout z vychovy a péce, ktera jim byla
vénovana jako détem v jejich rodinach. Vysokd hodnota neuroticismu muize ukazovat na to,
ze Clovek s timto vysledkem vyristal v pé¢i matky, kterd mohla byt ptehnané pecujici nebo
v prosttedi citoveé chudém.

Vysledky v posledni sledované Skale vykazuji zanedbatelné rozdily, pfesto se vice
respondentl zatfadilo do vysoké urovné ve skupiné astmatickych muzi, coZ ukazuje na to, Ze

muzi s timto onemocnénim maji vétsi tendenci chranit si své soukromi.
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Tabulka 5 Prehled hodnot ve vSech testovanych dimenzich s diirazem na rozdil

mezi vyslednymi hodnotami muZzii s onemocnénim astma bronchiale a muzi zdravych

Muzi astmatici Muzi zdravi
Uroveii Cetnost " Uroveii Cetnost "
zastoupeni zastoupeni
Nizka 5 55,6 Nizka 8 88,9
P Stiedni 4 44,4 Stredni 1 11,1
Vysoka 0 0 Vysoka 0 0
Nizka 2 22,2 Nizka 0 0
E Stredni 6 66,7 Stredni 3 33,3
Vysoka 1 11,1 Vysoka 6 66,7
Nizka 0 0 Nizka 3 33,3
N Stredni 3 33,3 Stredni 4 44 .4
Vysoka 6 66,7 Vysoka 2 22,2
Nizka 2 22,2 Nizka 2 22,2
L Stredni 2 22,2 Stredni 4 444
Vysoka 5 55,6 Vysoka 3 33,3

Graf 4 Porovnani primérnych hodnot v jednotlivych dimenzich mezi muZzi

s onemocnénim astma bronchiale a muzi zdravymi
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V cilech vyzkumného Setfeni jsem si stanovila zjistit, zda se da vysledovat rozdil
v osobnostnich rysech zdravych lidi a lidi s onemocnénim astma bronchiale. Tento hlavni cil
jsem si roz€lenila do nékolika dil¢ich cili, které sleduji vlastnosti zjistované osobnostnim
dotaznikem DOPEN. Ke kazdému cili, respektive pro kazdou testovanou dimenzi, jsem
vytvofila tabulku a graf. Tyto zahrnuji vysledky, ke kterym jsem pfi svém vyzkumu dosla a je

k nim pfipojen komentar.

V prvnim cili mého vyzkumného badéani jsem si dala za kol zjistit, zda astmatici budou
mit sklony k uzavienosti ve spolecnosti oproti zdravym jedinctim. Sleduji zde tedy Skalu
extroverze méfenou v dotazniku DOPEN, ktery jsem pro svlj vyzkum pouzila. Toto tvrzeni

se potvrdilo, jak dokazuje nasledujici tabulka,graf a k nim pfipojeny komentaf.

Tabulka 6 Porovnani miry extroverze mezi astmatiky a zdravymi jedinci

Prumérna B Rozmezi .
Skupina Urovei Cetnost
hodnota E hodnot
Nizka 0-8 2
Astmatici 14,35 Stredni 9-17 13
Vysoka 18 —26 5
Nizka 0-8 1
Zdravi 16,2 Stiredni 9-17 11
Vysoka 18 -26 8

V tabulce 6 sledujeme porovnani miry otevienosti vici ostatnim lidem a obecné
vnéj§im podnétim testovanych skupin osob. Predpoklad dany prvnim dil¢im cilem mého
extroverze, kdy skupina zdravych osob dosdhla primémé hodnoty 16,2, coz je o 1,85 vice,
nez prumérnd hodnota u astmatiki. Obdobn¢ jako v tabulkach 2, 3 a 4 jsem rozd¢lila hodnoty
do tii Grovni. U astmatikil spadaji do nizké Grovn€ pouze dva respondenti, ktefi tvoii 10%
celkového poctu respondentli v dané skupiné. Nejvétsi zastoupeni maji astmatici v Grovni
stiedni, jedna se o 13 osob, tedy 65% respondenti. Vysokou uroven extroverze vykazuje 5
astmatikd, tedy 25% respondenti z této skupiny. Nizkou troven mezi zdravymi osobami
vykazuje pouhy jeden Clovek, tedy 5% probandl skupiny zdravych jedinct. Ve stfedni Girovni

nalézdme vysledky 11 osob, coz je 55%. Do vysoké trovné spada 8 osob, tedy 40% zdravych
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jedinct. V nizké a stfedni urovni komunikativnosti maji vétsi procentni zastoupeni astmatici,
ve vysoké trovni dosahuji vétsi Cetnosti naopak zdravi jedinci. Celkové v8ak lze fici, Ze rozdil
ve spoleCenské otevienosti mezi zdravymi jedinci a osobami trpicimi bronchidlnim astmatem
je patrny, avsak neni ptili§ velky.

Primémé vysledky vkazdé jednotlivé urovni vobou skupindch jsou graficky

znazornény v grafu 5.

Graf 5 Porovnani primérnych hodnot v jednotlivych urovnich $kaly extroverze

mezi astmatiky a zdravymi jedinci

Astmatici Zdravi

B Nizka aroveri 7,5 5
O Stfedni uroven 13 14,7
B Vysoka uroven 20,6 19,6
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Druhy dil¢i cil vmém vyzkumu byl zamétfeny na dal$i dimenzi dan¢ho dotazniku,
tentokrat dimenzi neuroticismu. Tento cil byl zjistit, zda jsou astmatici oproti zdravym lidem
uzkostnéjsi. Z vysledki je jasné, ze piestoze rozdil je maly, miij pfedpoklad byl potvrzen.

Tyto vysledky jsou znazornény v tabulce 7 a grafu 6.

Tabulka 7 Porovnani miry neuroticismu mezi astmatiky a zdravymi jedinci

Primérna i Rozmezi .
Skupina Uroven Cetnost
hodnota N hodnot
Nizka 0-8 2
Astmatici 14,75 Stiredni 9-17 9
Vysoka 18 - 26 9
Nizka 0-8 4
Zdravi 13,15 Stredni 9-17 11
Vysoka 18 —-26 5

Tabulka 7 porovnavd miru Gzkostnosti mezi astmatiky a zdravymi jedinci. Primérné
hodnoty naméfené u obou skupin ndm ukazuji, Ze mezi astmatiky je tato vlastnost cetnéjsi, a
to o 1,6 bodd. Skalu neuroticismu jsem opét rozdélila dle hodnot do ti irovni, stejné jako
ostatni Skaly. Mezi astmatiky je rovnomérné zastoupen pocet respondentli spadajicich do
sttedni a vysoké tirovn€, u obou je to 9 osob, coz je 45% z celkového poctu astmatikli. Pouze
dva astmatici spadaji do nizké urovné, tvofi tedy zbyvajicich 10%. Ze skupiny zdravych
jedinct spada nejvétsi pocet respondentl, pfesnéji 11 osob, do stiedni Grovné depresivity.
Tito jedinci tvoii 55% celkového poctu zdravych osob. Ve vysoké trovni mizeme vidét
vysledky 5 testovanych osob, v nizké Urovni jsou to 4 osoby. Tito tvoii 25% a 20% z poctu
osob v pfislusné skuping€. Z vysledkii na Skale Uzkostnosti a piecitlivélosti lze vycist, Ze
astmatici vykazuji véts$i pritomnost téchto vlastnosti, co se ty¢e pramérného skore. Jejich
vysledky také ukazuji vétsi zastoupeni ve vysoké urovni neuroticismu, oproti zdravym
probandiim. Zdravi jedinci naproti tomu maji vét§i procentudlni zastoupeni v nizké i stfedni

urovni depresivity.
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Graf 6 Porovnani primérnych hodnot v jednotlivych tirovnich §kily neuroticismu

mezi astmatiky a zdravymi jedinci
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Astmatici Zdravi
B Nizké Grover 4,5 4,25
O Stredni troveri 12,3 12,9
B Vysoka troven 19,4 20,8

Tretim dil¢im cilem jsem si stanovila zjiSténi, jestli jsou astmatici ve srovnani se

zdravou populaci spiSe citové plosi. Tato vlastnost se da vysledovat z vysledkt skaly

psychoticismu v dotazniku DOPEN. Piedpokladala jsem, ze vyS$$i primérnd hodnota bude

nameéfena ve skupin€ zdravych jedinca. Tento predpoklad se potvrdil, jak dokazuje nasledujici

tabulka.

Tabulka 8 Porovnani miry psychoticismu mezi astmatiky a zdravymi jedinci

Primérna , Rozmezi .
Skupina Uroven Cetnost
hodnota P hodnot
Nizka 0-6 15
Astmatici 4,6 Stredni 7-13 5
Vysoka 14 -20 0
Nizka 0-6 18
Zdravi 2,85 Stredni 7-13 2
Vysoka 14 -20 0

Z tabulky 8 vyplyva pomérmné vysoky rozdil v psychotickych rysech mezi astmatiky a

zdravymi jedinci. Jednd se zde o agresivni vlastnosti daného jedince, krutost, citovou
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plochost, necitlivost. Primérné¢ hodnoty vysledki kazdé skupiny jsem uvedla ve druhém
sloupci tabulky. V primérnych vysledcich skupiny astmatikid se tyto vlastnosti objevuji
v tém¢ét dvojndsobné mife oproti skupiné zdravych respondentt.

Pro lepsi ptehlednost jsem rozdélila mozné vysledné hodnoty do tii tUrovni.
V poslednim sloupci je pak uveden tidaj o mnozstvi respondenttl, kteti dosahli hodnot danych
v jednotlivych urovnich. Mezi astmatiky spadalo 15 probandi, coz je 75% z celé skupiny, do
nizké urovné psychoticismu, 25%, tedy 5 osob, do trovné stfedni. Mezi zdravymi jedinci bylo
18 osob, tedy 90% respondentli, v nizké urovni a 2 1id¢, coz je 10%, ve stfedni urovni citové
plochosti. Z téchto vysledkt je patrné, Ze mezi astmatiky se objevovaly uvedené vlastnosti ve
zvySené mife oproti zdravym jedincim, tedy Ze zde byly naméfeny vyssi hodnoty ve stiedni
tirovni. Zadna z testovanych osob nevykazala agresivni vlastnosti v hodnotach spadajicich do

vysoké irovné psychoticismu.

Graf 7 Porovnani prumérnych hodnot v jednotlivych wrovnich Skaly

psychoticismu mezi astmatiky a zdravymi jedinci

Astmatici Zdravi
@ Nizka aroveri 3,5 2,3
[ Stredni arover 8 7,5
8 Vysoka uroveri 0 0
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Mym poslednim cilem bylo zjistit, maji-li astmatici vétsi sklony ke zkreslovani
informaci o své osob¢ oproti zdravym jedincim. Jak opét vyplyva z nasledujici tabulky, tento

cil byl potvrzen.

Tabulka 9 Porovnani hodnoty socialni naivity mezi astmatiky a zdravymi jedinci

Primérna i Rozmezi .
Skupina Uroven Cetnost
hodnota L hodnot
Nizka 0-4 4
Astmatici 7,6 Stiredni 5-8 7
Vysoka 9-14 9
Nizka 0-4 6
Zdravi 6 Stredni 5-8 9
Vysoka 9-14 5

V tabulce 9 porovnavame hodnoty v posledni méiené Skale, tak zvané Skale socidlni
naivity. Vysledné skore (téz 1zi-skore) predstavuje miru, do jaké testovani jedinci zatajuji
informace o své osob¢, jak se snazi vypadat dobfe pied ostatnimi. Z vysledki je jasné, ze
v priumeéru maji k neupfimnosti vétsi sklon astmatici oproti zdravym osobam. Jejich vysledna
primérna hodnota je v tomto porovnani o 1,6 vyssi. Naméfené hodnoty jsou opét rozdéleny
do tii Grovni, nizké, stiedni a vysoké. Astmatici maji v nizké Grovni mensi ¢etnost nez zdravi
jedinci, tato hodnota je u astmatikt 20%, zatimco u zdravych 30%. Stejné tomu je i ve stiedni
urovni, kde astmatici dosahli procentudlni hodnoty 35% oproti 45% u zdravych jedinci.
Markantnéj$i rozdil mizeme vidét v posledni Grovni, v trovni vysokého 1Zi-skore, kde jsou
hodnoty opacné, tedy vyssi u astmatik a u zdravych jedinct niz§i. Osoby s onemocnénim
astma bronchiale dosahly v této urovni 45%, kdezto zdravé testované osoby pouze 25%.
Vzhledem k hodnotdm naméfenym v pfedchozich dimenzich, obzvlastée ve Skale
neuroticismu, kde jsme zjistili, Ze astmatici maji vétsi sklon k tzkostnosti, bylo mozné
predpokladat, Ze astmatici také budou spiSe zkreslovat udaje o své osobé. Tento pfedpoklad
mohl zdlraznit i fakt, Ze u astmatikl byla naméfena vyrazné vyssi hodnota citové plochosti ve
Skale psychoticismu. Tento ptredpoklad se ve vysledku potvrdil, je zfejmé, ze lidé trpici

bronchialnim astmatem maji vétsi sklon k disimulaci, nez zdravi jedinci.

58




Graf 8 Porovnini primérnych hodnot v jednotlivych trovnich 1Zi-skére mezi

astmatiky a zdravymi jedinci

Astmatici Zdravi
W Nizka droven 3
B Stredni aroveri 6,1
B Vysoka uroven 10,8
4.5 Diskuze

V této kapitole se budu zabyvat zhodnocenim vysledki vyzkumu. Budu postupovat

v poradi podle jednotlivych dil¢ich cill, tak jak jsem si je stanovila na poc¢atku vyzkumného

Setfeni a uvedla jsem je na stran¢ 41.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se osoby trpici onemocnénim astma

bronchiale odliSuji v nékterych osobnostnich rysech od zdravé populace. Tento cil jsem po

prostudovani odborné literatury, analyze ziskanych poznatk a vybéru vhodné metody pro

vyzkumné Setfeni rozdélila do ¢tyf konkrétngjsich dil¢ich cila.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, zda jsou astmatici ve spolecnosti uzavienéjsi nez
zdravi jedinci.

Druhym diléim cilem bylo zjistit, zda jsou astmatici oproti zdravé populaci
uzkostngjsi.

Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda astmatici jsou ve srovnani se zdravymi
osobami spise citove plosi.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda maji astmatici vétsi sklon ke zkreslovani

informaci o své osob¢ oproti zdravym jedinciim.
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V prvinim diléim cili jsem si dala za kol zjistit, jsou-li astmatici uzavienéjsi ve
spolecnosti oproti zdravym jedincim. Tento cil sleduje jednu ze skal meétfenych
osobnostnim dotaznikem DOPEN, ktery jsem zvolila jako metodu pro sviij vyzkum.
Konkrétné se jedna o skalu extroverze. V této Skale jsou zjiStovany osobnostni rysy, které
v celkovém souhrnu napovidaji, zda je testovand osobnost spiSe introvertni nebo spise
extrovertni. Pfedpokladem u tohoto cile bylo, Ze astmatici budou uzavienéjsi nez zdravi lidé.
U osob, které trpi onemocnénim bronchiale se pfedpokladd, Ze se vzhledem k hrozicim
astmatickym zachvatiim a moZné reakci okoli na né€, budou drZet stranou spole€nosti. Jak totiZ
poukézal Ponésicky (2002) néktefi astmatici mohou astmaticky zachvat nevédomé zvolit jako
vychodisko ze spolecenské situace, kterou neumi a nejsou schopni fesit. Tento problém muze
pramenit jiz v raném détstvi, kdy toto mohla zpusobit ptili§ dominantni vychova rodicu, ktefti
nedovolili ditéti vyjadfit sviij nazor a nutili ho striktné se drzet danych pravidel a limitd.
Takové dité se pak nenauci v ur€itych situacich chovat, fesit urcité interpersonalni konflikty a
pokud se do takové situace dostane, pak je mu nepfijemna a tyto nakumulované pocity mohou
vyvolat astmaticky zachvat. Zvolit totiz jako vychodisko z daného konfliktu astmaticky
zéachvat je pro nemocného jednodussi, nez hledat mozné schidné feseni. Okoli pak vétSinou
reaguje na zachvat tim, Ze se snazi okamzit¢ pomoci a zapomene na problém, ktery byl pred
zacatkem zachvatu teSen. Problém vSak pro nemocného nastiva ve chvili, kdy se jeho
zéachvaty ve stejné spoleCnosti opakuji az ptili§ ¢asto a okoli si na né¢ ,,zvykne* a stava se vici
nim lhostejnym. Poté mu jiZ mtze byt spole¢nost nepiijemnd. MiiZe se u néj objevit az strach
z vysméchu a pak se bude snazit takové spolecnosti vyhnout a bude preferovat trdveni ¢asu o
samoté. V mém vyzkumném Setieni se v§ak neukazal vyrazny rozdil mezi vysledky zdravych
jedinct a astmatikli a nelze proto jasné tvrdit, ze by vySe zminéné souvislosti mély vliv na
uzavienost a stranéni se spolecnosti u osob s onemocnénim astma bronchiale. Vezmeme-li
vSak v tivahu konkrétni vysledky mého vyzkumu, pak mizeme fici, ze se tvrzeni vyty€ené

prvni dil¢im cilem potvrdilo.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou astmatici oproti zdravé populaci
uzkostnéjsi. Tento pfedpoklad jsem ovéfovala prostiednictvim dalsi Skaly osobnostniho
dotazniku DOPEN, ktery jsem rozdala svym respondentim. Astmatici jsou vSeobecné
povazovani za uzkostnéjsi, depresivngjsi a emotivnéjsi nez zdravi lidé. Kdyz se fekne porucha
dychani podminéna psychicky, tedy néjakou silné¢ emotivni situaci, afektem, i kazdy laik si
predstavi, ze ten podnét, ktery problémy s dychanim vyvolal, musel byt tak silny, ze v daném

¢lovéku vyvolal uzkost a nésledné dychaci obtize. Toto se opét miize vytvaret jiz v détstvi,

60



kdy se dit¢ v rodiné ,,dusi®. Dusit se mize bud'to pod piehnanym opecovavanim ze strany
matky nebo naopak z nedostatku jejiho z4jmu. Pak se tedy dd povazovat tizkost, kterou tyto
situace v ditéti vyvolavaji, jako strach z uduseni. Tentyz strach je pak vyjadien v astmatickém
zéachvatu jako jakési volani o pomoc sméfované k matce. Astmaticky zéchvat pak mohou i
v dospélosti vyvolat situace, ve kterych je ziejma nebo i jen naznacend moznost odlouceni
nebo naopak piiliSného sepjeti. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze u astmatikl se opravdu objevuji
rysy ukazujici na pfiliSnou uzkostnost Castéji nez u zdravych lidi. Proto je mozno fici, Ze 1 toto

tvrzeni se potvrdilo.

Tretim dil¢éim cilem bylo zjistit, zda astmatici jsou ve srovnani se zdravymi
osobami spiSe citové plosi. Tento rys je mozno vycist ze Skaly psychoticismu v
osobnostnim dotazniku DOPEN. Psychoticismus byva charakterizovan osobnostnimi rysy
jako je agresivita, chladnost, neosobnost, nepoddajnost. Je to latentni vlastnost, ktera se mtize
a nemusi vyvinout v psychézu nebo psychopatii. Dalo by se ptedpokladat, ze astmatici,
vzhledem ke zvySenym tendencim tihnout k depresivnim ndladam, budou navenek i
podrazdénéjsi, chladnéjsi. Zde tento predpoklad miizeme opét vztahnout ke vztahu mezi
matkou a ditétem. Danzer (2001) povazuje bronchidlni astma za somatizaci promeSkaného
mlceni. I zde miize byt pfi¢inou onoho mlceni vychova. Dit¢ mohlo byt vychovavano
v prostiedi, které bylo pfili§ dominantni na to, aby mu byl dan prostor pro vyjadieni jeho
nazord, postoju a pociti. Takovéto pocity se v ¢lovéku mohou hromadit dlouha 1éta ve formé
negativni energie a nakonec spustit astmaticky zachvat. Ve svém vyzkumu jsem dospéla
k vysledkiim, které tyto souvislosti potvrzuji. Mohu fici, Ze pfedpoklad dany tietim dil¢im

cilem se potvrdil.

Ctvrtym diléim cilem bylo zjistit, zda maji astmatici vét$i sklon ke zkreslovani
informaci o své osobé oproti zdravym jedinciim. Snaha pfetvaret informace o své osob¢,
které jsou sdélovany okoli, mlize souviset hlavné s vyssi Uzkostnosti a mensi otevienosti
zjisténé u astmatikll. Lze se domnivat, Ze cilem takového chovani je ziskat naklonnost okoli
prostiednictvim maskovani n€kterych pravd o sobé samém. Ruisel a Miilner (1982) popisuji
mezi vlastnostmi, které hodnoti 1zi-Skala dotazniku DOPEN, i1 urcitou miru disimulace.
Z tohoto pak mohou pro danou osobu plynout subjektivni vyhody, mezi néz by se dala zatadit
1 uréita mira litosti, kterou je mozné timto vyvolat. Toto se mize povést zejména zatajovanim

nékterych ptiznakli nebo naopak ,,domyslenim® ptiznakd novych. Tvrzeni, ze astmatici maji
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ke zkreslovani informaci o své osobé vétsi sklon nez zdravi lidé, se v mém vyzkumném
Setfeni potvrdilo.

Zaveérem mohu fici, ze 1 hlavni cil mého vyzkumu se mi podatilo potvrdit, prestoze jen
s nevelkymi rozdily mezi obéma testovanymi skupinami. Mezi astmatiky a zdravymi jedinci

skutecné mizeme nalézt rozdily v urcitych osobnostnich rysech.
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IV. ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda se lidé trpici onemocnénim astma
bronchiale odliSuji v nékterych osobnostnich rysech od zdravych osob. Tento cil jsem po
prostudovani odborné literatury, analyze ziskanych poznatkii a vybéru vyzkumné metody

rozdélila do nékolika dil¢ich cilu:

- Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda jsou astmatici ve spolecnosti uzaviengjsi nez
zdravi jedinci.

-  Druhym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda jsou astmatici oproti zdravé populaci
uzkostngjsi.

- Tretim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda astmatici jsou ve srovnani se zdravymi
osobami spiSe citoveé plosi.

- Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda maji astmatici v&tsi sklon ke zkreslovani

informaci o své osob¢ oproti zdravym jedinciim.

Hlavni cil 1 vSechny dil¢i cile se v mém vyzkumném Setfeni podafilo splnit.

M¢ého vyzkumu se ucastnilo celkem Ctyficet respondentti, z toho dvacet bylo osob
zdravych a dvacet osob s diagn6zou bronchidlni astma, ktefi se ambulantné 1€¢i
v alergologickych ambulancich. V kazdé skupin€ bylo jedenact Zen a devét muzi. VSem
respondentim byl rozdan totozny standardizovany osobnostni dotaznik DOPEN. Tento
dotaznik sleduje Ctyfi Skaly — psychoticismus, extroverzi, neuroticismus a lzi-skore. Kazda
z téchto skal koresponduje s jednim dil¢im cilem, ktery jsem si na pocatku vyzkumného
Setfeni urcila. Navratnost dotaznikli byla 100%. Vysledky jsem vyhodnotila a dale jiz
srovnavala mezi dvéma skupinami respondentl. Vzhledem k pomérné€ nizkému poctu
respondentli jsou rozdily mezi témito skupinami malé. AvSak vSechna tvrzeni dana dil¢imi
cili se v mém vyzkumu potvrdila.

Vysledky, kterych jsem ve svém vyzkumu dosahla, dokladaji fakt, Ze mezi astmatiky a
zdravymi jedinci lze skutecné najit odliSnosti v osobnostnich rysech. Tento fakt by mél byt
odrazovym miustkem pro pfistup k tomuto onemocnéni. Ze ziskanych informaci vyplyva, ze
psychologické a socidlni faktory se, stejné jako faktory genetické, podileji na vzniku a
pribéhu onemocnéni astma bronchiale. Na toto nelze zapominat v terapeutickém planu

pacientl. Je jasné, Ze toto onemocnéni, stejné tak jako i vSechna ostatni, nemohou byt 1é¢ena
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pouze klasickou biomedicinskou cestou. Pficiny vzniku a prib&hu bronchidlniho astmatu jsou
multifaktoridlni, je tak knim tudiz nutno pfistupovat. Prestoze je v zapadnim svéte
psychosomatickym vztahim vénovdna pomérné velka pozornost, v poslednich letech
pozorujeme jak se na rtiznych mistech objevuji nové a nové psychosomatické ambulance a
dokonce i psychosomatické kliniky, u nékterych pacientd a dokonce i1 Iékaid se stile
setkdvame s tim, ze hledaji pfic¢inu onemocnéni pouze v biologickych souvislostech. Tedy 1
piesto, ze se psychosomatika tési stale vEtsi pozornosti, je ziejmé, ze takovéto komplexni
nahlizeni na nemoc bude muset urazit jesté¢ dlouhou cestu, aby se stalo neodmyslitelnou
soucasti mysleni vSech, tedy odborné i laické vefejnosti.

KdyZ jsem si téma Psychosomatika asthma bronchiale volila jako téma své diplomové
prace, netusila jsem jesSté, jak je tato problematika Sirokd. V pribehu psani teoretické Casti
prace a také v pribéhu vyzkumného Setfeni jsem se vSak pifesvédéila o tom, ze
psychosomatika je téma mnohem zajimavéjsi, nez se mi zprvu zddlo. Snazila jsem se
pfedlozit souhrn informaci, které podava o této problematice odborna literatura.
Prosttednictvim vysledkl vlastniho vyzkumu jsem se pokusila nastinit odliSnosti v nékterych
osobnostnich rysech mezi osobami trpicimi onemocnénim astma bronchiale a zdravymi
jedinci. Pfinos své prace spatiuji v moznosti ziskdni ucelenych informaci o tomto tématu a
pochopeni psychosomatickych souvislosti, které se l1ze najit nejen u bronchialniho astmatu,

ale takika u vSech dalSich onemocnéni.
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V.SOUHRN

Prace se zabyva problematikou psychosomatickych pfi¢in vzniku a prabéhu
onemocnéni astma bronchiale. V prvni €asti, tedy v ivodu, se nachazi piehled aktualniho
témata. Jednd se o psychické a socialni faktory, které maji vliv na zdravi a nemoc ¢loveka,
dale samotnou teorii psychosomatiky a v neposledni fad¢ charakteristiku bronchidlniho
astmatu v koncepci psychosomatiky. Vyzkumna ¢ést prace se zabyva prezentaci a interpretaci

vysledkil vyzkumného Setfeni. V zdvéru jsou ziskané informace vyhodnoceny.

Klicova slova: zdravi
nemoc
psychosomatika
astma bronchiale
DOPEN
psychoticismus
extroverze
neuroticismus

1Z1-skore
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SUMMARY

The work deals with the psychosomatic causes of illness and course of bronchial
asthma. In the first part, ie in the introduction, an overview of the current status of the issue.
The theoretical part describes the most important related topics. It is a psychological and
social factors that affect human health and disease, as well as its own theory of
psychosomatics and finally the characteristics of asthma in the concept of psychosomatic
medicine. The research deals with the presentation and interpretation of the results of the

research. In conclusion, the information is evaluated.

Key words: health
disease
psychosomatic
bronchial asthma
DOPEN
psychoticism
extroversion
neuroticism

lie-score
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VII. PRILOHY

Priloha 1 Vysledné hodnoty dotaznikiit DOPEN u obou testovanych skupin

Vysledné hodnoty dotaznikiit DOPEN astmatickych respondentii

POHLAVI| VEK P E N L
M 48 1 7 17 12
Z 46 4 16 18 7
Z 19 9 16 10 7
Z 24 2 23 5 1
Z 41 1 23 4 9
Z 35 1 18 13 7
Z 47 4 9 15 4
Z 64 4 11 9 10
Z 34 6 19 19 12
Z 37 5 12 23 6
Z 68 3 15 11 12
Z 29 6 11 12 6
M 43 4 20 10 13
M 40 8 10 19 9
M 51 7 13 21 5
M 44 9 14 19 3
M 27 4 17 20 9
M 32 1 8 18 5
M 46 7 15 14 11
M 39 6 10 18 4
> 41,4 4,6 14,35 14,75 7,6
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Vysledné hodnoty dotaznikiit DOPEN zdravych respondentii

POHLAVI| VEK P E N L
Z 43 2 17 6 7
M 28 1 11 19 10
Z 19 6 22 12 6
Z 55 0 18 9 8
Z 57 3 5 19 6
Z 48 0 12 10 9
Z 59 1 14 15 12
Z 39 7 16 20 2
M 31 8 19 16 0
M 27 4 20 10 7
M 28 1 19 12 5
Z 24 4 13 25 2
M 52 4 17 4 5
Z 26 3 17 17 7
Z 23 4 14 17 3
Z 53 0 16 13 2
M 25 1 20 2 9
M 44 2 21 5 4
M 52 5 15 21 9
M 59 1 18 11 7
> 39,6 2,85 16,2 13,15 6
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