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UvVOD

Ve své diplomové praci se zabyvam psychosomatickymi obtizemi dvou socialnich

pracovnikd.

Problematika psychosomatiky se stava ¢im dal tim aktualnéjSim tématem. Se zvySujicimi se
naroky na jedince ve spolecnosti se zvySuje 1 mira stresu a tedy 1 pravdépodobnost vzniku
psychosomatickych obtizi. ZvySeny stres a psychosomatické obtiZe spolu souviseji.

V zatézovych situacich mame tendence somatizovat.

Naptiklad ja se s psychosomatickymi obtizemi potykdm od détstvi. Hraji na akordeon.
PtestoZe se v této aktivité realizuji a bavi mé, pfed koncertem ¢i soutézi jsem vzdy byla velmi
nervozni. Nervozita postupné prechazela v nevolnost. Pfi vicedennich soutézich jsem trpéla
upornymi bolestmi zad, hlavy a silnou nevolnosti. Psychosomatika je téma mé blizké.
Bohuzel az v poslednich letech - hlavné v souvislosti s Setfenim k mé bakalaiské praci na
téma syndromu vyhoteni, jsem si uvédomila, do jaké miry mohou psychosomatické
symptomy snizovat kvalitu naseho Zivota. Setieni k bakalai'ské praci probihalo mezi
socialnimi pracovniky. Tuto skupinu bych oznacila jako jednu z rizikovych nejen z hlediska
vyhoteni, ale i z hlediska vzniku psychosomatickych obtizi. Socidlni pracovnici zpravidla
pracuji s lidmi, coz je samo o sob& naro¢né. Jejich prace byva finanéné podhodnocena a
vyZaduje osobni nasazeni. Pfi vykonu prace s lidmi neni vZdy jednoduché zachovat si odstup
od klientova problému. Jedna se o praci psychicky ndro¢nou, kde pozitivni vysledek neni
nikdy zaruéen. Do diplomové prace jsem respondenty nicméné vybrala i kvuli tomu, Ze spolu
mame duvérny vztah a komunikujeme oteviené, coZ mi samotné Setfeni zna¢né usnadni.
Zvolila jsem kvalitativni vyzkum. Nejprve provedu Setieni, jehoz cilem je sbér dostatecného
mnozstvi dat, na jejichz zaklad¢ budu nasledn¢ vyhledavat pravidelnosti sledovanych jevi.
Moji respondenti jsou socialni pracovnici, kteti se s psychosomatickymi obtizemi
dlouhodobé potykaji. Cilem prace je popsat symptomy psychosomatickych obtizi, dale popsat
jejich pficiny, jak je vidi sami respondenti a zjistit, jakou mérou se podle respondentl podili

na vzniku jejich symptomi rodinné prosttedi/ osobni Zivot a vykon pomahajici profese.



Diplomova prace je rozdé€lena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast oznacuji jako teoretickou. Zde
nalezneme obecné informace — napiiklad si definujeme pojem zdravi, nahlédneme do historie
psychosomatiky, fekneme si o vlivu psychiky na pfirozenou obranyschopnost organismu a
jejichz pti¢ina tkvi (podle respondentt, poptipad¢ podle jejich oSetiujicich 1ékait) praveé

Vv psychice subjektu. Jedna se konkrétn€ o tyto tii symptomy: zanéty predstojné zlazy, bolesti
hlavy a nevolnosti, rakovina $titné zlazy. Respondenti v se mi v prib&hu Setfeni svefili i

s dal§imi zdravotnimi obtizemi, kterych se zde rovnéz dotknu, pro mtij vyzkum jsou nicméné

podstatné primarné tyto tii symptomy.

K teoretické ¢asti fadim 1 metodologickou ¢ast. V té se doctete o typu pouzitého vyzkumu, o
vyzkumné metod¢, fekneme si i par slov o mych respondentech a vymezime si eticka
dilemata, které jsou bohuzel nedilnou soucasti obdobnych vyzkumii. Rovnéz zde formuluji

cile své prace.

Druhou ¢ast oznacuji jako praktickou. Zde se blize seznamime s obéma subjekty, s jejich
kazuistikami, symptomy, s ptic¢inami jejich obtizi (jak je popisuji a stanovuji samotni

respondenti) a zjistime, jestli podle respondenti jejich obtize zapfi€inila spiSe narocna

pomahajici profese, nebo jejich rodinné vztahy a osobni zivot.

V diplomové praci popisuji nejen, jak subjekt vnima své pracovni prostiedi napfic
jednotlivymi pracovisti, ale pravé i jeho osobni Zivot a rodinnou situaci. Soukromému Zivotu
respondentl jsem vénovala velkou ¢ast ptipadové studie, nebot’ jsem v prib&hu rozhovoru
pochopila, Ze dynamika jejich osobniho a rodinného zivota ma velky vliv na vznik a prib¢h
psychosomatickych symptomu. Stejné tak i moji dva respondenti vénovali velkou ¢ast svého

vypravéni soukromému a rodinnému Zivotu.

Soucasti druhé ¢asti je 1 vyhodnoceni vysledkll. To porovnavam se stanovenymi cily (viz.

metodologicka cast).

Ma diplomova prace kon¢i diskusi a zavérem, kde rekapituluji dosazené zjisténi. Rovnéz zde

reflektuji osobni poznatky a skutecnosti, které¢ me¢ zaujaly.



Vérim, ze ma diplomova prace bude piinosem pro odbornou veiejnost. Pii svém Setfeni jsem
Cerpala i z poznatkll z jinych pfipadovych studii. Zde jsem zjistila, ze pfestoze jsou symptomy
respondentt v onéch kazuistikach né¢kdy podobné, jejich pficiny se mohou velmi lisit. Mnoho
ze ziskanych informaci mohu vztadhnout na vlastni zivot, dalsi z nich jsem vyuzila

Kk porovnani. Doufam, Ze i ma prace mize byt pro nékoho piinosna- bud’ jako zdroj k
porovnani pro jeho odborného Setteni, nebo jako zdroj pro hledani odpovédi na jeho
soukromé otazky. Musim nicméné podotknout, ze veskeré piipadové studie na téma

psychosomatiky jsou vysoce subjektivni a nelze je zobecnovat.



1. Zdravi

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav uplné fyzické, dusevni a socialni
pohody, ne pouze nepritomnost nemoci nebo télesné vady.* Koncepci zdravi se zabyva i
samostatny védni obor — tzv. psychologie zdravi. Ta zkouma psychologické vlivy, za kterych
zustava clovek zdravym a naopak, zplisoby vzniku onemocnéni, jak pacienti reaguji na danou
nemoc, moznosti prevence, 1é¢by a samotny vznik zdravi, stejné jako vznik nemoci ¢i

dysfunkce.?

,, Choroba je souhrn reakci organizmu na poruchu rovnovahy mezi organizmem a prostiedim,
naruseni rovnovahy biologickych a psychologickych faktorii a jejich vzajemného piisobeni ve

S .7y v ;3
Sfyzikalnim a socialnim prostredi. *

Pojem zdravi mizeme chapat v riznych kontextech.

1.1 Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily-pomdaha nam zvladat tézkosti

1.2 Zdravi jako metafyzicka sila- umoznuje nam dosahovat vyssich cilii, nez je samo zdravi

1.3 Salutogeneze, individudlni zdroje zdravi- smysluplnost, videéni zvladnutelnosti ukoli,
schopnost chapat déni, v nemz se clovék nachazi

1.4 Zdravi jako schopnost adaptace- schopnost upravit prostredi nebo zménit viastni zpiisob
Zivota

1.5 Zdravi jako schopnost dobrého fungovani- stav optimalniho fungovani clovéka vzhledem
k efektivnimu plnéni role a vukoli, k nimz byl specializovin

1.6 Zdravi jako zboZi

1.7 Zdravi jako idedl- zdravi je stav, kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak i

. . .y v , . v . v -4
psychicky i socialné, neni to jen nepritomnost nemoci a neduziVosti

! server http://www.who.int/en/, stranka: http://www.who.int/about/definition/en/print.html
2 Srov. Kiivohlavy, J, Psychologie zdravi. Praha: Portal 2009, ISBN: 978-80-7367-568-4
$ HARTL, P., Strucny psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2004, str. 151,
ISBN 80-7178-803-1
* KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, Praha: Portal, 2009, str. 33-37, ISBN: 978-80-7367-568-4



http://www.who.int/en/
http://www.who.int/about/definition/en/print.html

2. Psychosomatika

Pojem psychosomatika je slozeninou dvou slov — feckého psyché (duse) a soma (t€lo). Mezi
télem a dusi by méla vladnout souhra. V antice byla souhra téla a duse idedlem - tzv.
kalokagatii. K psychosomatickym obtizim dochazi pravé pii vyskytu disharmonie mezi
obéma sférami. Existuji onemocnéni, jejichz symptomy podminiuje praveé psychicky stav

jedince v dané zivotni situaci. Psychické a fyzické procesy jsou totiz propojeny.

Pti vzniku psychosomatickych onemocnéni hraje velkou roli zvySend mira stresu. Ve stresu
selhavaji adaptacni mechanismy pfi reakci na zatéZovou situaci.

Dochazi k nerovnovaze mezi neimérnymi naroky na psychickou kapacitu a schopnosti
jedince piizpiisobit se a zpracovat situaci tak aby k nerovnovaze nedoslo. > MozZnou prevenci
Skodlivého plsobeni ptemiry stresu je napiiklad zdravy zivotni styl, pohybové aktivity a
cviceni urcené pro psychohygienu, relaxace, meditace, bodyterapie ¢i absolvovani kurzu

zameétujiciho se na boj proti stresu.

Pojem psychosomatika pak miizeme chépat jako komplexni ptistup ke cloveéku, pricemz
zkoumame bio-psycho-socialni situaci, ve které se pacient nachazi. Lidské zdravi neni jen
méfitelnou proménnou, jak je to v poslednich desetiletich ¢asto prezentovano tzv. moderni
medicinou. Ovliviiuji nas vnitini 1 vnéjsi vlivy- tedy 1 vztahy, které navazujeme ¢i udrzujeme,
prostiedi, ve kterém Zijeme ¢i pracujeme, atd. Psychosomaticky piistup k pacientovi
predpoklada nejen kompetentnost 1€kare, ale 1 vzajemné diivérny vztah mezi pacientem a

lékafem.

® Srov. Pon&sicky, J., Neurozy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie, Praha: Triton 2004,
ISBN: 80-7254-459-4
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2.1.  Historicky vyvoj oboru psychosomatika

2.1.1 Pocatky bio-psycho-socialniho pristupu

Pocatek psychosomatiky jakoZzto védniho oboru najdeme uz u Hippokrata. Diky nému se

Z “lécitelské magie* pomalu stava védni obor. Dle Hippokrata je clovék obdaien ¢tyimi
télesnymi Stavami — krvi, slizem, zluci a ¢ernou zluci, piicemz ptivodce zdravotnich potizi
vidél praveé ve zluci. Hippokrates fesil problémy jednotlivych pacientd, uplatioval kazuisticky
ptistup. DosSel k zavéru, ze zvyseni ¢i snizeni mnozstvi jednotlivé tekutiny zapfticiiuje
specifické obtize.

Dalsim vyznamnym piedstavitelem antické mediciny je Platon. Podle néj zaptic¢inuj
hysterické poruchy Zen Spatné funkce délohy. ,, Déloha je zvire, ktere touzi po rozeni deti. Je-
li ponechana prilis dlouho ladem, je-li neobdélavaina, znepokoji se a zacne v téle putovat. 6
Do historie oboru psychosomatiky se zapsal 1 1ékai Marca Aurelia- Galenos. Ten bohuZzel

v zajmu tehdejsi Platonovské duality t¢la a duse falSoval vysledky svych vyzkumi. Tvrdil, ze

a4

nervy jsou trubicky, kterymi se t&lem §ifi duch v plynové podobé.’

Zasadni vliv na stitedovekeé 1€katstvi mél 1 arabsky 1ékar a filosof Abu Ali al-Husejn ibn Sina
(10 — 11. stol). Avicenna se do historie psychosomatiky nejvyraznéji zapsal svou kazuistikou
muze, ktery upadl do bezvédomi a jeho Zivot byl ohrozen. ® Lékar nasel ve mésté muze

Vv bezvédomi. Sledoval, jak se méni tep pacienta pfi riznych podnétech. Nechal si povolat

K lizku jednoho z mistnich obcanii a pozadal ho, aby jmenoval vSechny ulice; pri jméné jedné
Z nich se mladikitv tep napadné zrychlil. Poté nechal vyjmenovat vSechny majitele domii v této
V tomto domé a pri jméné dcery majitele zacal mladikiv ,, tep bit jako na poplach “ a to vedlo
bystrého lékare k nalezeni terapeutického prostredku: kdyz se dotycna dostavila k hizku,
mladik se uzdravil. Avicennova diagnoza znéla: sileny laskou, my bychom asi dnes nevahali

s diagnézou disociativni poruchy. “®

® HONZAK, R., Komunikacni pasti v mediciné, 1. vydani. Praha: Galén, 1997, str. 159,
ISBN 80-85824-60-4
" Srov. HONZAK, R., Komunikacni pasti v mediciné. 1. vydani. Praha: Galén, 1997,
ISBN 80-85824-60-4
¥ Srov. HONZAK, R., Komunikacni pasti v mediciné. 1. vydani. Praha: Galén, 1997,
ISBN 80-85824-60-4
® CHROMY, K., HONZAK, R. a kolektiv, Somatizace a funkcéni poruchy, Grada Publishing, 2005,
str. 16, ISBN: 80-247-1473-6
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2.1.2 Rozvoj oboru od 17. stol.

V 17. stol. se setkdvame s tzv. otcem nozeologie (nauka o tfidéni nemoci) Thomasem
Sydenhamem. Chtel vytvorit stejné peclivou Klasifikaci, jako se vytvdrela v jinych véddch
(napr. v botanice). Sledoval ruzné priznaky, které se objevovaly u riiznych pacientii v priubéhu
Jjejich onemocnéni.

Priznaky (symptomy) shlukoval do syndromui, které rozdéloval na:

— patognomické — spolecné pro celou skupinu nemocnych, charakteristické pro urcitou
chorobu (z rec. pathos cit, utrpeni, nemoc a gnosis poznadni);

— idiosynkratické — vyznamné pouze u jednotlivych pacientii, charakteristické pro né (z rec.

idios viastni a synkrasis smés tekutin)™®

Poprvé se setkdvame s terminem psychosomatika az v roce 1818, a to ve tvorbé némeckého
psychologa Johanna Christiana Augusta Heinrotha. Poukazuje na jednotu duse a téla.
Zdtraznuje nejen tuto jednotu, ale 1 individualitu kazdého jednotlivce. Dle Heinrotha je
podstatou lidské nemoci nesvoboda. Dusevné nemocny je vlastné za svou nemoc
zodpovédny.** Pivodnim vyznamem psychosomatiky bylo najit vinika, ktery nemoc
zaptiCinil.

Ve 2.pol 20.stol rozsitil Sydenhamovu klasifikaci nemoci i prusky patologicky anatom Rudolf
Virchow. Jeho pfinosem je nejen ustaleni pojmu histopatologie (onemocnéni tkani), o ktery
obohatil onu Syndenhamovu Klasifikaci, ale také biomedicinsky ptistup, ktery mohl byt na
zéklad¢ validnich a ovétitelnych zjisténi povazovan za spravny. Tento pristup uplatiiuje
“moderni medicina“ dodnes. Je ov§em tieba podotknout, ze v disledku biomedicinského
pfistupu byl pacient jaksi upozadén a predmétem zkoumani se primarné stala nemoc. Zdrojem

pro stanoveni diagnozy se stal objektivni nalez.

Problematikou psychosomatiky se zabyval 1 Sigmund Freud, ktery védé€l o vyznamu dusSe pti
vzniku a vyvoji fyzickych onemocnéni a poruch. Neformuloval nicméné zadné nové teorie.
Zasadni vliv na moderni pojeti psychosomatiky mél némecky psychoanalytik a internista

Franz Alexander.

10 Server www.portal.cz stanka http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=2985
" Hanzlicek, L., Psychiatrickd encyklopedie: Zprdavy 1977. Praha: Vyzkumny ustav psychiatricky,
1977, str. 28
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Psychosomaticky a biomedicinsky pfistup k nemoci a k pacientovi se 1i§i. Zatimco v ramci
biomedicinského pfistupu 1éCime na zakladé objektivnich dikazii (nalezi) a zaméfujeme Se
predevsim na somatickou stranku nemoci, soustfed’uje se psychosomaticky ptistup zpét na
jedince a jeho psychiku. V sou¢asné dobé probiha nova vlna obrody psychosomatiky jakozto
védniho oboru pravé jako reakce na jednostranny biomedicinsky pfistup k pacientovi /

k nemoci.

Vyvoj moderni psychosomatiky délime do Ctyt fazi: psychosomatické hnuti, psychosomaticka
medicina a jeji vyvoj, psychosomaticka medicina v pojeti J. Lipowskiho, behavioralni

medicina

2.1.3 Psychosomatické hnuti

Hlavnim ptedstavitelem tohoto hnuti je Franz Alexander. Vchazel z poznatki S. Freuda. Ten
vidél spojitost mezi psychickymi procesy — konflikty a somatikou ¢lovéka. Zde rozliSujeme
dva druhy neur6z:
1. Aktudlni neurdza — fyzicka reakce na dusevni stav, pfi¢inou je emoc¢ni vychylenost
pacienta, ke které doslo v dasledku vnéjsich zmén.
2. Psychoneur6za — zésadni vliv na vznik a pribéh psychoneurdzy mé ego.
Psychoneuroza mize vzniknout pii potlacovani vnitinich konflikt.
Hlavni mys$lenkou psychosomatického hnuti je poukazat a dokazat analogickou spojitost mezi

. , o . 12
vznikem psychoneur6z a orgdnovych neuroz.

2.1.4 Psychosomatickda medicina

Psychosomaticka medicina hleda psychické pticiny nemoci. Hlavnim ptedstavitelem tohoto
obdobi je znovu Franz Alexander a Frances Dunbarova.
Védci hledaly specifické spolecné jmenovatele (osobnostni rysy, chovanim vnitini konflikty
atd.), které vedou ke vzniku onemocnéni.
Franz Alexander hledal specifické pfi¢iny téchto sedmi nemoci (které zndme pod pojmem
,chicagska sedma*):

- praduskové astma

- revmatoidni artritida

12 srov. CHROMY, K., HONZAK, R. a kolektiv, Somatizace a funkcéni poruchy, Grada Publishing,
2005, ISBN: 80-247-1473-6
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- ulcer6zni kolitida

- esencialni hypertenze
- hypertyredza

- zaludecni vied

- neurodermitida

Podle Alexandera se nemoc utvafi na zakladé souhry téchto tii faktort:
- psychodynamicka konfigurace (utvaii se v détstvi, urCuje ndm zpusob zvladani
vnitiniho konfliktu. Ten vzniké na zakladé naSich zavislych potieb, které bud’
napliujeme — zavislost, ¢i potlacujeme- zastirdme nevyteseny vnitini konflikt
ptredstiranim nezavislosti).
- zivotni psychosocidlni situace

- celkové télesné podminky

2.1.5 Psychosomaticka medicina v pojeti J. Lipowskiho

Lipowsky zastava celostni bio-psycho-socialni pfistup k pacientovi. V 1é¢b¢ zduraziuje
vyznam mezioborového pfistupu. Lipowsky studuje vztahy mezi onemocnénimi a psychikou

klienta. V 1é¢bé fyzickych onemocnéni zdlraziuje piinos behavioralnich metod.

2.1.6 Behavioralni medicina

Behavioralni medicina vznika na pfelomu 70. a 80. let 20.stol. V této dob¢ jsou hojné
zakladany kliniky poskytujici celostni medicinskou péci. V té€chto klinikach se 1é¢i predevsim
zdravotni obtiZe, jejichZ pfi€iny jsou lékatsky t€Zko vysvétlitelné a funkeni omezeni, ke
kterym dochazi bez poskozeni organd.

Behavioralni medicina chéape spojitost psychické 1 fyzické slozky ¢loveka. Nezkouma

primarné nemoci. Naopak hledi na ¢loveka jako na zdravého, 1 kdyZ se zdravotnimi obtiZzemi.
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3 Psychoneuroimunologie

V dnesni dobé jiz vime, Ze svou imunitu miizeme psychologicky formovat. Je nepopiratelné,
Ze na nasi imunitu ma krom jiného vliv i stres. Stres je spolenym jmenovatelem zivot obou

mych respondentt, proto zde nastinim, jakym zpisobem muze ovliviiovat jejich imunitu.

3.1 Asociativni uceni:

V roce 1975 provedli védci R. Ader a N. Cohen pokus na krysach. V ramci pokusu dali
krysam nejdtive napit vodniho roztoku se sacharinem, nasledn¢ jim podali latku snizujici
¢innost imunitniho systému. V dalsi ¢asti pokusu podali krysam uZz jen vodni roztok se
sacharinem a sledovali, Ze se sniZuje ¢innost jejich imunitniho systému jiz bez podani
chemické latky, kterd by sniZeni aktivity vyvolala. Vysledek testu potvrdil, Ze ¢innost

. o, , . . © e ’ v 1
imunitniho systému lze ovlivnit asociativnim ugenim.™

3.2 Vliv ztraty dominance a moZnosti zmény situace:

Védci Laudenslager, Ryan, Drugan, Hyson a Meier zkoumali reakce imunitniho systému krys,
zbavi-li je dominance. V situacich, kdy byly krysy uvedeny do situace, kde samy nemohly
zm¢énit svou situaci, byl skutecné zaznamenan pokles aktivity jejich imunitnich systémi.

Dale ovSem zjistili, Ze v ptipad¢, kdy krysu vystavi agresivnimu ttoku, aktivita jejiho
imunitniho systému se nezméni.

Aktivita imunitniho systému krys se sniZila v pfipadech, kdy védci degradovali dominantniho
samce na submisivniho. Rovnéz zjistili zavislost aktivity imunitniho systému na moznosti
zménit svou situaci (v takovém piipadé€ je aktivita vyssi) nebo naopak na nemoznosti svou
situaci zménit. V takovém ptipad¢ zaznamenali snizenou aktivitu imunitniho systému.

Tuto skute¢nost miZeme srovnat s klasickym psychologickym konceptem tzv. naucené

v . . .- . . . , . . 14
nadéjnosti a naucené beznadgje, respektive pocitem neschopnosti zvladnout situaci.

B3 Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, Portal, 2009, ISBN: 978-80-7367-568-4
¥ Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, Portal, 2009, ISBN: 978-80-7367-568-4
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3.3 Vliv dlouhodobého chronického stresu na endokrinni a imunitni systém

Védci Pike,Smith, Hauger, Noccasio a Irwin sledovali na dvou vyzkumnych skupinidch zmény
endokrinniho a imunitniho systému Vv disledku stresu. V jedné skupiné€ byli muzi vystaveni
chronickému stresu, v druhé skupiné byli muzi vystaveni kratkodobému narazovému stresu.

Vysledky muzi, kteti byli pod dlouhodobym chronickym stresem, byly horsi. 15

3.4 Vliv vykonu price pomahajici profese na vykon imunitniho systému

Vyzkumy védcu Erstlinga, Kielcolt-Glasera, Bodnara, Glasera, Dura, Speichera, Traska,
Marucha, Malarkeyho a Mercana ukazaly, Ze imunitni aktivita peCujicich osob- v tomto
ptipad¢ sester u klientd s Alzheimerovou chorobou, je v disledku vyrazného zatizeni zna¢né
snizena. Naopak — pecovatelky byly depresivni, negativnéjsi a dokonce pfti zranénich se jejich

rany hife a déle hojily. *°

3.5 Vliv rozvodu na imunitni systém, vliv umrti partnera na imrtnost pozistalych

Kielcolt-Glaser se svym tymem se zaméfili na piisobeni dlouhodobého stresu na imunitni
systém u Zen v rozvodovém fizeni. Vyzkum prokazal, ze déle plsobici stres ma vliv na
imunitni aktivitu.

Parkes v roce 1964 zjistil, ze umrtnost zen se zvySuje po Gmrti jejich manzela.

RovnéZ Schleiffer, Keller, Camerino, Thorton a Stein v roce 1983 prokézali zvySenou

. o . v 1o 17
mortalitu muzi potom, co jim zemiela Zena.

3.6 Zvysena inklinace k infekénim nemocem v disledku piisobeni stresu

Bylo prokazano, Ze plsobeni stresu snizuje pfirozenou obranyschopnost organismu. Stone se
svym kolektivem sledovali skupinu lidi, kteti byli vystaveni vyS$i mife stresu- naptiklad
v dusledku zklamani. Zjistili, Ze do ¢tyf dnil po stresujici udalosti se u nich objevilo

nachlazeni ¢i chiipka.

¥ Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, Portal, 2009, ISBN: 978-80-7367-568-4
1® Srov. KRIVOHLAVY, J., Psychologie zdravi, Portal, 2009, ISBN: 978-80-7367-568-4
Y Srov. KRIVOHLAVY, I., Psychologie zdravi, Portal, 2009, ISBN: 978-80-7367-568-4
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Stone dale infikoval skupinu sedmnacti pokusnych subjekti. Ze sedmnécti infikovanych
onemocnélo dvandct. Pti bliz§im zkoumani zjistil, Ze téchto dvanact nakazenych proslo
V porovnani s tmi, co neonemocnéli, vice stresujicimi udalostmi. *°

I dalsi vyzkum potvrdil souvislost stresu s nachylnosti k onemocnénim. Cohen podaval
pokusnym subjektim bud’ placebo, nebo je infikoval. Pokus provedl na ¢tyfech stech lidech,
vyuzil péti riznych druhti virt. Zjistil, zvySeny pocet infekci a nasledného nachlazeni se
vyskytl u lidi, kteti byli pod vétSim stresem. Dosel ke zjisténi, Ze nejlepSim faktorem, podle
kterého lze predikovat nachlazeni ¢i infekéni onemocnéni je pravé psychologicky stresovy

stav.'®

'8 Srov. STONE, G.C. et al, Health psychology, a discipline and profession, the University of Chicago

Press, 1987, Chicago
9 Srov. COHEN, S et al, Smoking, alkohol comumption and susceptibilityto the common cold.,
American Journal of Public Health, 1993
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4  Zdravotni obtiZe respondenti a zkoumané psychosomatické

symptomy

Ve svém vyzkumu se zabyvam piedevsim t€émito zdravotnimi obtizemi a psychosomatickymi

symptomy:

4.1 Zdravotni obtiZe:

Zanét mocovych cest

Mykoza

Angina a bakteridlni onemocnéni, nachlazeni, kasel, teplota
Bolesti zad

Bolesti zubii

Zvraceni, navaly tepla a zimy

Unava, nespavost, nechutenstvi

4.2 Psychosomatické symptomy:

Zanéty prostaty
Bolesti hlavy a nevolnost

Onemocnéni $titné zlazy - karcinom §titné zlazy

4.2.1 Zanéty prostaty

Prostata je ptidatna genitalni zlaza v okoli horni ¢asti mocové trubice (pod mocovym
méchyiem). Hlavni funkci prostaty je tvorba sekretu, ktery se pri ejakulaci misi se spermiemi
a tvorii 15-30 % ejakuldtu.”

Ptic¢inou zanétu prostaty je vyskyt bakterii v mocové trubici. U pohlavné zijicich muzi mize
k pienosu bakterii dojit pfi béhem styku. Castym zdrojem bakterii v mo¢ové trubici je ale také

zbytkova moc, kterd v ni zGstava.

20 gerver www.cs.wikkipedia.org, stranka:
http://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99edstojn%C3%A1 %C5%BEI%C3%Alza#Funkce prostaty
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Mezi zékladni projevy prostatitidy patii:

- horecka a zimnice

- castejsi nutkani na toaletu, bolestivé moceni

- witok z mocove trubice

- tupé bolesti v rozkroku

- bolesti v trislech nebo podbrisku pri pohlavnim styku
- bolesti v trislech nebo podbrisku pri stolici

- krevv ejakulatu

- poruchy erekce, bolesti pri orgasmu 21

V duisledku zanétu prostaty se mizeme setkat s urologickymi obtizemi (potieba Castého
moceni, potize s mocenim, palcivé bolesti pii moceni, atd), poruchy sexuélni funkce nebo

v souvislosti s bakterialni infekci i zvySena teplota a horkost stiidajici se se zimnicemi.
Toto onemocnéni se nejcastéji 1€¢i antibiotiky. Psychosomatickych pficin zanétu prostaty je
ovSem nespocet. V ramci psychosomatické symboliky nicméné miZzeme obecné fict, Ze tyto

obtize Casto souvisi s narusenim psychosexudlniho sebepojeti.

Zaneét prostaty je casto i vyrazem hnévu nebo frustrace v souwvislosti s pohlavni kapacitou.
Tuto frustraci mohou vyvolat nemistné poznamky tykajici se vykonnosti nebo pocity viny

v ;v ’ ’ . 7,22
Z védomi, Ze ona vykonnost neni optimalni.

., Evropské zkuSenosti dokladaji, Ze potize s prostatou mivaji muzi, kteri pri souloZi zadrZuji
vyvrcholeni, nebo je prozivaji mimoradné intenzivné. Statisticky bylo potvrzeno, ze problémy
S prostatou maji zejména ti muzi, kteri durazné preferuji télesné aspekty sexu a podcenuji
emotivni ¢i vztahovy rozmer erotiky. V nékterych pripadech maji potize s prostatou také muZzi
bez dostatecné rozvinutych vztahu v Sirsim socialnim okoli.

Zanét prostaty zpiisobuji kolibakterie nebo koky z Fitnich ¢i mocovych cest, coz jsou mnoha
symboly ovencené oblasti, jejichz uikolem je odvadeéni vseho starého, prezitého, Skodlivého a
nefunkcniho. Postizeny by sam sobé mél zodpovédeét nemoci nastolenou otdzku: Jak se zbavuje
uz nefunkcnich hodnot z oblasti sexu, erotiky, ukojovni, uspokojovani, emoci, tvorivosti,

nadvlady a kontroly muzského teritoria? 23

2! Server www.urologie-th.cz, stranka: http://www.urologie-th.cz/zanety-prostaty/

22 server www.estelladaves.com , stranka: http://www.estelledaves.com/pages/messages-du-
symptome/p/prostatite.html

#NOVOTNY, P., Dr, Filosofie nemoci: uzdravovani psychickymi prostredky, Praha, Dialog, 2009,
str. 222, ISBN:978-80-86761-99-2
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Dovolim si strucné popsat kazuistiku klienta psychosomaticé kliniky v Praze.Vychazim

Z ¢lanku Mudr. Martina Kone¢ného: Kazuistika tispé$né psychofarmakoterapie chronické
prostatitidy a uretritidy u 32letého muze.

Klient dlouhodobé¢ trpél bolestmi v panevni oblasti a v mocové trubici. PfestoZze mu byla
nasazovana antibiotika, jeho obtize neustupovaly. Z toho ditvodu mu byla doporucena
konzultace s psychologem.

Klientovy ma dva starsi sourozence. Jejich rodice se rozvedli, kdyz bylo klientovi 12let.
Klient se zivi jako spisovatel.

., Po rozvodu rodicii az do odchodu na VS Zil nemocny s matkou a sestrou v rodinném domé,
bratr Zil jiz v té dobé oddelené. Po ukonceni studia, behem kterého mél prvni vazny
dlouhodoby vztah, bydlel nemocny ddle v Praze, kde se seznamil se soucasnou pritelkyni.

Spolecné bydli 6 let, o svatbé zatim neuvazuji, nepreji si mit deti. 24

Klient absolvoval staz v zahraniéi. Zde se nastudil, z ¢ehoz v kone¢ném dusledku vznikla
pravé prostatitida. Vratil se do Cech a uved] na trh svou Gisp&nou knihu. V té tobé se potykal
S problémy s imunitou. Znovu odcestoval, tentokrat do zdmofti. Tam se u n¢j bez zjevné
pii¢iny prostatitida znovu projevila. Vratil se do Cech. Zde mu byla znovu nasazena
antibiotika. Lécba byla neefektivni. Klientovy bylo doporuéeno, aby vyhledal pomoc
psychologa.

,,Nemocny po narozeni prodelal tézkou umbilikalni sepsi se zavaznym pritbehem a udajné
infaustni prognozou. Uzdravil se a v détstvi ani v dospélosti jiz vaznéji nestonal az do
problémii s prostatou, které zacaly v r. 2004. “2

Klient je pije jen spolecensky, s alkoholismem potize nema. Pro lepsi spani uziva
tetrahydrokanabinoidy (¢aj).

Klient ptiznal, Ze po rozvodu rodict mél kolisavé nalady, depresivni ani hypomanické stavy
ho vsak netrapily. Pfestoze sam sebe oznacuje za liného a vyslovuje obavy z toho, aby obstal,
aby naptiklad jeho knihy dostaly netrpélivému ocekavani ¢tenaid. I pres sviij ispéch o sobé
pochybuje, uspéchu se podivuje, nebot’ si mysli, Ze na jeho dosazeni nevynalozit potfebné
usili. Chut’ do sexu se u néj nesnizila, ¢astost sexualni praxe se nicméné musela snizit kvitili

silnym bolestem.

#KONECNY, M., Mudr, Kazuistika 1ispésné psychofarmakoterapie u chronické prostatitidy a uretritidy
u 32letého muze, Psychosom, roénik V/2007, ¢islo 6,, ISSN:1214-6102

% KONECNY, M., Mudr, Kazuistika tispéiné psychofarmakoterapie u chronické prostatitidy a
uretritidy u 32letého muze, Psychosom, ro¢nik V/2007, ¢islo 6,, ISSN:1214-6102
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Mudr. Kone¢ny dosel k zavéru, Ze rozvod rodicth mohl u klienta vyvolat pocity viny a
ménccennosti, které mohly vyustit k pozdé€jsi prezentaci sama sebe jako nedostatecného.
Klient, prestoze dosahl velkého profesniho uspéchu, pochybuje o svych kvalitach. Rovnéz
zjistit, ze klient trpél ve vEétsi mitfe pocity nedostatecnosti praveé v obdobi, kdy v disledku
prochladnuti onemocnél prostatitidou. Ty se postupem casu chronifikovaly. KdyZ odcestoval
do zamotfi, aby zde tvofil novy ¢tenafi nedockaveé ocekavany roman, dostal se pfirozené do
bodu, kdy mu dosla slova. Pravé v tomto momentu se u n¢j znovu objevily obtize

s prostatou.?®

Mudr. Kone¢ny naznacuje spojitost mezi ¢etnosti a intenzitou prostatitidy a tvaréi krizi
klienta. Rovnéz vidi spojitost mezi pocity nedostatecnosti a prostatickymi symptomy. Hlavni
pfic¢inu chronickych obtizi vidi v afektivné emo¢nim ladéni klientovy CNS. V tomto smyslu
vidim spojitost mezi vySe uvedenou kazuistikou a piibéhem jednoho z mych respondentd.

Blize oba ptib¢hy srovnavam v zavéru své prace.

4.2.2 Bolesti hlavy

Druhy bolesti hlavy nejcasteji délime na primarni a sekunddrni. Pti jejich rozliSovéani
zohledniujeme, jsou-li ony obtize stale stejné, vraci-li se bolest epizodicky, nebo jestli se
bolest opakuje.

Primarni bolesti hlavy nevznikaji v disledku naptiklad organického poskozeni mozku. Jejich
pficiny jsou Casto téZko prokazatelné.

Sekundarni bolesti hlavy charakterizuje nestandardni pribéh bolesti, neopakuje se, sekundarni

bolesti hlavy nejsou epizodické. Maji prokazatelnou pficinu.

4.2.2.1 Primarni bolest hlavy

4.2.2.1.1 tenzni bolest hlavy

Nastup bolesti je postupny, intenzita neni vysoka, trva hodiny aZ dny, ohnisko bolesti je v tylu
nebo ¢eln€, smér bolesti je z vnéjSiho prostiedi dovnitt

4.2.2.1.2 migréna

Intenzita bolesti je stfedni az t€¢zka, vyznacuje se pdzovitosti a ostrosti, s fyzickou namahou se

zhorsuje, ma soubor doprovodnych piiznaki, které se ovS§em nemusi vyskytovat najednou,

% KONECNY, M., Mudr, Kazuistika tispéiné psychofarmakoterapie u chronické prostatitidy a
uretritidy u 32letého muze, Psychosom, ro¢nik V/2007, ¢islo 6,, ISSN:1214-6102
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abychom mohli hovofit o migrené, musi se vyskytnout alespon dva z nich - nevolnost,
zvraceni, nechutenstvi, fonofobie, fotofobie, osmofobie.?’
Migréna ma 4 faze :
- prodromalni: zacina nékolik hodin pfed nastupem bolesti, je provazena zménami nalad
a zvySenou citlivosti na vnéjsi podnéty. Postizeny mtze mit zvySenou chut na sladké.
V prodromadlni fazi postizeny miize trpét prijmy nebo castym mocenim. Rovnéz miize

mit problém s hleddnim vhodnych slov a vybavovanim diive memorovanych dat.

- aura: nemusi byt provazena bolesti. NejCastéji se vyskytuje vizualni aura, kdy

postizeny registruje zhorsené vidéni. Vidi tmavé skvrny, mize mit rozostfené vidéni.

- faze bolesti: bolest muze pfijit az po vyse uvedenych dvou fazich, nebo zcela nahle.
Bolesti byvaji Casto epizodické, vraceji se. Mohou pfichazet v jakoukoliv denni dobu.
Intenzita bolesti se u jednotlivych zachvatu lisi. Postizeny s migrénou miize napiiklad

pracovat, bolest se ale mize vystupiiovat az za hranici snesitelnosti.

- terminalni faze: vyznacuje se inavou, mnohdy i svalovymi bolestmi. Postizeny mize

registrovat zlepSeni nalady. 28

Zvyseny vyskyt zaznamenavame u menstruujicich Zen. V takovém ptipadé hovotime o
menstruacni migréné, ktera sice pfichazi v tomto obdobi, od standardni migrény se ovSem
nelisi.

4.2.2.1.3 cluster headache

Pro tento typ bolesti je charakteristické, Ze je pouze jednostranny. Jedna se o silnou palcivou
bolest, pfi niz citime tlak kolem oénice. Casto p¥i ni slzi o¢i a drazdi nosni sliznici. Ataky jsou
V porovnani s migrénou zpravidla silnéjsi a kratsi, opakuji se vicekrat. Spolehlivym

poustécem cluster headache, pokud na tento druh bolesti hlavy trpite, je alkohol.

%" Srov. Mastik J.: Migréna: Novi mezindrodni klasifikace a moderni lécebné postupy, Neurologie pro
Praxi, rok 2004, ¢islo 2, str. 79-83
28 Srov. server: www.czech-hs.cz, stranka: http://www.czech-hs.cz/detail_odbornike70e.html?id=1063
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4.2.2.1.4 rizné bolesti hlavy

4.2.2.2 Sekundarni bolesti hlavy

- Bolest hlavy spojend s virazem hlavy nebo krku

- Bolest hlavy spojend s kranidalnim (lebecnim) nebo cervikalnim (krénim) cévnim

(Zilnim) onemocnénim

- Bolest hlavy spojend s nevaskuldarnim intrakranidalnim onemocnénim (onemocnéni uvniti-
lebky, které se netyka Zil), napr. meningitis (zanét mozkovych blan), intrakranialni Ca (nador
uvnitr lebky)

- Béhem nebo po ukonceni uZivani ruznych latek (alkohol, analgetika, abstinencni priznaky)
-V ramci celkovych infekci

-V ramci metabolickych poruch (hypoxie (malo kysliku), hyperkapnie (moc kyslicniku
uhlicitého), hypoglykemie (mdlo cukru v krvi), dialyza

- Bolest hlavy nebo obliceje spojend s onemocnénim lebky, krku, nosu, usi, vedlejsich dutin,
zubu, ust

- Kranialni neuralgie a centralni oblicejova bolest (herpes zoster, neuralgie n. trigeminus,
n.glossopharyngeus)

- Bolest hlavy pii psychiatrickych onemocnénich®®

4.2.3.2.1 Bolest hlavy v dusledku naduzivani 1éki

Dale se miizeme setkat s bolesti hlavy v disledku naduzivani 1ékti. Bolest neni ve své
charakteristice nijak napadna, zda se byt standardni bolesti hlavy, mnohdy bychom nehledali
pfi¢inu v naduzivani 1é¢iv. Vyskytuje se zpravidla po dvou mésicich, co klient 1éky jiz nebere.
Bolest neni pulsujici ani zachvatovita. Jedna se bud’ o bolest celé hlavy, nebo jen v okoli o¢i.
Byva silné a tupa.

Klient ji trpi denné€ nebo téméi denné, trva velkou ¢ast dne. Tento druh bolesti hlavy je spojen

i S nespavosti.

V dutsledku predeslého naduzivani 1éCiv je pravdépodobné, Ze si klient zvysil toleranci na tato
1éciva. Muze se jednat o fyzickou i1 psychickou zavislost na 1éCivech, miize dochdzet

k abstinen¢nim ptiznakim.

2 MASTIK, J., Mudr, Sekunddrni bolesti hlavy, Neurologie pro praxi, 2004, Cislo 5, str. 276-277
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Jaké davky vedou k bolestem hlavy, kdy bolest hlavy "délaji" l1éky, které jsou proti bolesti
hlavy uZivany?

Davky lékii proti bolestem hlavy, které se uzivaji akutné, a které vedou k bolestem hlavy z
naduzivani lékii:

lék — frekvence uziti:

ergotamin — 0,5mg rektdlné (do konecniku) nebo 1mg usty 2 a vice/ tyden

kyselina acetylosalicylovad (napr. Aspirin, Acylpyrin) 1g vice nez 5dni/ tyden

analgetika kombinovana (takova, ktera maji vice nez jednu lécivou latku) — vice nez 3 tbl.
denneé, vice nez 3dny/ tyden

opioidy — vice nez 1tbl. denné, vice nez 2dny/ tyden

triptany — vice nez 3dny/ tyden

Jako naduzivani lékuii se hodnoti stav, kdy pacient uziva akutni medikaci 10 a vice dni v mésici
a obvykle 2 — 3dny v tydnu. Zavislost vznikd po trech a vice mésicich, coz je individudlni
zdlezitost.®

Nejcasteji je zneuzivan sumatriptan, ibuprofen, eletriptan, ergotaminové pripravky a
kombinovana analgetika (= léky proti bolesti hlavy, které maji vice lécivych latek)

Zeny jsou postizeny 3,5x castéji nez muzi.

Pacient musi chtit zbavit se své zavislosti, pokud ma podstoupit odvykaci lécbu!

Po uspésné detoxikacni lécbé dochdzi u 30-45% pacientit k opétovnému objeveni se bolesti
hlavy vyvolané naduzivanim medikace, castéji u osob s analgetiky a ergotaminem nez na

triptanech.®

4.2.3.2.2 Bolest hlavy v dusledku zvySeného stresu

Spojitost stresu a bolesti hlavy byla mnohokrat prokazana. Napiiklad v pokusu E. Amy

Janke, Kenneth A. Holroyd, a Kathleen Romanek. Ty vystavili svou skupinu pokusnych
subjektl trem sezenim béhem jednoho tydne, kde je podrobovali nejen testim, ale také
zjistovaly prubezny stav bolesti hlavy. Jednalo se o lidi, ktefi obtize s bolestmi hlavy jiz méli.
Ucastnici pogitali aritmetické ulohy. Jejich naro¢nost se zvySovala. Byli motivovani tvrzenim,
ze ptiklady jsou z jednoduchych testl inteligence a Ze se hodnoti rychlost a spravnost

vysledkl. Vysledkem pokusu bylo zjisténi, Ze pfi zvySeni ndro¢nosti ikont a pii védomi

% NIEDERMEIEROVA, 1., Mudr, Chronické denni bolest hlavy, diagnostika a lécha, Neurologie pro
praxi, rok 2007, ¢islo 1, str. 35-38

! NIEDERMEIEROVA, L., Mudr, Chronické denni bolest hlavy, diagnostika a lécha, Neurologie pro
praxi, rok 2007, ¢islo 1, str. 35-38
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omezeného Casu se stres zvysSuje. V dasledku zvysSeného stresu po pokusu respondenty bolela

vvvvvv

. P ,v , v . . v v o+ 32
hlavy respondenti trpéli i sniZenou naladou a obecné byli negativné naladéni.

4.2.3 Nevolnost

4.2.3.1 Zaludek

Zaludek je organ zazivaciho traktu mezi jicnem a dvanacternikem. Je to centrum traveni —
nejen potravy, ale i emo¢niho. V psychosomatické symbolice se mtiizeme setkat s terminem —
nekdo mi lezi v zaludku nebo nemtzu to (néjakou skutecnost) stravit.

Reakce zaludku na nové ¢i stavajici situace symbolizuji nasi schopnost ptizpiisobit se.
Znepokojeni v zaludku tedy miize znamenat, zZe jsme néjakou okolnost nezpracovali, Ze nam
jests lezi v zaludku. &

., Némecky lékar D. Klinghart prisuzuje nemoci Zaludku osobdam s uspornéjsim zpiisobem
distribuce ldsky, ddle lidem bezmocnym, s nedostatkem viile, s cetnymi ndzorovymi averzemi a
zavedenymi Zivotnimi stereotypy. 3

Zéakladni charakteristikou nevolnosti je pravé pocit nestabilniho Zaludku, nevolnost byva
provazena i zvracenim. Neziidka kdy je doprovodnym jevem i1 zvySena télesna teplota.
Nevolnost a zvraceni ov§em funguje nejen jako vystrazny indikator, Ze je v nasem tcle néco
v nepotadku. Je také pfirozenou obrannou reakci organismu pii poziti napiiklad toxickych
latek

Nevolnost miiZze mit fadu pfic¢in. BéZna je naptiklad v t€hotenstvi.

Trvald nevysvétlitelnd nevolnost miZe byt privodnim jevem zavaznych onemocnéni.

Déle doprovazi i migrénu a bolesti hlavy.

Nevolnost je i vedlejsim uc¢inkem mnoha medikamentt a privodnim jevem naptiklad
chemoterapie.

Dalsi moZnou pti¢inou miiZze byt piejidani, infekce, podrazdéni hrdla nebo sliznice Zaludku.
Byly zaznamenany ptipady dlouhodobé nevolnosti v dusledku piilis velkého mnozstvi
tézkych kovt v Krvi.

Mnoha lidem je zle pfi jizd€ vozidlem ¢i pii 1étani.

%2 Srov. JANKE.E., HOLROYD K, ROMANEK, K., Depression increases onset of tension-type
headache following laboratory stress, Pain, 2004, str. 230-238, manuscript

* Srov. server www.estelledaves.com , stranka: http://www.estelledaves.com/pages/symbolique-du-
corps/e-1/estomac.html

¥ NOVOTNY, P., Dr, Filosofie nemoci: uzdravovani psychickymi prostredky, Dialog 2009,
str. 208-209, ISBN:978-80-86761-99-2
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Casto je spojovana i s uzivanim drog, alkoholu a obecné s navykovymi latkami- zvlasts kdyz
jsou aplikovany v pfili§ velkém mnoZzstvi, nebo kdyz jsou halucinace jimi vyvolané pro
daného jedince néjakym zptisobem eticky nepfijatelné ¢i znechucujici.

RovnézZ je spojena s kulturnimi vlivy — napiiklad pojidani hmyzu ¢i vniténosti vzbudi v mnoha
Evropanech nutkdni na zvraceni, zatimco v jinych lokalitach po celém svété jsou tyto pokrmy
vitanou pochoutkou.

Dalsi moznou ptic¢inou nevolnosti je naptiklad pozieni zkazenych potravin, nebo alergie na

nekteré potraviny.

Nevolnost je velmi castym jevem, kdy nam télo sdéluje, Ze je néco v neporadku. Pficiny
nevolnosti mohou byt zjevné (t¢hotenstvi, podrazdéni zaludecni sliznice, pfili§ rychly ptisun
velkého mnozstvi potravy do zaludku, atd) i skryté (pozfeni jidla, které je pro nas eticky nebo
kulturné nepftijatelné, Spatny psychicky stav — napt. tizkost, zalude¢ni neurdza, atd). Ja se

nicméné¢ budu vénovat nevolnosti, jejiz pficiny nejsou zjevné. Pro potieby mé prace budu

pracovat s nevolnosti, kterd vznika v dusledku zvysené hladiny stresu.

4.2.3.2 Stres a nevolnost

Psychicka zatéZ a emociondlni faktory mohou vyvolat nevolnost a mimovolné zvracent. ™

Pti¢iny téchto obtizi mohou byt psychického piivodu. NejcastéjSimi psychiskymi pti¢inami
nevolnosti jsou:

- Stres a psychosocialni zatez (nezpracované zivotni zazitky, chronicky stres)

- Traumata

- Uzkost a deprese

- Nezpracovavani emoci

- Nedostatecné strategie zvladani stresu®

Castou pfi¢inou zdravotnich obtiZi je Gizkost a frustrace, vznikajici v disledku stresu, kdyz
jsem naptiklad uvedeni do situace, kterou nedokazeme nebo nemiizeme zménit.
Existuji presvédcive dikazy o tom, Ze 1 déti Skolniho v€ku zaZivaji posttrauaticky stres.

Posttraumaticky stres mize vznikat v disledku opakovanych obav, strachu, pociti viny a

% Srov. server: www.ludsketelo.sk, stranka: http://www.ludsketelo.sk/ostatne/item/143-
psychosomaticke-poruchy-v-gastroenterologii.html

% Srov. server: www.ludsketelo.sk, stranka: http://www.ludsketelo.sk/ostatne/item/143-
psychosomaticke-poruchy-v-gastroenterologii.html
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studu, opakovaného netspéchu, pocitih ménécennosti, nebo v reakci na prozité nepiizniveé
Zivotni situace.®’

Mozek a zaludek jsou propojené nervy a navzajem se ovliviuji chemickymi receptory. Pokud
je mysl ve stresu, dostane se zprava o0 mozném ohrozeni i do Zaludku. Ten na to zarcaguje
zménou traveni. V navaznosti na tento signal reaguji i stieva, ktera méni prib¢h vstiebavani
a odvodu zivin. V konecném duasledku tedy miizeme pocitit sttevni potize ¢i zaludecni

nevolnost.

4.2.4 Onemocnéni §titné zlazy

4.2.4.1 Stitna Aaza

Stitna 71aza je funkéni organ produkujici thyrodni hormony. Ty se podileji na ¥izeni
metabolismu organismu. Ridi réist a vyvoj organismu, spotiebu kysliku a pfedevsim rychlost

latkové vymény. Mezi nejcastcjs$i onemocnéni patii:

42411 Hypertyreéza: nadmérna produkce hormoni Stitné Zlazy

W v . MV .

Nejcastéjsimi pti¢inami nadmérné produkce hormoni §titné Z1azy jsou tato onemocnéni:

- autoimunitni Gravesova-Basedowova choroba

- polynodézni struma

- hyperfunkéni adenom §titné Zlazy
Specifickym ptiznakem hyperthyreozy je srde¢ni arytmie a zvySeni srde¢ni ¢innosti. Ta ma
mnoho doprovodnych jevil. PostiZzeny se poti, citi télesnou horkost, stéZuje si na buseni srdce.
V disledku zvySené srdecni aktivity ma i potiZe se spankem a je unaveny. Je nervozni a
pocituje svalovou slabost. Dochdzi i k ubytku svalové hmoty. Postizeny mé ¢asto velky hlad.
Dochazi i k fidnuti a zhorSeni kvality vlast a k zeslabeni ktize.

Velikost zlazy bud’ zlistava stejna, nebo se zvétsuje. 38

4.2.4.1.2 Hypotyreoza: sniZena produkce hormonu Stitné Zlazy

Pro spravnou funkci $titné Z14zy je nezbytné dostatecné zasobovani organismu jodem.
V minulosti vznikalo toto onemocnéni prave v dusledku nedostatku jodu. V dnesni dobé tomu

piedchazime jodizaci soli. V soucasné dob¢ je tedy hypotyredza nejcastéji zapti¢inéna

¥Srov. PYNOOS, R.S., STEINBERG, A.M, PIACENTINI, J.C A Developmental Psychopathology
Model of Childhood Traumatic Stress and Intersection with Anxiety Disorders, Biological psychiatry , Salmon,
K.,Bryant. R.A., Clinical Psychology Review, 2002

% Srov. server: www.endokrinologie-obezitologie.cz , stranka: http://endokrinologie-
obezitologie.cz/cs/clanky/temal/zvysena-cinnost-stitne-zlazy-tyreotoxikoza-hypertyreoza/
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autoimunitnim zanétem Stitné zlazy. Kdy imunitni systém vyhodnoti buniky §titné zlazy jako
cizorodé a bojuje proti nim.

Dalsi pri¢inou nedostatecné produkce hormont $titné zlazy je jeji odstranéni. V takovém
piipadé je ale ptirozena produkce hormont substituovana léky.

Charakteristické ptiznaky tohoto onemocnéni jsou: ospalost, inava, zimomfivost, zpomaleni
srde¢ni Cinnosti a nabyvani na vaze, nejcastéji v dusledku zadrzovani vody. Pacient ma na
dotyk chladnou a suchou ktizi. Stejné jako u nadmérné produkce hormonti dochazi ke svalové

slabosti, k vypadavani vlasi a zhor$ent jejich kvality, objevuiji se otoky. *°

4.2.4.1.3 Karcinom §titné Zlazy

Zhoubny nador (karcinom, mén¢ ¢asty lymfom nebo vzacné sarkom) §titné zlazy vznika
nekontrolovanym mnozenim bunék ve §titné zlaze. Rust vzniklého utvaru je v porovnani
S ostatnimi karcinomy pomalejsi.
Druhy karcinomu : papilarni (vyskyt v 44-48%)

: folikularni (vyskyt v 18-40%)

: anaplasticky (vyskyt v 3-15%)

: medularni (vyskyt v 3-12%)
Karcinom §titné zlazy se nejcastéji 1é¢i operativnim odstranénim §titné zlazy s naslednou
substituci hormont prostiednictvim medikace (dodavani tyreoidalnich hormontl) a ozafenim

radiojodem.

4.2.4.1 Stitna Z1aza z pohledu psychosomatiky

Zde pouziji vystizny citat Mudr. Jana Hnizdila:

Stitnd zldza funguje jako emocni $tit, pokud je Zena senzitivni - emotivni, pod tlakem citovych,
partnerskych, vztahovych, sebevztahovych problémii, objevuje se u ni emocni napéti, to oslabi
cinnost stitné zlazy, coz snizuje odolnost Zeny viici negativnim emocim a zvysuje napéti. Je
nutné zkoumat individudlni citlivost pacientky a jeji Zivotni situaci. Casté jsou pripady, kdy
emocni napéti matky se prenasi na déti, i u nich pak zacne selhdvat stitna Zldza - v takovych
pripadech je nutné pracovat na relaxaci matky, pokud se neuvolni ona, neuzdravi se deti.
Diilezité je zacit s terapii - relaxace pohybem, psychoterapie, resent Zivotni situace - vcas,
drive nez dojde u stitné zlazy k nevratnym zméndam. V pripadé autoimunitnich onemocnéni

Stitné zZlazy jde o to, Ze imunita, misto toho aby Zenu chranila, otoci se proti ni a zacne ji

% Srov. server: www.endokrinologie-obezitologie.cz, stranka: http://endokrinologie-
obezitologie.cz/cs/clanky/temal/snizena-cinnost-stitne-zlazy-hypotyreoza/

28


http://www.endokrinologie-obezitologie.cz/
http://endokrinologie-obezitologie.cz/cs/clanky/tema1/snizena-cinnost-stitne-zlazy-hypotyreoza/
http://endokrinologie-obezitologie.cz/cs/clanky/tema1/snizena-cinnost-stitne-zlazy-hypotyreoza/

poskozovat. V souvislostech Zivota pacientky to znamena, zZe Zena se trapi, Zije sobé na ukor,

vror «40
uzira se.

“FRYSTACKA, K., Bakaldrskd diplomovd price: Souvislost regulace emoci s onemocnénim $titné
Zlazy, Olomouc, 2014, str. 10
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5  Metodologie

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Ve své diplomové praci se zaméfim na psychosomatické obtize dvou zkoumanych subjektii.
Oba subjekty jsou socialnimi pracovniky.

Zvolila jsem si tyto cile:

- Popsat zdravotni obtiZe a psychosomatické Symptomy zkoumanych subjektt

- Popsat pficiny obtizi tak, jak je vidi sam subjekt

- Zjistit, jestli ma podle respondentii na vznik jejich psychosomatickych obtizi klicovy vliv

osobni / rodinny Zivot, nebo vykon pomahajici profese

5.2 Vyzkumné otazky pro stanovené cile jsou nasledujici:

- Jaké jsou projevy zdravotnich obtizi psychosomatickych symptomt respondenta?
- Mysli si respondent, Ze na vznik jeho psychosomatickych obtizi mél klicovy vliv jeho

osobni / rodinny Zivot, nebo si mysli, ze m¢l klicovy vliv vykon poméhajici profese?

5.3 Typ vyzkumu

Pro svou diplomovou praci vyuziji kvalitativniho vyzkumu. Za¢nu tedy sbérem dat a az
nasledné formuji jejich vztahy. Na zakladé poznani téchto vztahl vytvofim nové hypotézy.
Oproti kvantitativnimu vyzkumu se zamétim na mén¢ pocetné vyzkumné celky, budu
sledovat vice aspektli a budu provadét vyzkum v pfirozeném prostiedi respondenta. V mém
pripad¢ se jedna o vyzkum dvou osob (socialnich pracovniki), ktefi maji spole¢ny problém —
psychosomatické obtize. V ramci kvalitativniho vyzkumu vyuziji kazuistik jednotlivych
subjektl, kde blize popisi nejen jejich psychosomatické obtize, ale i Zivotni situaci, ve které se
nachazeji a jaké skute¢nosti predchazely vzniku psychosomatickych obtizi- respektive jak
subjekty ony skute¢nosti vnimaji. Zdrojem informaci pro kazuistiku byla série rozhovoru se

zkoumanymi.
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Pfestoze maji subjekty rozdilné potize, sepsala jsem si seznam otazek, které jsem kladla
obéma respondentiim. Jejich odpovédi byly samoziejmé rozdilné. VétSina dalSich otazek pak
vyplynula z hovoru a byla u vSech tfech rozhovort rtizna. Piesto je mozné v odpovéedich najit
spole¢né jmenovatele.

Tento druh vyzkumu je Casoveé naro¢ny. Celkové kvantum ziskanych informaci bude velmi
rozséahlé a ¢lenité, v rozhovorech zazni mnoho pro mtjj vyzkum nepouzitelnych informaci,
které budu nucena selektovat.

Kvalitativni vyzkum je nicmén¢ pro mtj vyzkum vhodnéjsi, nez kvalitativni. Jednak proto, ze
budu vyzkum provadét pouze na dvou osobach — tento pocet je pro kvalitativni vyzkum pfilis
maly. A jednak proto, ze se budu sousttedit na subjektivni prozitky respondenta. Myslim si,
ze neni zadouci toto zobecnovat. Mohu je pouze popsat, jako jeden z moznych zpisobi
proZzivani.

Kvalitativni vyzkum, pfi némz vyuZiji rozhovorl a kazuistiky, je rovnéz flexibilni. Toto
vnimam jako pozitivum, nebot’ béhem rozhovoru se mohu respondenta piimo ptat na vse, co
je pro sestaveni komplexni kazuistiky potieba. I kdyz mam predem piipravené otazky, které
budu klast obéma respondenttim, hovor bude plynout voln¢ a pfirozené, budu tedy mit
moznost prizpiisobit otdzky adekvatné pribéhu rozhovoru a budu moct pracovat s

informacemi, které mi v jeho prubéhu respondent poskytl.

5.4 Vyzkumna metoda

Vyuzila jsem polostrukturovaného rozhovoru. Jeho vysledky piedlozim obsahovou analyzou.
Pro polostrukturovany rozhovor jsem si zvolila ur¢ity okruh otdzek. Neni ov§em nutné se jich
vzdy svetepé drzet. Naopak je Zadouci ptizpusobit poradi otazek priubéhu rozhovoru. Myslim
si, ze je 1 zadouci vyuzivat nove nabytych informaci (které jsme zjistili v pribehu hovoru), na
jejich zakladé tvofit nové otazky a pokud moZzno nehodnotit respondenta (ani neverbaln¢).
Pointou prezentovani nové nabytych informaci prostfednictvim obsahové analyzy je nalezeni
konkrétnich pravidelnosti sledovanych jevi. Podle Hendla se jedné o systematické a
nenumerické organizovani dat, jehoz cilem je odhalit témata, pravidelnosti a datové
konfigurace forem kvalit a vztahii*',

ProtoZe je ale kvantum ziskanych informaci z rozhovorid priméarné nestrukturované a zna¢né

rozsahlé, je zadouci si ziskana data nejprve roztiidit- idealné metodou otevieného kédovani.

4 Srov. HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2012,
ISBN: 978-80-262-0219-6
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Prepis rozhovoru rozeberu na jednotlivé tematické celky, jimz nasledné priradim cisla
(kody).** Na zakladé stanovenych cilt a vyzkumnych otazek jsem si utvofila tematické celky,
do kterych budu ziskané poznatky tfidit. Tento postup nejprve pouziji na respondenty
jednotlive, poté vysledky obou subjektii srovndm. Sparuji stejné tematické celky. Pokud mi u
jednoho z respondentt vzniknou jiné tematické celky nez u druhého, v piipadé, Ze to bude pro
kvalifika¢ni praci pfinosné, je rovnéz uvedu ve vyhodnoceni vyzkumu — ov§em pouze

okrajove.

5.5 Vyzkumny soubor

Respondenti byli zdmérné vybrani tak, aby splitovali dvé zakladni kritéria potfebnd pro
splnéni stanovenych cilti: aby se jednalo o socialni pracovniky a aby trpéli
psychosomatickymi obtizemi.

Ptivodné jsem ptedpokladala, ze vyzkum provedu na vys$im poctu respondentil, nez na dvou.
Podarilo se mi kontaktovat sedm socialnich pracovniki, ktefi trpi nebo trpéli
psychosomatickymi obtizemi. Bohuzel dva z nich v socialni sféfe jiz nepracuji, u jednoho
obtize takika vymizely, kdyz zménil praci (je socidlnim pracovnikem v jiné organizaci), u
jedné potencialni respondentky se Castost psychosomatickych obtizi zdsadné snizila potom, co
zménila pracovni pozici v ramci jeji organizace, jeden potencidlni respondent mi na posledni

chvili rozhovor odmitl. Zbyli mi tedy dva respondenti.

5.6 Charakteristika vyzkumného souboru

Oba respondenty jsem ujistila, Ze jejich jména v mé diplomové praci nezazni a Ze vyzkum
bude anonymni. Pro tento ucel tedy zvolim jména, o kterych Si lze jen tézko myslet, ze by je
nékdo v nasich konc¢indch skutecné mohl nosit. Jedna se o muZe a Zenu. Pro muZe volim
jméno Igby (podle hrdiny filmu Igby goes down, rok 2002), pro zenu Coco (podle navrharky
Coco Chanel, 1883 - 1971). Rovnéz ptedpokladam, Ze budu jména respondenti v praci

mnohokrat opakovat — proto volim kratka jména.

*2 Srov. SVARICEK, R., SEDOVA, K., et al. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach, 1. vyd.
Praha: Portal, 2007, ISBN 978-80-7367-313-0
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5.6.1 Igby

Igbymu je 33 let. Po maturité pracoval jako prodejce v kamenném obchodé, v dalsi praci
prijimal sazky na sportovni vysledky. Od 24 let pracuje jako socialni pracovnik. Prosel tfemi
organizacemi, pracoval se zrakov¢ postizenymi, s lidmi s mentalnim deficitem télesnym
omezenim, s péstouny a s détmi v péstounské péci. Nez se u néj objevily zdravotni
komplikace, byl aktivnim sportovcem. V soucasné dob¢ studuje vysokou skolu, nedédvno si
koupil a odsté¢hoval se od matky, rodi¢e jsou rozvedeni, ma jednu vdanou sestru, dvé netete a
jednoho synovce.

Jeho nejcastéjSimi zdravotnimi obtizemi jsou zanéty, bolesti zubti, zad a Casta nachlazeni. Za
symptomy psychosomatického pivodu oznacuje zanéty piedstojné zlazy, bolesti hlavy a
nevolnost. Jak sam tvrdi, ma dusledku dlouhodobého uzivani antibiotik oslabenou imunitu a
zvySenou kazivost zubl. Jeho psychické a zdravotni obtize dosahly vrcholu v zimé roku 2014,
kdy uz nedokazal zvladat pracovni pozadavky, stejné jako rodinny a osobni zivot. Rozhodl se
zm¢énit praci a zacit nacisto v nové organizaci. Stejné zdravotni obtize bohuzel zakousi i

V nové praci.

5.6.2 Coco

Coco je 53let. Po stiedni pedagogické Skole pracovala jako ucitelka v matefské Skole. Po 16-ti
letech se stala feditelkou matei'ské Skoly. Tuto praci vykonévala 4roky. Pak si nasla
soucasného partnera, za kterym se odstéhovala. Zménila bydliste, Zivotni styl 1 praci.
Uplatnila jako vychovatelka ve specialni $kole, kde stravila 7let. V roce 2007 se vdala, v roce
2009 ji byla diagnostikovana rakovina §titné zlazy. Lécila se 2 roky. V roce 2011 se vratila
zpét do pracovniho procesu. Pracovala jako ugitelka v MS, v zaii téhoZ roku si ale nasla jinou
praci- vychovatelka v ZS. V sou¢asné dobé se krom prace vénuje pééi o své rodi¢e. Matka ma
Alzheimerovu chorobu.

Coco zila velmi téZky osobni Zivot. Lékafi ji nicméné rakovinu diagnostikovali v obdobi, kdy
jakou zastavala.

Dle vysledkii pravidelnych vysetieni se Coco rakovina nevraci. Coco si mysli, Ze za to mtize
jednak 1écba, kterou podstoupila a jednak kompletni zména zivotnich postojli a zptisobu

zivota. Jednd se o dlouhodobou zménu, na které védmé ,,pracovala“ mnoho let.
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5.7 Etické aspekty vyzkumu

Jak jsem jiz uvedla, oba respondenty jsem ujistila 0 anonymnosti vyzkumu. Proto nepouziji
jejich skute¢na jména ani neuvedu informace, jejichz prosttednictvim by se mohl ¢tenar
dopatrat skutecné identity subjektt.

Hned v Givodu prvniho rozhovoru jsem oba seznamila se zpusobem, jakym bude vyzkum
probihat. V prubéhu rozhovort jsem musela zménit cile diplomové prace. Respondenty jsem

obeznamila se svymi piivodnimi i nové stanovenymi cily.

Rozhovory jsem nahravala se souhlasem obou respondentii. Oba byli ujisténi, Ze se

Vv piepisech rozhovortu neobjevi informace, ktera by vedla k jejich identifikaci. V piipadé
Coco se mi dostalo velkého mnozstvi osobnich informaci, z nichz n¢které jsem chtéla pouzit.
Z toho diivodu jsem Coco V priibéhu tvorby diplomové prace seznamila s piesnym znénim jeji
kazuistiky a dohodly jsme se, které tidaje uvedu a co ze zvetejnéné ¢asti kazuistiky zmizi.

Vysledky jsem nicméné stanovovala na zaklad¢ vysledki z ptepisu celého rozhovoru.

Oba respondenty jsem rovnéz informovala o skute¢nosti, Ze maji pravo na nékteré z mych

otazek neodpovidat, pokud to neuznaji za vhodné nebo je jim to krajné neptijemné.

Rovnéz jsem jim sdélila, Ze mohou od vyzkumu odstoupit a jejich vypovédi se v mé

diplomové praci neobjevi. Toho nakonec jeden respondent skute¢né vyuzil.

Rozhovory neprobihaly pod natlakem. Probihaly v prostiedi, kde se oba respondenti citili
dobfe.

Pro zachovani anonymity obou respondentll, a protoze se ¢asto jedna o velmi osobni sdéleni,
jsem se rozhodla, ze kompletni piepisy rozhovori ve své diplomové praci neuvedu. Uvedu

pouze citace z rozhovord, které se tykaji tématu.

Nebudu ani dale rozvadét zpisob, jakym jsem respondenty hledala. Rovnéz jsem zménila

jména osob, o kterych respondenti mluvi.
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6 Interpretace vysledki

6.1 Kazuistika I: Igby

Igby trpi zanéty prostaty uz od stfedni Skoly. Postupem c¢asu se u néj objevil bolesti hlavy,
nevolnost a dalsi zdravotni komplikace (zanéty mocCovych cest, mykoza, angina a bakterialni
onemocnéni, Casté nachlazeni, bolesti zad). V souvislosti se zanéty prostaty trpi Igby 1

zimnicemi, nebo naopak nédvaly horka a zimy ¢i teplotami.

Urologicka vysetieni potvrdila pfitomnost nezadoucich bakterii v mocové trubici. Z toho

divodu Igbymu jeho oSetiujici 1ékaf predepisuje antibiotika.

Igbymu se ale prostatitida neustale vraci. Béhem dlouhodobého uzivani antibiotik si jiz

vytvofil rezistenci a 1éky mu nezabiraji.

Igby podstoupil mnoha vySetieni, ktera vyvratila dal$i mozna onemocnéni. Jedinym

potvrzenym nalezem jsou ony bakterie v mocové trubici.

Protoze ani po dlouholeté standardni 16cbé nebyly jeho zanéty vyléceny, uchylil se
k alternativni medicing, bylinkam a 1é¢itelim. Tuto 1é€bu kombinuje spolu s pfedepsanymi

1€ky. Zanéty nicméné neustupuji.

Igby trpi i tpornymi bolestmi hlavy a nevolnostmi. Sam vidi pfi¢inu v psychice. Vypozoroval
pravidelnost atakll bolesti hlavy a nevolnosti v zavislosti na kolisajici mife stresu. Lékar
Igbymu piedepisuje pouze tlumici 1éky proti bolesti.

Igby v tomto pfipadé rovnéz uziva bylinné odvary. Oni kombinaci obou lé¢ebnych metod

nedosahl ulevy.

Potom, co nenasel feSeni svych obtizi ani v moderni medicing, ani u 1é¢itelti a bylinek, hleda

pricinu ve vlastni psychice.
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6.1.1 Socialni faktory:

Igby do svych 33 letech bydlel s matkou v jejim panelakovém byté. Nedavno si koupil vlastni
byt a odstéhoval se. Trapi ho ale védomi, Ze si na byt musel vyptjc¢it. Uvazuje o ndvratu

k matce.

Jeho rodice jsou rozvedeni, otec Zije s novou partnerkou, matka si od rozvodu stalého partnera

nenasla. Igby ma sestru, dv¢ netete a jednoho synovce.

Kdyz bylo Igbymu sedm let, odesel jeho otec od rodiny k milence. Rodinu kontaktoval az po
dvou mésicich po svém odchodu. Rodice se rozvedli, matka nebranila ve styku otce s détmi.
V Igbyho 14-ti letech se ale otec vratil k rodin€. Znovu je opustil po dvou letech. Oba

rozchody rodic¢l nesl Igby Spatné.

Po maturité pracoval v kamenném obchodé¢. Pak si nasel praci v sdzkové kancelaii. O obou
pracovnich pozicich hovoii pozitivné. Prace ho pfilis nestresovala. Potize pry mél hlavné

doma v souziti s matkou.

Od 24let pracoval s lidmi se zrakovym postiZzenim. Ani tuto praci nevykresluje negativng.
Nicméné napti¢ v§emi dosavadnimi pracovnimi pozicemi ho provazely opakujicim zanéty
prostaty. Nebyly nicméné natolik zavazné, Ze by nemohl plnit své kazdodenni povinnosti,

snizily ale kvalitu Igbyho Zivota.

Za zlom Igby oznacuje dalsi pracovni pozici, kdy pecoval o klienty s mentalnim deficitem a
fyzickym handicapem. Tato prace pro néj byla naro¢nd. Pracoval zde asi sedm let, po tfech
letech vyhotel. S pracovnim kolektivem si nerozumél, klienti ho vysilovali.

Préave v této praci omezovala prostatitida Igbyho do té miry, ze to pro néj pfestalo byt inosné.
ProtoZe si Igby mysli, Ze za jeho obtiZemi stoji extrémni stres a jeho nezvladani, rozhodl se,

zZe si najde jinou praci.

Oslovil 5 organizaci, byl pfijat na dvé pracovni pozice. M¢l dilema, kam nastoupit.
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Toto Igby oznacuje za viibec nejhorsi dosavadni obdobi. Nedokazal se rozhodnout, kam
nastoupit. Ptijal nejprve jednu praci a druhou odmitl. Pak se omluvil a pfijal tu druhou a prvni
odmitl. Pak se ale vratil k prvnimu rozhodnuti a nastoupil do prvni organizace. V tomto
obdobi si Igby u lékate vyzadal tyden pracovni neschopnosti, nebot’ jeho zdravotni obtize

byly natolik rozsahlé, Ze nemohl viibec fungovat.

Po néstupu do nové prace se jeho symptomy a zdravotni obtize umirnily, provazi ho nicméné
stale. S novym pracovnim kolektivem nevychézi podle svych piedstav. Kviili svym obtizim si

bere hodné volna, coz kolegové neradi vidi.

V dobé¢, kdy se u n¢j prostatitida zacala vyskytovat, inklinoval spolu s dvéma kamarady ke
stylu DepecheMode. Nosil vyrazné obleceni, ucesy a poslouchal depresivni hudbu, ktera
podle jeho slov vyjadtfovala to, co citil, aniz by to musel fikat. Jednalo se o obdobi dospivani.
Casto s prateli chodil ven, sam pfiznava, ze pil hodné alkoholu. Tehdy Zil promiskuitnim

zivotem. M¢&l hodn¢ sexualnich partnerek, k zadné ale citové nepfilnul.

Pravé v tu dobu se u n&j objevila prostatitida, ktera ho provazi az do dneska. Igbyho trapil
jeho vztah s matkou. Nerozuméli si, piestoze spolu bydleli. S otcem mél ambivalentni vztah,

sestra tehdy méla stalého partnera.

6.1.2 Biologické faktory:

V dob¢ prvniho vyskytu prostatitidy pil Igby alkohol v nadmérné mifte, Casto si z vecera
pamatoval jen Gryvky. Zil promiskuitnim Zivotem. Byl piilezitostnym kuiakem (asi 20cigaret
za mésic). Igby v détstvi neprodé€lal zadnou vaznou chorobu, jeho prostatitida je prvnim
vaznéj$im onemocnénim.

Igby neuziva a neuzival krom alkoholu a cigaret zadné navykové latky vyjma
tetrahydrokanabinoidti. V dob¢ prvniho vyskytu prostatitidy byl ptilezitostnym uzivatelem

marihuany. Tu ptestal koufit kolem 24roku.

V dob¢ vyskytu bolesti hlavy a nevolnosti byl Igby pod stresem.
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6.1.3 Psychické faktory:

Igby ptipousti, Ze rozvod rodict, otcliv ndvrat a opétovny rozchod mél na n¢j zasadni vliv. Po
rozvodu m¢l kolisavé ndlady. Po druhém otcové odchodu kolisani nalad zaznamenal, ne uz
ale tak zasadni.

V détstvi trpé€l pocity viny za to, ze otec odesel, ze nedokazal po rozchodu matce pomoct,
kdyz na tom byla psychicky $patné a obvinuje se i z toho, ze nepomohl po otcové odchodu

sestie, ktera byla touto skute¢nosti bezprosttedné zasazena asi nejvice.

Dodnes trpi 1 pocity ménécennosti, nizkym sebevédomim a podceiiuje se. Trpi pocity

nedostatecnosti.

Igby ma podle svého soudu v porovnani s vrstevniky vice Zenskych vlastnosti To pfisuzuje
skute¢nosti, ze vyristal hlavné s matkou a sestrou. . V détstvi se timto pocitem suzoval,

nevédél, co s tim délat.

Ve vztazich je nedivétivy. Komunikuje hlavné s prateli z détstvi, nové ptatele si netvoii.
Navazal jeden dlouhodobéjsi partnersky vztah. Ten jiz netrva. S pfitelkyni bydlel, po

rozchodu se nastéhoval zpét k matce.

Ve svych rozhodnutich je velmi nestabilni, vyhyba se velkym rozhodnutim a snaZi se ne€init
nic, co by nemohl vzit zpét. KdyzZ se pteci jen do takové situace dostane, nechéava ji

nevyiesenou.

Igby vynaklada obrovskeé psychickeé usili na aktivity, které jsou pro jeho vrstevniky pfijatelné
(ve skole, v préci, v rozhodovani). Snadno podléhd stresu- nema strategie na jeho zvladani.

Je spiSe melancholicky.

6.1.4 Souhrn a hypotézy:

Igby je svobodny 33lety muz, ktery do nedavna bydlel u matky. Vychovavala ho predev§im
jeho matka, vristal se sestrou, otec od rodiny odesel v jeho sedmi letech, v jeho ¢trnacti letech

se znovu vratil, a kdyz bylo Igbymu Sestnact let, znovu rodinu opustil.
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Kdyz otec rodinu poprvé opustil, Igbyho nalada zacala kolisat. Dodnes je spise melancholicky

ladény. Trpi pocity ménécennosti, podceiiuje se a neciti se ,,byt dostatecnym®.

Jeho partnerské vztahy nejsou uspokojivé, stejné jako jeho vztahy rodinné. Rozumi si pouze
se sestrou, k otci ma ambivalentni vztah a s matkou si nerozumi, piestoze si je védom

pfitomnosti oboustranné lasky.

Igby je nestaly a nerozhodny, nedtvéiivy. Bojuje se sebepfijetim a je si védom skute¢nosti, ze
V porovnani s vrstevniky ma mnoho zenskych vlastnosti, coz je v rozporu s jeho piedstavou o

jeho vlastni muzské roli.

Igby cilen¢ nevyhledava nové pratelské vztahy, pouze udrzuje ty z détstvi.

V minulosti si zvySoval sebevédomi promiskuitnim zptisobem zivota, kdy mu lichotil znacny

zajem zen. Protoze ale jeho vztahy nebyly dlouhodobé, citi se byt neskutecnosti sam.

Prostatitida se u Igbyho objevila poprvé v obdobi dospivani, kdy vedl pravé promiskuitni

zivot. Sam chtél s Zenami navazat stabilni dlouhodob¢ uspokojivy vztah, coz se mu nedafilo.

V kontextu s jeho melancholicky ladénou osobnosti, nestalosti, nerozhodnosti, nedivétivosti,
vlastnim o¢ekavanim i o¢ekavanimi druhych lidi a jeho pocitim nedostatecnosti je
pochopitelné, Ze tyto své negativni emoce, protoze se v dospivani uzaviel a neventiloval je
verbaln¢, zacal ventilovat prostfednictvim téla — tedy prostatitidou. Rovnéz skute¢nost, Ze
préce, ktera je pro jeho okoli pfijatelna, ho tolik vysiluje, posiluje védomi jeho

nedostate¢nosti.

Jeho zdravotni stav zavisi na mife stresu, kterou aktudlné proziva. Postupem casu se
Vv zévislosti na mife stresu u Igbyho objevila i bolest hlavy a nevolnosti. ProtoZe ale sam
neaplikuje efektivni strategie zvladani stresu, upeviiuje své pocity nedostatecnosti, pficemz

mira stresu neklesa.

Igbyho prostatitida vznikla v disledku védomi vlastni nedostatecnosti a objevuje se ¢astéji a

intenzivnéji prave v situacich, které nezvlada, tedy kdy se o vlastni nedostatecnosti utvrzuje.
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Tyto situace jsou provazeny Kriticky zvySenou mirou stresu, coz u néj vyvolalo i dalsi

symptomy — bolesti hlavy a nevolnost.

6.2 Kazuistika Il: Coco

Kazuistika:

Coco je 53 let. Po roce 2002 se u ni objevila ¢asta intenzivni bolest hlavy a nevolnosti.
Rovnéz bojovala s inavou, ktera se stupniovala az do roku 2009. V roce 2009 byl Coco
diagnostikovéan karcinom §titné Z1azy. Stitna Zlaza ji byla operativné odstranéna, Coco byla

ozafovana a hormony §titné zlazy ji dnes substituuji medikamenty.

Nez byl Coco diagnostikovan karcinom, nebyla nikdy vaznéji fyzicky nemocna.

Coco se domniva, Ze jeji rakovina vznikla v disledku jednak nezdravého zivotniho stylu a

ptedevsim dlouhodobé extrémni psychické zatéze. Z toho diivodu vyhledala odbornou pomoc.

V soucasné dob¢ navstévuje psychiatricku a psychologa. Jeji psycholog potvrzuje moznost, ze

jeji onemocnéni ma skute¢né piic¢inu v psychice.

Coco kombinuje ptedepsanou lécbu s alternativnimi prostiedky (bylinné tinktury, bylinné
odvary a koupele) pobyty v pfirodé, duchovni Zivot, meditace atd. Vysledky jejich krevnich

testll jsou od operace a od zmény Zivotniho stylu dlouhodobé ptiznivé.

6.2.1 Socialni faktory:

Matka Coco byla pracovnici v administrative, otec byl vojakem z povolani. Ve vztahu jejich
rodici dochazelo k oteviené nevéte, rodice Coco v mnoha piipadech znali druhého partnera

svého protéjsku. V nékterych piipadech jezdili i na spole¢né dovolené.

Coco byla jedinacek. Matka ji v détstvi sdélila, Ze se netispésné pokousela o potrat. Coco byla

nechténé dite.

Coco se nevyhnula srovnavani s Sarmantni matkou, kterd vypadala spiSe jako jeji sestra, nez

matka. Coco se necitila byt hezkou, proto ¢asem ptejala spiSe muzskou roli.
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Coco vystudovala stiedni pedagogickou skolu, v letech 1982 — 1998 pracovala jako ucitelka
v mateiské skole, od roku 1998 do 2002 byla feditelkou tohoto ustavu.

Coco zila promiskuitnim zptisobem Zivota. V roce 1984 se ale vdala, manzelstvi trvalo do
roku 1990, vzesel z ného jeden syn. V priabéhu manzelstvi byl jejim jedinym sexualnim
partnerem manzel. Syn i Coco se stali obét'mi doméciho nasili. Coco trapila synova

depresivita, ktera se vlekla az do dospélosti.

Po rozvodu se syn s otcem jesté nékolik let spiSe formalné vidali. Syn ale k otci nechtél jezdit
a otec o n¢j nejevil zajem. Po tomto se vidéli az v roce 2002, zdjem o kontakt byl ze strany

otce.

Otec Coco mél mozkovou mrtvici, matce byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. Coco
se zacala o své rodice vice starat, poskytovala jim maximalni moznou péci. Otec se delsi dobu

po mozkové mrtvici vratil do bézného zivota a zacal pecovat o svou zenu.

Coco se v roce 1992 se seznamila s Jénou, se kterym zila do roku 1994. Coco se s Jéniou
rozesla pies jeho i1 synovo naléhéni. Jéna Coco vydiral demonstrativnimi sebevrazdami. I

piesto se s nim rozesla.

Od roku 1994 do roku 1995 prestala vyhledavat muzskou spole¢nost. Za tento rok méla jen
malo sexudlnich partnert, vZdy se jednalo o veskrze fyzickou aktivitu. K zddnému z téchto

partner emocionalné nepfilnula.

V roce 1995 zacala zit s panem Bendou. S tim se ale o tii roky pozdg&ji rovnéz rozesla a vratila
se k promiskuitnimu zptisobu Zivota. Po letech se s panem Bendou opét vidéla. Nedlouho po

jejich rozhovoru uvazal svého psa ke stromu, umlatil ho a spachal sebevrazdu.

Coco se zacala zajimat o duchovni cesty, ptes riizné peripetie se dostala k ezoterice, kde
setrvava dodnes. Zmeénila okruh pratel- stykala se s lidmi s podobnym zajmem, jezdila na
ezoterické seminaie, kurzy, omezila alkohol a cigarety, ptestala jist maso a stravovala se

zdravé, aby mohla duchovné rist (podle jeji viry je k duSevnimu rstu vhodné Cisté télo).
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Coco se datilo- pro lepsi orientaci uvadim, Ze po celou tuto dobu pracovala v matetské skole,

kde byla od roku 1998 feditelkou.

Coco zila spokojenym duchovnim Zivotem, ale hledala si stdlého partnera. Ozvala se na
inzerat jednomu muZi ze Svycarska. Po dlouhodobgjsi korespondenci ho jela navitivit. Jeji

novy pfitel ale nebyl psychicky vyrovnany. Pokusil se ji utopit v jezefe.

Coco se vratila domt a prestala si hledat partnery. Po delsi dobé ale odpovédé€la na inzerat

svému sou¢asnému manzelovi.

V roce 2002 se za nim piestéhovala. Otec, matka i syn zistali doma, jediny, kdo se st¢hoval,

byla Coco.

V roce 2002 si nasla si novou praci v nové lokalité — pracovala jako ucitelka v mateiské
Skolce. Nebyla ale s praci spokojena, proto si jesté tentyz rok nasla praci novou. Stala se
vychovatelkou v centru socialnich sluzeb. Jejimi klienty byli lidé s fyzickym handicapem a
mentéalnim deficitem. V praci nebyla spokojend, byla pro ni tézkd, pracovni doba ji

nevyhovovala a finan¢né si pohorsila.

V roce 2007 se vdala. Jeji rodice prodali jejich stary byt a pfistéhovali se do stejného mésta za

Coco.

V roce 2009 ji 1¢ékafi diagnostikovali karcinom §titné zlazy. Coco se S timto onemocnéni 1é¢ila
do roku 2011. V prubéhu 1é¢by se jeji rodice pristéhovali k jejimu manzelovi. Syn si nasel

pritelkyni ze stejného kraje. Prist€hoval se za ni a stal se otcem.

Po ukonceni lécby zacala Coco pracovat jako vychovatelka na zdkladni Skole. Tuto praci

vykonava dodnes.

6.2.2 Biologické faktory:

Coco Vv détstvi neprodé€lala zddnou vaznou chorobu. Jeji prvnim vaZnym onemocnénim byl az

karcinom §titné zlazy. V rodiné jeji matky ani otce se rakovina nevyskytuje.
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Coco od puberty koufila cigarety a pila alkohol. Mira obou substanci se v pribé¢hu ¢asu
samoziejm¢ meénila. Coco si mysli, Ze koufila méné, nez pramérny kurdk. Koufila také
narazove. Vice koufila o vikendech, v tydnu k tomu vétSinou nebyla ptilezitost. Coco kouftila
pievazné u posezeni s prateli. Coco uvadi primérnou spotiebu 20 cigaret na tyden s tim, ze

nekdy vykoufila 20cigaret za jeden vecer a zbytek tydne nekoufila.

Coco si mysli, Ze jeji spotfeba alkoholu byla lehce nadprimérnd. Rovnéz pila narazove —

piedevsim o vikendech.

Dtlezitym biologickym faktorem myslim je skutecnost, Ze je Coco matkou.

Coco v minulosti nepozadala vyjma tabaku, alkoholu a tetrahydrocanabinoidii Zadné

navykové latky. Z marihuany si vyrab¢la masti a odvary.

Coco vzdy inklinovala k bylinnym lé¢ebnym kuram. Pokud uzivala Iéky, bylo to v ptipadech,

kde uz bylinn4 1écba nebyla efektivni a jednalo se v drtivé vétsin€ o volné prodejné Iéky.

Léky na predpis (vyjma nékolika malo ptipadt, kdy navstivila 1ékate s béznymi obtizemi)
zacala brat az nasledné po diagnostikovani karcinomu. Coco opakované odstoupila ozafovani
radiojodem, uziva substitu¢ni hormony a pomocné 1éky, ale i o antidepresiva.

V souvislosti s objevenim jeji rakoviny totiz zacala dochézet k psychiatricce, ktera ji
predepisovala 1éky se sedativnimi ucinky. Coco si vybavila Quentiapin mylan a Lexaurin.
Rovnéz brala 1éky na podporu spanku — Stilnox a Dormicum.

Sama ale v ptipadech, kdy to bylo mozné, upfednostiiovala bylinné odvary (3alv¢j), tinktury
(trezalka) a alkohol, po kterém se ji Iépe spalo (ve vétSim mnoZstvi, ptedev§im pivo,
pramérné 3x 0,5litru piva).

V minulosti i kombinovala byliny a alkohol, nikdy nekombinovala medikamenty a alkohol.

6.2.3 Psychické faktory:

Vdana 53leta Coco vyrustala v harmonické rodiné€, kde dochazelo k oteviené nevéte rodicul.
Dokonce jeli rodi¢e — kazdy se svym partnerem a s Coco na spole¢nou dovolenou. To muselo

malou Coco zmast.
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Dalsim silnym momentem v détstvi Coco bylo matc¢ino sdé€leni, ze je nechténa a Ze se matka
pokousela o potrat. Coco se od détstvi fixovala spiSe na otce, s matkou mély veskrze
pratelsky, ale ne typicky rodi¢ovsky vztah. Coco trpéla pocity ménécennosti, které mohly
prertst az v neschopnost sebepfijeti ¢i zadouci sebeucty. Identifikovala se spise s otcem,

V otazce socialnich roli mohla byt zmatena. Coco se rodicim piili§ nesvéiovala, emoce drzela

Vv sob¢. Dévala jim ale najevo, ze je ma rada. Citila ale velky pretlak.

Coco inklinovala k promiskuitnimu zptsobu zivota. K tomu mohlo dojit jednak v dasledku
zmateni z oteviené nevery jejich rodicl a jednak z pocitl ménécennosti, které pramenily

z védomi, ze je nechténd a Ze je v porovnani s matkou ta nehezka.

ProtoZe se Coco necitila dobfe jako divka, zacala se chovat spiSe jako chlapec. Inklinovala ke
kamaradim (ne kamaradkam) a snazila se ,,byt nejsilnéjsim z nich“. Chlapci ji brali jako
kamaréda, ne jako kamaradku. V disledku toho mohlo vést i ke zmateni roli. Coco se

V budoucnu ve snaze zastat veSkerou praci velmi pretézovala.

V dospélosti si hledala problémové partnery. Jeji prvni muz tyral ji i1 jejich syna. Ponizoval ji,
urazel, byl pfili$ kriticky a neziidka kdy dochazelo k nasili jak na Coco, tak i na jejich synovi.
Coco trapilo, Ze otec mlatil a ponizoval i jejich syna a Ze syn byl depresivni (v dospivani i

Vv dospélosti). To, ze Coco setrvala v tomto vztahu tak dlouho vidim jako mozny projev

nesebeucty, ktera mize pramenit pravé z informace, Ze j vlastné nechténa.

To, ze Coco tak dlouho nemohla najit uspokojivy partnersky vztah, bylo jisté frustrujici.
Nékolikrat ze strachu, Ze dal$i vztah bude rovnéZ nefunkéni, se stahla do sebe a vyhybala se

vaznym znamostem. OvSem 1 v té€chto chvilich hledala alespoil sexudlni partnery.

Jeji dalsi partnefi ji bud’ vydirali, vyhroZovali, nebo se ji skute¢né snazili zabit (utopit). Coco
se V partnerskych vztazich Casto citila jako ten, kdo vSechno zajist'uje a s kym rodina stoji a
pada. Pfejimala Casto dominantni roli, stejné jako zodpoveédnost za zajiStovani veskerych

zdrojt.

Coco byla depresivni a Casto myslela na smrt. To miize souviset s opakovanou frustraci

Z jejich nepovedenych vztahli potazmo s nedostatkem sebeucty.

44



Coco byla v praci v mateiské skole spokojena. Stravila zde 20let. Potom, co si nasla
soucasného partnera, piestéhovala se za nim a nasla si novou praci zacala byt unavena a
prestavala zvladat enormni mnozstvi prace, kterou na ni smétovala jak vedouci v praci, tak
jeji kolegyné, rodice, o které se starala, i manzel. Tehdy mnéla jesté starosti s depresivnim
synem. Doslo k pfetizeni. Sedm let potom, co se za manZelem pfistéhovala, ji byla

diagnostikovana rakovina §titné zlazy.

Coco se snazi se 0 zménu, védome pracuje na své psychice. Potom, co ji byla diagnostikovana
rakovina §titné zlazy, ucelové méni paradigmata — snazi se myslet i na uspokojovani svych

potieb.

6.2.4 Souhrn, hypotézy:

Coco je 53let, mé jednoho syna, je vdana. Vyristala v rodinég, kde si byli rodice oteviené

neveérni.

Matka ji sdélila, ze se neuspeésné pokousela o potrat a ze je Coco nechténa.

Coco méla s matkou spiSe pratelsky vztah, inklinovala k otci. Srovnavala se s matkou, které

se podle vlastniho soudu nemohla jako Zena vyrovnat. Zacinala pfejimat muzskou roli.

Coco navazovala neuspéSné partnerské vztahy. Partnefi na ni uplatiovali fyzickou silu,
ponizovali ji, vydirali, vyhroZovali. To samé €inil jeden z nich 1 jejimu synovi (byl to jeho
otec). Coco trapilo, ze je jeji syn depresivni, sama se ale neubranila myslenkdm na smrt.

Coco byla v souvislosti s partnerskymi vztahy frustrovana.

Inklinovala k promiskuitnimu zptisobu zivota. Ke svym sexualnim partnerim emo¢né

nepiilnula.

Vychodisko hledala v ezoterice. To ji na kratkou dobu poskytlo uto¢isté, nicméné i ve chvili,
kdy si myslela, Ze uz mé vSe zpracovano, se zklamala. Nasla si muze, ktery s ji pokousel
utopit. Coco ale na muze nezaneviela. Vdala se, zménila bydlisté i praci. Dva roky po siiatku

ji lékafi diagnostikovali karcinom §titné zlazy.

Coco byla v détstvi zmatena v dasledku oteviené nevéry jejich rodici.
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Trpéla pocity ménécennosti kvili tomu, Ze se matce narodila jako nechténé dit¢ a Ze se matka
pokousela o potrat. Ve svétle této skutecnosti se zdeformovala jeji schopnost sebeucty a
sebepfijeti.

Protoze m¢la s matkou spise pratelsky vztah a protoze se ji podle svého usudku nemohla jako
Zena rovnat, inklinovala jednak k otci jako ke svému vzoru a jednak k chlapeckému
vystupovani. Zde mtze byt v kombinaci s pocity ménécennosti pti¢ina pozd¢jsiho pietézovani
se a snaze vyhovét za kazdou cenu. Coco méla v budoucnu problém s piejimanim dominantni

role v rodiné i s piejimanim pfilis§ velké zodpovédnosti. V koneéném dusledku byla pietizena

Coco se snazila projevovat rodicim lasku. Negativni emoce drzela uvniti sebe. To muselo

vyvolat velky pretlak.

V kontextu neschopnosti ventilovat své emoce, ménécennosti, nesebeucty, nizkého
sebevédomi, zmateni roli, ptejimani piili§ velké zodpovédnosti, frustrace z nefungujicich
vztaht, pocitll viny za to, Ze je jeji syn otcem tyran, je pochopitelné, Ze hledala odpovédi

V nové zivotni a duchovni cesté.

Karcinom §titné zlazy ji byl diagnostikovan v roce 2009, pravdépodobné ale rostl uz predtim.
Coco se odstéhovala od rodicli a od syna za nejistou budoucnosti uz v roce 2002. NaSla si
neuspokojivou a narocnou praci, kde nebyla spokojena a jejiz vykonavani ji stdlo mnoho
energie. Rodice potfebovali ¢im dal tim vyss§i miru péce. V disledku zvySujiciho se stresu se
u ni projevovaly 1 bolesti hlavy a nevolnosti. Je moZzné¢, Ze bolesti hlavy a nevolnosti (obdobi,
kdy se vyskytovaly, tomu nasvédcuje) souvisi s vysokou mirou stresu.

Je mozné, ze v disledku dlouhodobého chronického stresu, dlouhodobé udrzovanému strachu,
uzkosti, pretizeni jak pracovnimu tak emo¢nimu, dlouholeté frustraci i v disledku zasadnich
zivotnich zmén (zména prace, bydlisté, opusténi rodich a syna) v pozd€jsim véku
respondentky, se jeji organismus zacal branit pravé nekontrolovatelnym bujenim rakovinnych

bunék.
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6.3 Souhrnny zavér vysledki

Ve shod¢ se tfemi stanovenymi vyzkumnymi otdzkami byla empiricka zji§téni roz¢lenéna to
tii podkapitol, aby informace v nich obsazené odpovidaly pfimo vyzkumnym otdzkam.
S ohledem na odlisnost a rozmanitost piibéhti ptedstavenych v kazuistikach, bude na kazdou

Z vyzkumnych otazek zodpovézeno vzdy zvlast pro Igbyho a zvlast pro Coco.

6.3.1 Jaké jsou projevy zdravotnich obtiZi a psychosomatickych symptomi

respondenta?

6.3.1.1 Igby :
Zanét predstojné Zlazy
Zpocatku Igby hovotil o ,,pfistydavani“. Pfestoze v dobach, kdy hral fotbal, béhal tieba dvé
hodiny v zimé& po hfisti, pti zac¢atku obtizi s pfedstojnou zlazou mu stacilo sednout na
napiiklad na obrubnik a podle svych slov pfistydl. Zvysila se jeho citlivost na chlad, stacilo
velmi malo, aby se mu zanét vratil. V soucasné dobé Igby nemusi uz ani sedat na nic
chladného, aby se mu zanét vratil.
., Byl to fakt des. Jakmile jsem si nekam sednul — na obrubnik nebo na studenou lavicku, hned
Jjsem pristydnul a ten zdanét se mi vratil. Kolikrat jsem si pordadné nemohl ani dojit na zdachod.

Hrozné to boli. Je to fakt neprijemny. Prestal jsem s Klukama chodit na fotbal. Lezel jsem

doma, s teplotou, chodil jsem do hodiny dvakrat na zachod a bylo mi désné.

., Ty priznaky jsou porad stejny, jen se stupniujou a pribyly bolesti bricha. Proste chodis casto
na zdchod, moc to nejde, reze to, pali to, boli té bricho, mas teplotu, jsi slabej, pak té

I3

prepadné zimnice... nic moc prijemnyho.

Dle slov jeho oSetfujiciho Iékate se po letech opakujicich se zanétl prostaty toto onemocnéni
stalo chronickym.
» 1o se lisilo napric¢ casem. Nejdriv jsem parkrat pristydnul, mél jsem ten zanét a ten se mi

I3

porad vraci. Podle doktora je to uz chronicky. Ani se nedivim.
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Igbyho zanéty prostaty omezovaly vV bézném zivoté asi nejvice ze vSech popsanych
symptomu. M¢l kvili nim kiece v bfise a potize s mocenim a suzovalo ho velmi ¢asté moceni
(i vicekrat do jedné hodiny), fezani, paleni, teploty, slabost a stfidani horka a zimnice.

V poslednich letech ho n¢kolikrat potkaly potize 1 v intimnim Zivoté (osobni sdéleni)

Igby se domniva, Ze jeho zanét prostaty jsou psychosomatickymi symptomy.

Bolesti hlavy, nevolnost

Igby se domniva, Ze v jeho piipadé je pricina jeho nevolnosti a bolesti hlavy ukryta rovnéz

V psychice. Tento symptom ho trapil pfedevsim ve vypjatych situacich nebo pfi ocekavani
néceho negativniho. Nejvice ho ale hlava bolela, kdyZ se rozhodoval do jaké ze dvou praci,
kam ho pfijali, nastoupi. Igby popisoval silny tlak v hlavé.

Nevolnost ho provazela v situacich, kdy byl velmi nervézni. Citil nuceni na zvraceni.

V extrémnich situacich dochéazelo ke kombinaci psychosomatickych symptomii a
doprovodnych obtizi.

., Bylo mi porad na zvraceni. Trestila mi hlava. Do toho ty zuby. Prosté priserny. Nemohl jsem
si ani dojit na zachod, ani se najist. Chvili jsem mél zimnici, chvili mi bylo horko. Mohl jsem

jenom lezet v posteli.

(bolesti hlavy)

Casto mé boli hlava. Treba trikrdt do tydne mam vipornou bolest hlavy. Treba tii hodiny a pak
to povoli. Nekdy zvracim, tiesu se... To jsem dlouho tlumil Paralenem. Pak jsem na to néco
dostal, ale moc to nezabiralo. Takze kdyz je potieba, tak to tiumim Ibalginem nebo Paralenem

proti bolesti. “

(nevolnost)
., To jsou takovi ty klasicky motylci v brise. Kdyz vis, Ze té ceka néco, na cem zalezi a co
nesmis zkazit. Jenze mnohonasobné umocnény. Neni to uplné na zvraceni. Ani to neboli. Je ti

LAY

proste blbé od Zaludku. Viibec nemas na nic chut.

Zanét mocovych cest

Ze se jednalo pravé o zandt mocovych cest, potvrdila Iékaiska vysetteni (nemam k dispozici
lékatska vysetieni, jedinym mym zdrojem jsou rozhovory s Igbym). Lékat Igbymu
piedepisoval antibiotika. Zanéty mocovych cest se opakovaly. Bylo tedy nutné ménit 1éCiva,

protoze s opakujicimi se zanéty mocovych cest si na ptivodni Iéky Igby vypéstoval toleranci.
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V duisledku zanétu mocovych cest Igby pocitoval paleni az fezani pii moceni, mnohokrat mél
zvySenou teplotu. Omezoval tekutiny na minimum, aby nemusel chodit mocit ta ¢asto.

Igby si mysli, Ze jeho zdnéty mocovych cest nejsou psychosomatickymi symptomy.

Mykoza

Podstatné castéjsi vyskyt mykozy pozorujeme u zen. Piesto Igby trp€l i timto symptomem.
Nejcastéji se projevovala zarudnutim a vyrazkou.

Lékar Igbymu ptedepisoval pfedevsim masti.

Igby si vzpomina, ze jednou uz k 1€kati nechtél, proto mykozu netesil. Disledkem zanedbani
péce byl puchyft na pfirozeni o praméru piiblizn€ jednoho cm.

Mykoza Igbyho omezovala ve spolecenském i v soukromém zivoté. Projevovala se svédénim,
palenim a viditelnymi zménami pokozky v intimnich partiich.

Igby se pohlavnimu styku nevyhybal, pokud zevni mykotické projevy nebyly jasné viditelné
(puchyte, nezddouci zbélani). Pouzival prezervativ.

Igby nepovazuje mykozu za psychosomaticky symptom.

Angina a bakteridlni onemocnéni

Igby sam uvadi, ze od doby, co zacal pracovat jako socidlni pracovnik, si nevzpomina, Ze by
byl déle nez tfi mésice zdravy. Kdyz nemél potiZe s prostatou, skolila ho vir6za, nachlazeni,
chiipka, nebo nejcasteji angina.

MeéI teploty, zanicené mandle (pozdéji si je nechal chirurgicky odstranit), kasel.

Igby si nemysli, Ze jsou jeho anginy a bakterialni onemocnéni psychosomatickymi symptomy.

Nachlazeni, kaSel, teplota

Igby Casto podléhal i t¢émto onemocnénim. Dostaten¢ se oblékal, neztistaval dlouho

V nepfiznivém pocasi, kdyZ zmoknul, rychle se prevlékl a zahtal. Igby si mysli, Ze Casté
uzivani medikamentl a pfedevs§im antibiotik zniéilo jeho piivodni imunitu, proto tak snadno
onemocné¢l.

Protoze byl ale nemocny velmi ¢asto, snazil se nachlazeni a kaSel pfechézet a pouze tlumil
(nejcasteji Coldrexem a Paralenem) projevy onemocnéni. Marodit Sel az ve chvili, kdy mél
vice dni zvySenou teplotu.

,,Jednu dobu jsem byl porad nastydlej. Pul roku jsem si strikal Nasivin, az jsem si rozleptal

sliznici. “
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Igby si nemysli, ze jsou nachlazeni, kasel a s nimi spojena teplota jsou psychosomatickymi

symptomy.

Bolesti zad

Igby byl jakozto byvaly sportovec piesvédcen, Ze bolesti kloubt ani zad se ho netykaji.
Bolesti zad se mu vracely, nékdy byly tak uporné, ze tézko vstaval z postele, snazil se hybat
co nejmén¢ a musel vyhledat 1¢kaiskou pomoc. Lékai mu na bolesti zad ptedepsal Mydocalm.
Igby jako fidi¢ uzival tento 1€k jen v situacich, kdy véd¢l, Ze nebude za volantem. Mydocalm
ho pry velmi utlumoval.

Igby nenasSel psychickou pfic¢inu svych bolesti zad. Nemysli si, ze se jednd o psychosomaticky
symptom.

., Nebo zada — nékdy mé tak bolely, ze jsem fakt nemohl z postele. Jako kdyz se ti skiipne nerv.

‘

Pak jsem to rozhanel Mydocalmem.

Bolesti hlavy, tras, zvraceni, navaly tepla a zimy, inava, nespavost, nechutenstvi

Tyto obtize se u Igbyho spolu s bolesti zad projevovaly ve chvilich zvySené miry stresu. Igby
o nich sam tvrdi, ze je vétSinou zpusobilo psychické vypéti, stres, strach, nebo kdyz se dostal
do novych situaci ¢i dilemat, o kterych nevédél, jak je fesit.

Igby si mysli, Ze jeho bolesti hlavy a nevolnosti jsou psychického piivodu. Ostatni obtiZe
nevnima jako psychosomatické, ale spise jako doprovodny jev.

Pti tfasu citil ndvaly, kdy jen stézi ovladal svalstvo. Tyto navaly trvaly obecné mén¢, nez 10
sekund, vracely se i tfikrat do minuty. Pokud Igby nekontrolovatelnym tfasem trpél, bylo to
doprovazeno silnou tupou bolesti hlavy.

Zvraceni nejcastéji doprovazely nevolnosti a €asto 1 bolesti hlavy. Igby po vyzvraceni citil
ulevu, mél ale problém se zastavenim davivého reflexu. Pokud ke zvraceni doSlo, nezvracel
zpravidla jen jednou.

Navaly tepla a zimy doprovazely silné zadnéty prostaty a tfas. Jednalo se o navaly horkosti,
kdy Igby nepocit'oval chlad, pfestoze mél v mrazu dlouho oteviené okno, naopak piti navalech
zimy se nemohl zahtat ani ve vané s teplou vodou.

Igby mél problém s usinanim. Usinal dlouho a pozdé¢, i kdyz si $el lehnout ¢asné. V noci se
budil a rano se citil unaveny. V disledku Gnavy se pak htife soustiedil, déle zpracovaval

informace a citil se podrazdény.

50



Coco:

Ptala jsem se Coco, jestli ji n€ktery z oSetfujicich 1ékari fekl, ze byla jeji rakovina
psychosomatického ptiivodu. Sdélila mi, ze dochazi Kk psychiatricee, ktera ji zpocatku
piedepisovala tlumici 1€ky (Stilnox a Dormicum na spani, Lexaurin, Quentiapin Mylan a dalsi
antipsychotika). Coco se snazila brat tyto Iéky minimalné, po Case je vysadila zcela. Chtéla je
nahradit bylinnou 1é¢bou, ktera ale ptili§ nezabirala. Informovala o tom svou psychiatricku.
Ta ji doporucila psychologa, ke kterému Coco dodnes dochéazi. Potom, co mu na prvnich
sezenich prevypravéla peripetie, kterymi prosla, ji on sam nastinil problematiku
psychosomatiky s tim, Ze je mozné, Ze jeji rakovina je psychosomatického pavodu. Psycholog
Coco podporuje Vv jejim alternativnim zptisobu Zivota a kvituje jeji snahu nahrazovat
psychofarmaka ptirodnimi 1éCivy. Ne vzdy je to ale mozné. Proto Coco tyto dvé 1écby po
dohodé s psychologem stfida. Co je vSak pro milj vyzkum podstatnéjsi, je skuteCnost, Ze jeji
psycholog (stejné jako Coco) dodnes hovoii o jeji rakoviné jako o jevu, ktery ma ptvod v jeji
psyché.

Proto si ve své diplomové praci dovolim S timto symptomem pracovat jako s
psychosomatickym jevem. Dale budeme hovofit o tnavé€, nespavosti, nechutenstvi a bolestech
hlavy, kterymi Coco trpéla a které rovnéZ povazuje (nejen na zakladeé tvrzeni jejiho
psychologa, ktery to pfimo potvrzuje) za psychosomatické. Bohuzel jsem v pribéhu Setfeni

neméla k dispozici zdravotni kartu Coco. Jedinym mym zdrojem je jeji vypoved.

Rakovina §titné Zlazy

Coco o své rakovin€ dlouho nevédéla. Lékati ji odhalili az ndhodné potom, co Coco vyvinula
tlak na svou oSetfujici 1ékatku a pozadala ji o provedeni krevniho rozboru. V pfipad¢, Ze by
tyto testy neobjasnily jeji obtiZe, byla Coco piipravena si nové detailnéjsi krevni testy hradit
sama. Nicmén¢ i prvotni krevni testy hrazené pojistovnou odhalily nerovnovahu hormonti a
dysfunkci §titné zlazy. Na zaklad€ tohoto vySetfeni podstoupila Coco mnoho dalsich, které
potvrdili pfitomnost zhoubného nadoru v pokrocilém stadiu.

Jevem, ktery Coco ptivedl k 1ékafi, nebyla rakovina (o které ani nevédéla), ale dlouhodoba
silna unava.

Coco si mysli, Ze jeji rakovina je psychosomatického piivodu.
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Unava

Diky tomuto ptiznaku $la Coco na krevni vySetieni, které vedlo k odhaleni jeji rakoviny.
Unava vznikala v disledku $patné funkce $titné zlazy. Tento organ produkuje hormony,
potiebné ke spravné funkci metabolismu (tyroxin, trijodtyronin, kalcitonin). Coco byla
extrémné unavena praveé v dasledku velmi nizké produkce téchto hormont. Z toho diivodu

nem¢éla ani plné funkéni metabolismus.

Coco si nemysli, ze je jeji inava psychosomatického ptivodu, 1 kdyz vidi spojitost mezi
unavou a rakovinou §titné zlazy. Podle Coco se jedna jen o privodni jev Spatné funkce Stitné

zlazy v disledku karcinomu.

Nespavost

Rovnéz nespavost ma nepopiratelny podil na jeji unave. Coco mi béhem hovoru sdélila, ze
sice byla velmi unavena, ale potom, co si lehnula do postele, nemohla dlouho usnout.
Mnohokrat pry ménila i polohu, ¢asto vstavala (na zachod, napit se). Neziidka kdy odesla
Z loznice do obyvaciho pokoje, kde si ¢etla. Pak Sla zpét do loznice, kde bud’ usnula, nebo

bdéla az do rana.

,, Tehdy se u mé objevila unava. Nemohla jsem ani moc spat. Lehla jsem do postele a koukala
do zdi. Treba jsem Sla do obyvaku, chvilku si tam cCetla a pak zase do postele. Po kazdé jsem

ale neusnula. Myslela jsem si, Ze ta unava je z toho. *

Béhem tydne, kdy byla sama v garsonce, své obtiZe feSila poZitim vétSiho mnozstvi alkoholu,
po kterém se ji dobfe usinalo. BohuZel ani Coco se nevyhnula dopoledni kocovina. Proto
alkohol kombinovala s bylinkovymi odvary a tinkturami (naptiklad s tinkturou ze tiezalky a

silnym odvarem ze Salvéje).

Bolesti hlavy

Coco bolela hlava hlavné rano. Citila tupou bolest, nékdy se ji zhorsilo vidéni a byla
dezorientovana. Pfesto usedala za volant a odjela do prace. Bolesti hlavy nemé¢la spojené

s zalude¢ni nevolnosti. Jednalo se skute¢né Cisté jen o bolest hlavy.

., Vzpomindam si na uporné bolesti hlavy. Brnélo mé celé télo, videla jsem rozmazane a byla

Jjsem cela tak trochu dezorientovana. “
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Coco si mysli, Ze jeji bolesti hlavy maji piivod v psychice.

.,V minulosti jsem bolestmi hlavy netrpéla. Obcas mé bolela, ale myslim, Ze to je normalni. Az
potom, co jsem se prestehovala. Hlavné zezacatku. Dlouho jsem nevedela, jestli jsem udeélala
dobre. Nejdriv jsem do toho sla nadsené a verila jsem, Ze to ma smysl. Jak jsem ale Tonda
poznavala vic, nebyla jsem si az tak jista. Premyslela jsem, co vSechno jsem kvuli nému
opustila. Byla jsem reditelka MS. Prisla jsem hodné penéz, co jsem se prestéhovala. V praci

mi nebylo vitbec dobre. Prisla jsem o svoje teply mistecko, a kviili cemu? *

., Opustila jsem syna a rodice. Syn byl v depresi, rodice si beze mé nevédeli rady. Pordd jsem
na né myslela a vycitala jsem si, Ze jsme je tam nechala “

‘

,,Méla jsem z toho pretlak v hlavé.*

Nechutenstvi

Coco neméla chut’ na jidlo. Kdyz i pfes nechut’ néco poziela, nebylo ji z toho dobfte. Proto jiz
nic jiného nejedla. Zvracela jen vyjimeéné. Nechutenstvi ji ptepadalo hlavné po zméné
bydlisté. Coco vypozorovala, ze ji nebyvalo dobie po telefonatech se synem. Po ¢ase (asi po
dvou letech, co pracovala a Zila v jiznich Cechach) tyto obtiZe ustaly. AZ potud bych

povazovala nechutenstvi za psychosomaticky jev.

., Byla jsem pak otravend, neméla jsem na nic chut. Mela jsem problém s jidlem (nejedla).
Neméla jsem chut, a kdyz uz jsem néco malo snédla, bylo mi z toho zle cely den. TakzZe pak uz

jsem zase nic nejedla.

Projevily se znovu az v obdobi, kdy byla velmi unavena a po ozafovani. Po ozatfovani je ale
nechutenstvi pochopitelné. Coco si mysli, ze nechutenstvi spojené s dlouhodobou tnavou jiz

souviselo s rakovinou §titné zlazy a nemuzeme ho jiz povazovat za psychosomaticky jev.

6.3.2 Co si respondent mysli, Ze zap¥icifiuje jeho psychosomatické obtize?

Igby:
Igby své hypotézy v pribehu hovorti ménil. Kdyz jsem mu pfipomnéla, jakou pfic¢inu

konkrétniho symptomu mi popisoval minule, nevyloucil ji, ale vyslovil novou hypotézu.
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V souvislosti s pfi¢inami zanétu predstojné zlazy pouziva podobna slova. Rozd¢lila jsem je do
skupin dle vyznamu. Pfi fazeni slov jsem vzdy brala ohled na uziti slov v kontextu a na
vnitini podobnost jejich vyznamu s vyznamem nazvu skupiny, do které¢ jsem je nakonec
zaradila. Proto mam napftiklad ve skupiné¢ ménécennost slovo ménécenny zastoupeno
ménckrat, nez je celkovy pocet slov v této skupin€. Stejné€ je tomu tak i ve zbyvajicich dvou
skupinéch.

Timto zpisobem jsem nakonec ziskala tfi skupiny, kam jsem zatadila nejéastéji pouzita slova
a slovni spojeni a do kterych jsem sloucila skupiny s podobnym vyznamem. Zbylé skupiny,
které jsem do finalnich tii nezaradila, ve svém vyzkumu pomijim. Pocet slov zafazenych do
vSech nepouzitych skupin je v porovnani s poctem slov nebo slovnich spojeni ze tii

kone¢nych skupin velmi maly.

1. Skupina: Ménécennost a vina
2. Skupina: Nestabilita, nediavéra
3. Skupina: Identifikace

Ménécennost a vina:

Igby trpél ménécennosti a viny v disledku rozchodu a piedevsim rozvodu jeho rodi¢t. M¢l
obavu, aby ho jeho spoluzéci a pratelé z fotbalu brali porad stejn€. Zalezelo mu na tom, aby
pted ostatnimi obstal. Ve sportu se ale prohram nemohl vyhnout- zakonité k nim muselo

dochazet. Igby si bral prohry osobné.

,»Mél jsem obavu, aby mé kluci brali porad stejne, jako predtim. SnaZil jsem se, aby na mé nic

nevideli, ale moc mi to asi neslo.

., Tehdy mi hodné zdlezelo na tom, abych pred ostatnima obstal. Treba ve fotbale jsem ty
prohry bral hodné osobné. Ale bylo to tak tieba i ve skole. Mél jsem pocit, Ze vSichni vidi, co
se stalo a zZe jsem pod néjakym drobnohledem. Snazil jsem se, aby ty moje nedostatky prosté

nebyly videt.

., Nedarilo se mi. Ani doma, ani ve skole. Na co jsem sahnul, to prosté nevyslo. Byla to prohra

«

za prohrou. A ja se porad tak néjak snazil aspon si udrzet tvar. Bylo mi trapné. *
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Provazeli ho i povity viny jednak za to, Ze ho ,,otec nechtél“ a jednak za to, ze nedokazal
pomoct matce té€sn¢ po rozchodu. Rozchod rodi¢ii nebezprostrednéji dopadl na Igbyho sestru,
ktera byla podle jeho slov ,,mimo*. Ibgy ale nevédél, jak s ni o tom komunikovat. Sestra se
sama o problému musela zacit bavit sama.

., Rikal jsem si, jestli to neni moje vina, Ze nds tdta nechce. Byl jsem malej... taky mé trapilo,
Ze mama méla po rozchodu depku. Snazila se nds zajistit a tak, ale sama na tom nebyla
psychicky dobre. A viastné cim déle bylo od jeho odchodu, tim horsi ty depky méla. A ja ji

S tim nemohl pomoct. Nepomohl jsem ani ségre. Ta by to tehdy potiebovala asi nejvic.

Nakonec ale sama prisla, a zacala o tom mluvit. Docela ji to trvalo.

Pocity ménécennosti zménily jeho schopnost evaluace. Igby si mysli, Ze ma sniZenou
schopnost sebetcty. Podceiiuje se a nové situace vnima a priory negativné. Jesté nez zacne

novou situaci fesit, uz vi, ze ji nezvladne. Mnohdy tomu tak skutecné bylo (osobni sdéleni).

Potom, co se jeho otec vratil k rodiné a znovu je opustil, se Igby stahl do sebe. Mnoho emoci
prozival sdm a nikomu je nesd€loval. S druhymi pfili§ nekomunikoval. Protoze své prozitky
nekonzultoval, mohl porovnavat jen se svou predstavou o redlném svété, nikoliv se
skute¢nosti. Vnitini tenze uvolnoval pfi poslechu depresivni elektro hudby a pravideln¢ se

opijel. Jeho promiskuitni zivot také naznacuje, Ze citil potiebu zvySovat si sebevédomi.

,,Mama si chtéla povidat. Jenze ja kdyz jsem prisel domii, Sel jsem se natahnout, nebo jsem si
pustil muziku. Mama mi porad chodila do pokoje a snazZila se navazovat. Ale ja jsem moc

nechtél. Chtel jsem hlavné klid. *

,,Na jednu stranu jsem nechtel byt sam. To je jasny. Ale na tu druhu jsem si k sobé neumél
nikoho pustit. Asi jsem se i bal, Ze bych ji mél rad a ona mé opustila a ja ziistal zase sam. Ale
byl jsem mladej a holky na mé docela sly i samy. Tak jsem to nechal plynout. Vyzni to hnusné,
ale mél jsem dobrej pocit, ze o mé tolik holek stoji. Trochu jsem si tim asi i zvySoval
sebevedomi. Nikomu jsem nic nesliboval- védely, do ceho jsou. A stejné sly. To by udélalo
dobre prece kazdymu chlapovi. Nedelal jsem to s tim umyslem, ale nakonec to proste tak
wilo. Casem mi ale doslo, Ze to tak neni spravny. Sice jsem obcas s nékym byl. To, Ze to ale

netrvalo, jen prohlubovalo tu moji samotu *
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V dospélosti Igbyho trapilo srovnani s partnerkou, ktera vykonavala stejnou praci bez
problémii, zatimco Igby mél s touto praci ¢im dal tim vétsi problémy.
»Docela se divim, zZe jsem ji to neznechutil (vykon prace). Protoze vzdycky kdyz jsem o tom

mluvil, tak to nebylo v dobrym. Ona to ale zvladala. Nerozumél jsem tomu. *

A nevyhnul se ani dal$im srovnavanim. V dobé¢, kdy méla jeho sestra déti a bydlela

s manzelem, Igby bydlel stdle u matky a nem¢l staly funkcni vztah. Jeho vrstevnici postupné
zakladali rodiny a osamostatiiovali se, zatimco Igby byl zavisly na matce a nem¢l stalou
partnerku. Ani finanéné nebyl Igby samostatny. Pfestoze vydélaval, byla ¢astka tak mala, ze
z ni mohl jen téZko naSetfit, prestoze bydlel u matky. Zde je dalsi prostor pro srovnani

s vrstevniky kolem 30-ti let.

,,Ségra uz byla vdand, méla dité a ja nemél nikoho a bydlel jsem u mdamy.

., Z téch penéz jsem si nasetril na to nejnutnéjsi. Moc mi nezbyvalo “

Igby se vyrazné€ podceniuje. Také v Zivoté neriskuje. Podle svého tisudku neni tak dobry jako
ostatni, nechce prohravat a hlavné u proher nechce byt vidén. Proto se do mnoha véci ani
nepousti. Kdyz se do nich pusti, nedodéla je, kdyz je dodéld, jen po mnoha odkladech a na
pokraji sil. Do novych situaci se pousti uz s tou myslenkou, Ze je nezvladne. Pfitom se ¢asto
jedna o aktivity, které jsou pro ostatni pfirozené a nestresuji je. Tato ,,neschopnost® jen
upeviiuje jeho nizké sebevédomi s pocity ménécennosti, prestoze z nich vlastné prameni.

Podle Igbyho jeho pocity ménécennosti prameni v rozvodu jeho rodict. (osobni sdéleni)

Nestabilita, neduvéra:

Po prvnim otcové odchodu je pochopitelné, Ze Igby pocitoval zna¢nou nestabilitu. A to nejen
kvuli tomu, ze se mu pocet zachytnych bodi (rodi¢i) snizil ze dvou na jeden, ale také proto,
ze divétroval nékomu, kdo ho zradil. Pro Igbyho je dodnes slozité nékomu diverovat. Navic —
kdyz Igby pfiijal fakt, Ze otec Zije jinde a s nékym jinym, znovu se s matkou dali dohromady a
nasledné se znovu rozesli. To jesté posililo jeho neukotvenost.

,,No ja jsem byl ted’ hlava rodiny. Pamatuju si, Ze jsem si Fikal, Ze jsem ted’ jedinej chlap

V rodiné a Ze budu mamé pomahat, nez se tata vrati. Ale postupem casu to ve mné zacalo
hrozné kysnout. Byla to od néj hrozna zrada. Vitbec o nds nemél zdajem. Ja jsem ho mél za

3

hroznej vzor.*
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Igby byl v dospivani nestabilni ve svém jednani. Do jisté miry ho diive limitovala jeho
rezistence- nechtél jednat, jako jeho rodice. Casto nejednal tak, jak by sam chtél. Snazil se
véci délat presn€ naopak, nez rodice. Pfestoze by vV mnoha piipadech bylo rozumné ptejmout
model chovani jednoho z rodi¢i a Igby to védél, védomé nejednal spravné a narazil. Casem
své jednani musel piehodnotit.

., To je ale asi prirozeny, ne? Snazil jsem se véci délat naopak. Kdyz nade mnou mama stdla,
Ze se Spatné ucim, tak jsem si rekl, Ze se najust na to vykaslu a nechal jsem si dat pétku. Jenze
na konci roku se mi to samozrrejmé hodnée nevyplatilo a proste jsem musel zabrat. Ale to uz
Jjsem vedel, kdyz jsem to bojkotoval, Ze na to dojedu. Ale prosté jsem hrozné nechtél délat, co

rikali. “

Igby je ve vztazich nedivétivy. Tézko si hleda nové pratele. Udrzuje kontakt s kamarady
z fotbalu, s novymi lidmi navazuje spiSe znamosti. Igby piiznal, Ze nema nikoho, komu by
skute¢n¢ duvetoval. Vi, Ze partnerské i pratelské vztahy jsou relativni a ze mohou skoncit, bez

ohledu na to, jak moc se je bude snazit udrzet. (osobni sdéleni)

,, Byl jsem hodné nediivérivej. Nikoho jsem si k sobé nepustil

Do této skupiny slov jsem zaradila Casto uzivany termin nejistota. Igby ptiznava, ze ted,

Vv dosp¢élosti, je velmi nerozhodny a mysli si, Ze jeho nerozhodnost prameni praveé z obdobi
otcova prvniho odchodu. Igby nema nikoho, komu by skute¢né divétoval. Pfestoze mu matka
I otec v nouzi nejednou pomohli, on jejich pomoc nepovazuje za néco, co v nouzi automaticky

prijde, ale spis za néco, co miize, ale nemusi piijit. (osobni sdéleni)

Igby se boji velkych rozhodnuti. Casto méni sva stanoviska. Faktor determinace (udélam
néco, co nemohu vzit zpét), je pro néj natolik désivy, ze se v bézném zivoté zavazkiim
vyhyba. Kloni se spi$ k polovicatym feSenim, které situaci netesi, ale jen tlumi. To, Ze je jeho
feSeni neefektivni jen upeviiuje pocity ménécennosti. Jako ptiklad uvadim jeho dilema pii

vybéru ze dvou pracovnich pozic, na které byl pfijat.
,, Vzal jsem si U obou zaméstnavatelii tyden na rozmyslenou. N té prvni praci bych délal

S pristéhovalci. V podstaté takové poradenstvi pro pristéehovalce. V té druhé slo o praci

S pestouny a s détmi v péstounske péci. V nedéli vecer (v pondéli mél obvolat oba
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zaméstnavatele a informovat je, jestli u nich nastoupi, nebo ne) jsem vitbec netusil, co si

vybrat. “

., Pripadal jsem si fakt jako blazen. Nemohl jsem se rozhodnout. Jak jsem volal, Ze beru ty
péstouny tak se mi ulevilo. Zanét mé sice nepresel (zanét prostaty), ale zuby povolily. Jenze
pak to ve mné zaclo hlodat. Ja si prehraval ty nejhorsi scénare, co by se mi tam mohlo stat a
tak. Vitbec jsem si nebyl jistej, ze jsem udeélal dobre. Tak jsem vzal to druhy. Jenze tam byl ten
nastup tak brzy... musel jsem z toho vycouvat. Tak jsem se nakonec vratil k piivodnimu

6

rozhodnuti.

Identifikace:

Igby na dlouhou dobu ztratil vzor (otce), se kterym se mohl jako chlapec identifikovat.

S otcem se sice vidali, ten jiz bohuZel neplnil spolehlivé a bezvyhradné funkei otce. Od jeho
prvniho odchodu se Igbyho vztah zménil, stal se nevyjasnénym, ambivalentnim. Igby k idealu
o otci utikal, kdyz se naptiklad neshodl s matkou, na druhou stranu védél, ze nekoresponduje

se skutecnosti a Ze ho otec zradil. (¢astecné osobni sdéleni)

,, To bylo hrozné fajn, kdyz jsme byli s tatou. Bral nds na vylety. Jezdili jsme i s mamou na
zahradu a délali jsme burty. Ja jsem se na néj tésil. Ale ten vztah uz byl takovej ambivalentni.
Na jednu stranu jsem ho mél rad a veéril jsem mu, ale na druhou uz tam byl takovej odstup. On

uz zil s jinou Zenskou a nas mél jen tak na sobotu, na nedéli.

Igby se chtél identifikovat s dédeCkem (z matciny strany). To byl jeho jediny muzsky vzor.
Igby pfiznava, Ze spolu travili ptili§ malo ¢asu na to, aby mohl dédecek plné zastoupit otce a

pfipousti, Ze ani kdyby spolu travili celé dny si nenti jisty, jestli by otce né€kdy zastoupit mohl.

,, Tata mi chybél. Jsou prosté néktery véci jen mezi tatou a synem. SbliZil jsem se s dédou. Ten

mi tatu do jisty miry nahrazoval. *

Igby mél pry v porovnani s vrstevniky vice div¢ich vlastnosti. To vedlo ke zmateni. Citil, ze
je néco v nepotadku, ale neveédél si s tim rady. Igby si mysli, Ze je to tim, Ze ho vychovéavala
hlavné matka. V dospivani se Igby matky ale spise stranil. Igby se nechtél identifikovat

S matkou. Protoze s ni travil vétSinu détstvi a dospivani, naucil se krom jiného 1 Zenskou

pecovatelskou roli. Igby si mysli, ze to, Ze vykonéava praci socialniho pracovnika, souvisi
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prave s tim, ze ho vychovavala hlavné matka. Igby ptipousti, ze ma dodnes v porovnani
s vrstevniky vice typicky zenskych vlastnosti, nemysli si ale, Ze by to bylo na tkor téch

muzskych. Pfisuzuje to matciné vychove.

,, Ve skole meé ucitelky chvalily za upravu sesitu. Psal jsem uhledné a podtrhaval pastelkama

to dilezity. Stvalo mé to. Byl jsem trochu holcickoidni. Kluci se mi posklebovali. Ale nevédél
jsem, co s tim. Asi jak jsem vyristal s mamou, podédil jsem hodné jejich viastnosti. To mi asi
trochu zustalo do dneska. Ale nemyslim si, Ze by to bylo na Skodu nebo na ukor... (dale se

jedna o osobni sdéleni).

Igby v dospivani uvoliioval vnitini tenze pti poslechu depresivni hudby. Nasel si dva
kamarady, se kterymi stylem oblékani napodobovali Depeche Mode. Zmiiiuje inklinaci k této
skuping, protoze jejich hudba vyjadfovala jeho pocity- pti poslechu jako by je vyjadioval, a
jejich styl byl libivy. OdliSoval se. Igby se také citil byt odlisnym. Piejal zptisob jejich
oblékani a vystupovani, protoze to nejlépe vystihovalo jeho samotného. Mohl tim vyjadrit, co
nechtél fict. Uvédomoval si ale, Ze toto neni vztah, ze kterého by mohl pfijmout néjaké
hodnoty ¢i zivotni postoje. Jednalo se pry jen o napodobovani a jakysi ventil emoci. Tato

inklinace protinala prakticky celé jeho dospivani.

.S klukama....(uvadi jména) jsme $li hodné do Depeche Mode. Nosili jsme cerny véci,

okovany nakrcniky, vyrazny vlasy a tak.

., Bavilo mé to. Byl to takovej ventil. Ta hudba vyjadrovala presné, jak jsem se citil, aniz bych

to musel nekomu rikat. “

., Pripadal jsem si jinej. Chtél jsem vypadat jinak. *

,, Nesnazil jsem se byt jako David Gahan (zpé&vak Depeche Mode). Snazil jsem se tak jenom

vypadat. *
Igby se ve vztazich citi byt tim dominantnim. V partnerském vztahu se utvrzuje o své muzské

roli a chce, aby partnerka zastavala roli zenskou. Sam ale piipousti, ze hranice muzskych a

zenskych roli mize mit posunuté, prave proto, ze nevyrustal s obéma rodici, ale jen s matkou.
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Igby si mysli, Ze jeho obtize s pfedstojnou zldzou jsou psychosomatického piivodu. Zanéty
mu komplikuji bézny i intimni Zivot, tykaji se jeho muzstvi. Igby si mysli, Ze pfi¢inou je
nejasné pojeti jeho muzské role v kombinaci s nizkym sebevédomim a zvySenym stresem.
Dalsim faktorem je podle Igbyho i nizka mira sebepfijeti. Pfi¢inu zmateni roli vidi v odchodu
otce. Nizkého sebevédomi a nizka mira sebepiijeti prameni z jeho domnélych neuspecha,
které ale rovnéZ piimo souvisi s rozvodem rodict. Stres je pak disledkem vykonavani

narocné prace, kterou nezvlada.

Psychickou pfi¢inu vidi i u nevolnosti a bolesti hlavy. Podle Igbyho se jedna o reakce na stres.
Vypozoroval totiz, ze ho oba symptomy provazeji ve stresovych situacich. Vidi souvislost

mezi stresem, bolestmi hlavy a nevolnostmi. To dokazuje i graf v piiloze ¢.1.

Igby vidi pfi¢nu dalSich zdravotnich obtizi — anginy, bakteridlnich onemocnéni, Castych
nachlazeni, kasle ¢i teploty piredevs§im jako dusledek dlouhodobého uzivani Siroké skaly 1éCiv,
které mu — podle jeho slov, ,,zlikvidovaly imunitu “. Kvili tomu se jeho organismus nedokaze

adekvatné branit a Igby snadno onemocni. Psychosomatické pticiny v tomto ptipad€ nehledal.

Igby si mysli, Ze u zrodu jeho psychosomatickych symptomi i zdravotnich obtizi stala
kombinace vice negativnich faktord. Totiz osobnostni pfedpoklady (zdeformované rozvodem
rodict) a dlouhodoby stres, ktery postupem ¢asu eskaloval az za hranici inosnosti. Ighy se

zamysli nad skute¢nymi pfi¢inami tak extrémniho stresu.

6.3.1.2 Coco:

Jak jsem jiz uvedla, Coco si mysli (a jeji psycholog to nerozporuje), Ze skute¢nou pticinou jeji
rakoviny je dlouholetd psychicka nepohoda, pfemira stresu souvisejici s neuspokojivym
osobnim zivotem, pretiZenim a absence pftileZitosti k odpocinku.

Coco nepopira, ze pije a pila alkohol a koufila tabak. Mysli si, Ze pti¢ina potieby koufit a pit
nicméné rovneéz spociva v dlouhodobé psychické nepohodé a uznava, ze i tyto faktory mohly
mit na vznik onemocnéni vliv. Coco si mysli, Ze se jedné o souhru nezdravého Zivotniho stylu
a dlouhodobé psychické nepohody, pficemz podil psychiky na rakoviné je podstatné vyssi nez

nezdravého zivotniho stylu.

Stejné jako v predchozi ptipadové studii jsem si i u Coco utvofiila skupiny, kam jsem

slucovala slova a slovni spojeni s podobnymi vyznamy, které se v rozhovoru objevovaly. Dale
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jsem sloucila skupiny s obdobnymi vyznamy. Zbyla kli¢ova slova a sdruzujici skupiny, které
nebylo mozné smysluplné ptiradit, nebudu zohlediiovat. Pocet slov v nezarazenych skupinach
je v porovnani s po¢tem klicovych slov a slovnich spojeni s nasledujicimi skupinami

podstatné nizsi.

Vysledek bych rozdélila do nasledujicich skupin:
a) Predispozice z dosavadniho Zivota
b) Dopad zmény prostiedi na psychiku
c) Dopady souziti s novym partnerem
d) Zména vztahu se synem V disledku zmény diive spole¢ného prostiedi
e) Zména vztahu s rodi¢i v dusledku zmény diive spole¢ného prostiedi
f) Zména psychického stavu v disledku zmény pracovisté

g) Pretizeni a vyCerpani

Predispozice z dosavadniho Zivota

Dle cetnosti pouzitych slov a slovnich spojeni s podobnym vyznamem Coco nejvice trapily
nasledujici skutecnosti:
- matka nechtéla déti, Coco byla nechténa (pocity ménécennosti, pocity viny, nizka
sebeucta, neschopnost sebepfijeti, snaha obstat za vSech okolnosti)
,,Ja se nedivim, Zze mama nechtéla déti. Ale jak mi to zacla vypraveét... Dlouho to ve mné
lezelo. Vlastné dodneska. Jsem nechténa. Mama mé nechtéla. To je prece strasny, kdyz zjistis,
Ze té tvoje vlastni mama nechce! Narusilo to cely nas vztah. Ja se na ni za to nezlobim. Ale

dlouho jsem nevédeéla, komu viastné patiim, kdyz moji mamé ne, protoze mé nechce. *

- inklinace k muznému chovéni

‘

., Stydéla jsem se, ze jsem holka. Jako zZenska jsem nestdla za nic.*

., Méla jsem spis kamarady, nez kamaradky. Kluci mé brali jako jednoho z nich.

,, Chtéla jsem byt tim nejsilnejsim z nich.

- vztah s prvnim manzelem (fyzické i psychické tyrani, ponizovani, vydirani, vyhruzky,

nasili na synovi ze strany otce)
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., Pak jsem otéhotnéla, narodil se maly Pista. To si nedovedes predstavit, jak ho terorizoval.
Vyhazoval mé z postele, at’ si jdu kojit jinam, zZe Pista mlaska. Kdyz vecer plakal, prikryl ho
vanickou, Ze ho nebude poslouchat. Rikala jsem mu, Ze se tam udusi. A on na to, at se klidné

udust, jen at je zticha.

., Mé nadaval, ponizoval, nic jsem neudélala dobre. To byl konstantni teror.

., Ted kdyz to tak vezmu, tak mi to prijde uplné neuvéritelny, co jsem vsechno vydrzela. Do mé
se toho vejde hrozné moc. On do mé pordd Sel a ja mu skoro jesté podéekovala! Jednou jsme se
zhadali kviili Pistovi. Sel na mé. Méli jsme ski'iii odtazenou kousek od zdi, tak jsem se
schovala do té diry. Vzal si krabici s fotdkem a zacal do mé tlouct stativem. Az si zlomil ruku.

To mé zachranilo. Nemohla jsem vylézt. On by mé tam normdlné umlatil. *

- depresivni syn (davala si to za vinu, mé¢la o néj strach)
,,Jednou za mnou Pista prisel, to mu mohlo byt tak 12 let a Fika mi: Mami, ja bych se zabil,

¢

kdybych nemél tebe. Ja nechci zit. Kdybych nemél tebe, tak bych se zabil. To mé zlomilo.

- netspéch v hledani novych partnera (frustrace, strach z dalsich vztahti)

,,Jd uz jsem ani nikoho nechtéla. Bylo mi sice smutno, ale uz jsem nechtéla riskovat, Ze si
najdu zase nejakyho magora. “

- pocity viny (nezajistila synovi dobré détstvi, jeji matka ji pivodné viibec nechtéla)

., Zaridila jsem Pistovi moc pékny détstvi.** (ironie)

- snazi se zvladat pfili§ mnoho véci, pretézuje se

Dopad zmény prostiredi na psychiku

Svobodomyslna Coco odjela z velkého mésta na malomeésto. Tézko se sziva se zdkonitostmi
zivota na malomeésté. Chybi ji anonymita. Byla zvykla chovat se na vetejnosti pfirozené a
nepietvarovat se. To na malomésté bohuzel neni mozné (podle jejiho ndzoru). Zménu

prostiedi hodnoti zpocatku negativng.

Dopady souZiti s novym partnerem

Coco dlouho pronasledovaly vize, ze se Tondo bude chovat stejné, jako predesli partnefi.

Dlouho se s nim necitila bezpe¢né, byla ostrazita, ¢ekala utok. Potom, co se k Tondovi
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nastéhovala, zjiStovala, Ze jsou v mnoha vécech rozdilni a ze se jeden druhému musi
ptizpusobit. To pro ni bylo pfijatelné, ale nebylo to snadné.

Coco Spatné nesla, jak Tonto smyslel o své byvalé zen€. Byla pro n¢j stale prilis dilezitd a
Tondo se od ni nedokazal odpoutat. Coco si nebyla jista, jestli ud¢lala dobte, Ze se

piestéhovala, kdyz Tondo mySlenkami stale smétoval k byvalé Zen¢.

Zména vztahu se synem v disledku zmény diive spole€ného prostiredi

Syn brzy po jejim odjezdu zhubnul asi 10kg. Pfestal o sebe pecovat, chtél se zabit. S matkou
si pouze volali, dlouho se nevidé€li. Pista se dlouhé roky dostaval z deprese. Pronasledovala ho
touha se zabit. Coco o n¢j méla strach, ¢asto na n¢j myslela. Kontrolovala ho alespoii Castymi
telefonaty. Mrzelo ji, Ze zajistila synovi traumatizujici détstvi, kvili kterému ma potize i

Vv dospélosti. Rovnéz ji zneklidiiovala skutecnost, ze Pista nemél partnerku. Potom, co se

prestéhovala, méla o Pistu skutecn¢ strach.

Zména vztahu s rodici v diisledku zmény dfive spole¢ného prostredi

Rodice dceru velmi postradali. Matce byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. Otec se o
ni staral, ale vSichni tfi védéli, ze Casem bude mit s péci problémy. Otec byl po mrtvici, matka
méla Alzheimerovu chorobu. Otec byl na Coco silné fixovany. Casto ji Easto volal a stézoval
si, jak se jim tézko Zije a Ze si neni jist, jak dlouho bude péc¢i o matku zvladat. Rodice se
nakonec Coco dohodli, Ze prodaji soudasny byt a koupi si novy v jiznich Cechach, aby si byli

nablizku. Coco méla s rodiéi starosti.

Zména psychického stavu v diisledku zmény pracovisté

Zmeéna prace nebyla pro Coco pfizniva ani v otdzce penéz, v klientele ani v kolektivu.

., Byla jsem zvykla z predchozi prace, Ze si navzdajem pomahame, Ze mam v praci pratele a ne,
Ze si tam budeme délat naschvaly. V MS to pro mé bylo misto, kam jsem chodila rada. A
Chtéla jsem si takové vytvorit i tady. Ono to miuZe hodné pomoct, kdyz ma clovek néjakou
osobni krizi a prijde si do prace viastné odpocinout. Ale tedy bych si neodpocinula ani na
minutu.

Financné si vyrazné pohorsila. Dostala problémové klienty s vyraznym mentalnim deficitem.
Trvalo ji dlouho, nez zjistila, jak s konkrétnimi klienty jednat. U¢ila se metodou pokus omyl.
S novym pracovnik kolektivem si viibec nerozuméla. Aby v ném mohla viibec existovat,
pietvarovala se, snazila se vytvofit iluzi, Ze je nékdo jiny. Rovnéz pracovni doba byla nové a

pro Coco bylo té€zké, si zvyknout. Méla denni 1 no¢ni smény. Slouzila 8, ale 1 12 hodin.
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Coco se potykala i s malou motivaci, nebot’ pokroky klientti byly velmi pozvolné.

Brzy po nastupu ztratila motivaci ke kvalitnimu vykonu prace. Vysledky byly i pfi nejvétsim
usili stale mizivé. Krom toho v préaci vyddvala mnoho energie. Klienti vyzadovali
permanentni pé¢i a maximalni ostrazitost. Také vedouci brala svym negativismem a tolik

energie, Ze pro vlastni Zivot nezbylo uz viibec nic.
PietiZeni a vyCerpani
Coco prozila mnoho krizi. Vzdy je vSak pfekonala. Tentokrat se ov§em dostala do situace,

kdy nebyl tinosny stav ani v jedné z oblasti jejiho zivota a ona netusila, jak dlouho bude muset

jesté vydrzet. Byla bezradna a vycerpana.

., Porad jsem jenom hasila ohné. Kdyz jsem se povénovala jednomu, musela jsem ubrat tomu
druhému. Vsichni ze mé porad jenom brali. Ja ale taky neunesu vsechno. Vydrzela jsem to

sedm let a pak mi télo dalo stopku. Rakovina “

,,Ja uz jsem byla tak vycerpand, ze se mi nechtélo zit. Védeéla jsem, zZe takhle to nemiize jit dal.
Ze se musi néco stat. Pro normdlniho clovéka to bylo nepiedstavitelné. Rodice na mé viseli.
Pista na mé visel. V praci to byla hriiza! Klienti mi brali tolik energie. A nemohla jsem se
pred nimi schovat. To bylo tak, Ze odejdes na minutu na zachod a kdyz tam s nimi nikdo jiny
nebyl, nasla jsi je pomazany v§im moznym, jak se vali na zemi a lizou si podrazky. Vedouci ze
mé vysala tu posledni kapku. Od rana do vecera — vsechno je Spatné. Takovyho pesimistu
jsem v zivoté nepotkala. Tondo mél sviij dusevni Zivot a byvalku. Ten mi zpocatku oporou

nebyl. Nikdo mi s nicim nepomohl, Vsichni jenom brali. **

., Lehla jsem si servand do postele a zacla jsem brecet. Byla jsem nestastnd. Uplné vycerpand.
Zni to jako nesmysl, ale ja jsem ani nemohla usnout! Pritom jsem byla uplné hotovda. Neméla
jsem na nic chut. Nic mé nebavilo. Nespala jsem. To trvalo treba piil roku. Méla jsem uplné

«

cerny kruhy pod oc¢ima. A nikoho to nezajimalo. *

,,Jd jsem za tu rakovinu rada. Fakt. Jsem rada, zZe jsem se vylécila. Ale jsem taky rada, Ze se
mi to stalo. Protoze ja bych jinak ten sviij Zivot neumeéla zmenit. Porad bych to odkladala, az
bych padla. Takhle jsem si rekla dost, Zadny umirdni nebude. Jak jsem se dozvédéla, ze asi

umru, chvili mi to trvalo, ale hodné véci jsem prehodnotila. Ted’ jsem si udélala cas jenom ja
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pro sebe. Ted’ jsem ja potrebovala pomoct. Uz jsem nemohla davat. Ted jsem ja potiebovala,

aby se o mé druzi starali. Musela jsem si to tak zaridit.

6.3.3 Mysli si respondent, Ze na vznik jeho psychosomatickych obtiZi mél klicovy
vliv jeho osobni / rodinny Zivot, nebo si mysli, Ze mél kli¢ovy vliv vykon

pomahajici profese?

6.3.3.1 Igby:

Igby vnima souvislost svych obtizi se zm&nami na pracovisti. V rozhovoru mi tuto skute¢nost
mnohokrat potvrdil. Dle Igbyho slov jsou jeho obtize zptsobeny jednak nevyjasnénymi
rodinnymi zalezitostmi, jeho osobnostnimi dispozicemi a také vysokou mirou stresu v rodin€ i
Vv praci, ke které pispivaji i nezadouci zmény na pracovisti. O praci s lidmi s fyzickym
omezenim a mentalnim deficitem mi fekl:

,, Vedouci si sestavila kolektiv z lidi, kteri s ni souhlasili. Kdyby nas tam bylo vic, co jsme ji
Fekli obcas néco proti, tak bych asi nebyl tak ve stresu. Ta jeji nevraZivost by se i rozdélila
mezi vic lidi. Proste si sestavila tym ze svych privrzencii a pro mé tam najednou nebylo misto.

Coz mi taky nezapomnély davat vedet.

Napadlo mé&, Ze kdyz byl Igby nespokojen v tolika oblastech svého zivota, jestli by mu viibec
jesté pomohlo, kdyby byla situace v praci v souladu s jeho piedstavami.

., Ta prace byla takovej katalyzator. Tak v prdaci travis minimalné Shodin svyho casu, coz neni
malo. Kdyby to bylo v pohodé aspon tam, asi bych se dostal do toho stavu (V jakém byl po
odchodu ze stacionate) pozdéji. Nebo viibec. Ale na mé je ten tlak odevsud. Ja nemam chvili
oddychu. Ale jestli se ptas, jestli by mi pomohlo, kdyby to bylo v praci v pohodé, tak jo,
pomohlo, ale spis by mi to vSechno oddalilo. Mé by hlavne pomohlo, kdybych tehdy nebydlel u

mamy a mél treba pritelkyni, nebo aspon kamose, se kterym bych si rozumnel

Pro dokon¢eni Igbyho ptipadu uvadim, Ze se nakonec od matky odstéhoval. Koupil si byt, na
ktery si vzal pajcku. Jeho zdravotni stav se vSak zlepsil jen na chvili. Igby byl od stéhovani
asi dva mésice zdrav, pak se mu symptomy vratily. Igby se suzuje myslenkou, Ze si na byt
musel piijcit od banky. Ma z tohoto zdvazku velké obavy. Kvili svym obtizim, respektive
kvili Castému zdravotnimu volnu si znepratelil kolegy v nové praci. Jeho nové pracoviste se
pro n¢j znovu stdva mistem, kde nechce travit sviij ¢as. Uvazuje o tom, Ze se znovu nast¢huje

k matce.
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6.3.3.2 Coco:

Coco vidi souvislost mezi svou praci a onemocnénim. Déle ovSem uvadi, Ze hlavni pfi¢inou
jsou ony predispozice z détstvi a z neuspé$nych vztaht. Podle Coco by k onemocnéni doslo i
kdyby byla v praci spokojena. Jeji zptisob Zivota byl totiz pfili§ naro¢ny a dlouhodobé
neudrzitelny. Bez ohledu na praci by se pry stejné dostala do situace, kdy ji télo zkolabuje a
ona bude muset zastavit. Neptizniva situace v praci tento kolaps pouze urychlila.

,, Podstatnejsi byly ty zmeny v poslednich letech pred onemocnenim. Bylo jich hodnée a byly to
zasadni Zivotni zmény. Ja uz jsem toho méla dost z minulosti. S mnoha vécma jsem se
nevyrovnala. A pordd jsem na sebe nakladala nové a nové véci, které jsem ale taky vsechny
neuzavrela. Nebylo to snadné se od vSech odstrihnout a zacit zit jinde, s nekym jinym. I kdyz

¢

jsem ho méla rada. Ono by mé to stejné dobéhlo.

., Kdybych se mohla schovat alespon v prdci, bylo by to fajn. Asi by trvalo déle, nez by to

3

propuklo. Ale myslim, Ze hlavni pricinou nebyla prace. I kdyz tam to byl taky extrém.

., Kdybych méla vyreseny osobni Zivot a hroznou praci, tak bych to ustdla. Ale to, co jsem si
tahla z minulosti, jsem nemohla ustdt, ani kdybych méla slunickovou praci. No a ja na tom

psychicky nebyla dobre a jeste jsem to méla Spatné v praci. To nemohlo dopadnout jinak.

Zeptala jsem se Coco, jestli to chapu spravné, Ze podle ni byla hlavni pfi¢inou jejiho
onemocnéni $patnd minulost a nepfizniva situace v praci se na vzniku onemocnéni podilela

jen dil¢i mérou. To mi Coco potvrdila.

Zeptala jsem se, jestli si 1 jeji psycholog mysli, Ze za rakovinou stoji Spatné vztahy

Z minulosti. I to mi potvrdila. Diskuse na toto téma je pry hlavni naplni jejich hovord.

Zeptala jsem se, co si mysli jeji psycholog o vlivu jeji posledni prace na vznik nadoru. Coco
mi fekla, Ze jeji prace neni usttednim motivem jejich hovort a Ze pokud by mi z jejich sezeni
meéla udélat néjaky vystup, pak mi musi zopakovat pitvodni tvrzeni — tedy Ze Spatnd situace

V préci se na vzniku jeji rakoviny podilela jen dil¢i mérou a ze hlavni pfi¢inou je Spatna
psycha v dusledku dlouhodobé Spatnych vztahti, které udrzovala- at’ uz s partnery, nebo sama

se sebou.
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Pro dokonceni piib&éhu- v roce 2007 se provdala za Tonda. Nasli si chalupu na vesnici, kterou

opravili. Dnes na ni Ziji spolu s rodi¢i Coco. Od roku 2011 pracuje jako vychovatelka v ZS.

Coco je v tydnu ve své méstské garsonce. Na chalupu se za rodi¢i a manZelem vraci jen na
vikend a o prazdninach.
Syn Pista si naSel partnerku, se kterou ma syna. Jeho partnerka byla z Vysociny. Prestéhoval

se za ni.

Coco je v soucasné praci spokojena. Ma sice roztfisténou pracovni dobu, bydli ale velmi
blizko skole. Proto ji to nevadi. Ma prazdniny, finan¢né si nestoji Spatné, n¢kteii zéci jsou
problémovi, ale s vétSinou si rozumi. Opét pracuje s détmi, coz ji vyhovuje. Tuto praci
vykonavala vétSinu svého zivota, t&i ji a vi, ze ji déla dobte. S kolegy v praci vychazi vesmes
dobfte.

Aby si Coco udrzela praci vychovatelky v ZS, vystudovala vysokou $kolu. Studium ji

uspokojovalo, proto zvazuje moznost dalsiho studia.

Stale se schazi jak se svymi esoterickymi ptateli. Travi s nimi vikendy v ptirod€, provozuji
své ritudly. Pfes l1éto stavi na zahrad¢ jurtu, kde se schéazeji, kde spi, ji, hraji hry, medituji a

kde spole¢né travi volny ¢as zptsobem jim nejpiijemnejSim.
Coco se naucila stanovit si hranice a nepfekracovat je. Prace, péce o rodi¢e a souziti

S manZelem ji zaméstnava maximalné, jak dokaze zvladat. Naucila se fikat lidem ne. Zadné

dalsi zavazky si nenechava piitknout.
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7. Diskuze

Snahou pfi vedeni empirického Setfeni bylo ziskat deskripci toho, jaké psychosomatické
symptomy a zdravotni obtize trapi dvojici respondentli — pracovnikll v socialnich sluzbach,
V ¢em si respondenti mysli a Ze spociva psychicka pficina jejich symptomt. Zaroven mée
zajimalo, zda probandi spatfuji kliCovy vliv na vznik symptomu v diasledku vykonu
pomahajici profese, nebo jestli si mysli, Ze klicovym faktorem pro vznik jejich obtizi byla

rodinnd situace a jejich osobni zivot.

Jelikoz je vyzkumné Setfeni uchopeno kvalitativng, a rovnéz i s ohledem na pocet respondentli
nelze zjisténé vysledky v zadném piipad¢ chapat jako zobecnitelné na SirSi populaci. Smyslem
vyzkumu a také mou snahou bylo poukézat na dva konkrétni piipady, pracovat komplexné

S jejich Zivoty a ziskat tak skute¢ny vhled do osobni historie a zkoumané problematiky s ni
spojené. Také proto byla velké ¢ast mého empirického vyzkumu vénovéna jejich osobnimu

zivotu a nastinu toho jak oni samy chapou a prezentuji sviij zivot v jednotlivych obdobich.

Pti Sir§Sim zajmu o téma psychosomatiky pro mne byla piekvapiva zjisténi, Ze 1 mimo mij
vlastni vyzkum, byly i v jinych Setfenich vénujicich se problematice, popsané stejné
symptomy.

Napftiklad Kone¢ny (jeho kazuistiku uvadim v teoretické Casti) ve své kazuistice o
psychosomatickych obtiZich zmifiuje urologické problémy a panevni bolesti, jejich pticinu
spatfuje v psychické oblasti podobné jako miij respondent. V Kratochvilové studii nechybi ani
dalsi z témat probiranych i v mém vyzkumu — tedy rozvod rodi¢t a s nim spojované o
psychickeé obtize. Kratochvil rovnéZ definoval u klienta pocity viny a nedostatecnosti spojené
s rozpadem rodiny a skutec¢nost, Ze klient sam sebe vidi jako nedostate¢ného a pochybuje o

svych kvalitach.*®

* KONECNY, M., Mudr, Kazuistika iispéiné psychofarmakoterapie u chronické prostatitidy a
uretritidy u 32letého muze, Psychosom, ro¢nik V/2007, ¢islo 6,, ISSN:1214-6102
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Diskuzi vniman jako vhodny prostor pro reflektovani vyzkumnych zjisténi. Oba respondenti
m¢éli nesnadné détstvi a komplikovany vztah s rodiéi, co je ale pro mne osobné piekvapivé, ze
prave tyto skutecnosti vnimali oba jako moznou pficinu svych soucasnych potizi. Osobn¢ si
nicméné nemyslim, ze kazdy, kdo nema urovnané vztahy k rodi¢tm somatizoval. Lze tedy
nezpracovana traumata z détstvi a neurovnané vztahy chapat jako pti¢inu psychosomatiky?

Jak je patrné z mych kazuistik, jist¢ ma svtyj podil praveé subjektivni pohled.

Dalsi zajimava shoda u obou proband, kterou bych zde chtéla vyzdvihnout, je skute¢nost ze
svou pracovni kariéru vykonavali. Jisté neni pfekvapenim, Ze jde o praci naro¢nou. Na druhou
stranu oba probandi vnimali tuto zkusSenost jako katalyzator, ktery umocnil a ptipadné rozbéhl
dalsi psychosomatické obtize. Lze tedy prace v pomahajicich profesich, konkrétné tak
zatézovou jako je prace s VySe zminénou klientelou, vnimat jako rizikova faktor nejenom

napftiklad pro syndrom vyhoteni, ale pravé i pro rozpoutani psychosomatickych onemocnéni?

Protoze mé Setfeni bylo kvalitativniho charakteru, vétim, Ze by zde neméla chybét ani vlastni

reflexe vztazena zejména k prabchu sbéru dat.

Casto jsem se potykala s dilematem, jestli dany uryvek rozhovoru uvést, nebo ne. V obou
ptipadech se jednalo ¢asto o osobni intimni sdéleni. ProtoZe jsem nechtéla ani jednoho

z respondenttt kompromitovat, velkou ¢ast rozhovori jsem ve své praci nakonec neuvedla. V
téchto pripadech v textu v zavorce uvadim poznamku: osobni sd€leni.

Mnoho zminek se totiz tyka i ¢lenti rodin respondentt, kteti by zveiejnénim dat mohli byt
pravem znepokojeni. Proto, pfestoze jsem méla povoleni od obou proband, jsem se snazila
uvadeét jen ty Casti, které byl pro mou praci nezbytné€ nutné a které nebyly tolik osobni.

V mnoha piipadech jsem ale nemohla jednat jinak, nez tato data uvést.

Dostala jsem se do situace, kdy mnoho zavéri tvofim na zékladé¢ dat, které jsem v z4jmu obou
probandd, jejich rodin i byvalych pracovnich kolektivii neuvedla. Pfiznavam, ze jsem zprvu,
pro transparentnost vyhodnoceni i pro Ctivost celé prace chtéla uvést naprosto zdrcujici fakta a
mnoh4 niterni pfiznani. Casto jsem volila mezi zajmy diplomové prace a zajmy probandi a
jejich blizkych. Doufam vsak, ze jsem v praci uvedla pfesné to minimum, které bylo nezbytné

k vyhodnoceni vysledkd, a zaroven jsem neposkodila nikoho z blizkych mych probandu.
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Moznou kritikou celého vyzkumného Setfeni je prostor, ktery jsem vénovala osobnimu zivotu
obou respondentti na mozny tkor téch etap, které se piimo dotykaji vykonavani profese
Vv socialnich sférach. Tento mozny nedostatek si uvédomuji. Na druhou stranu povazuji za

nezbytné poskytnout komplexni pohled na zivoty probandii.

Zajimavé zjisténi pro mne, ze mimo nelehké podminky pracovniho zivota, byli respondenti
vystaveni i neptiznivému klimatu v osobnim zivot¢ (mnohdy se jednalo o skuteéné extrémni
situace). Lze se tedy ptat, je mozné skute¢né spojovat somatizovani s piisobenim V socidlnich
sférach? Vyhnuli by se respondenti svym obtizim, kdyby byl jejich osobni zivot subjektivné
vniman jako unosny a spise pozitivni? Podobnym otazkam jsem se nedokézala ubranit

v momentech, kdy oba probandi pfisuzovali pfi¢iny somatizovani pravé nesnadnému

zameéstnani v socialni sféfe.

Tyto tvahy podklada i skute¢nost, ze oba respondenti méli tendence pti ur¢ovani moznych
pri¢in svého somatizovani ,,odbihat zpét k rodinnym problémiim a nedofesenym vztahtim a

| V. momentec jsme se jiz bavili pravé o moznych souvislostech mezi jejic
toiv tech, kd bavil h lostech h
zaméstnani v socidlni oblasti a pficinami uvedenych psychosomatickych symptoma. Mozna je

tedy dilezitéjsi determinantou nyné&jSich obtizi prave oblast socialni a rodinna, nezli

profesionalni?

V pribéhu ziskavani dat jsem také nabyla dojmu, Ze jednim moznych faktort, pro€ je pro
uréovani pfi¢in somatizovani), mize byt skutecnost, ze pted osobnim / rodinnym zivotem
nemohou utéct na rozdil od profese, kterou zmeénit Ize. Zde bych vidéla moznou souvislost
mezi urcitou piebihavosti probandky Coco, co se jejich vztahil tyce, a stejn€ u Igbyho, ktery

ménil sva zaméstnani.

Tak jako v kazdém kvalitativnim vyzkumu jsem se ani ja neubranila moznému bilancovani a
srovnani s vlastnim zivotem. Navzdory snaze zachovat si objektivitu a odstup, musela jsem
uznat, ze piesto Ze muj vlastni Zivot mnohdy vnimdm negativné, v porovnani s Zivotnimi
situacemi mych probandu se necitim opravnéna si stézovat. Obdobné myslenky mne bohuzel

napadaly 1 béhem ziskdvani dat. Doufam ale, Ze jsem si udrzela profesionalitu natolik, aby

vV wr
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tvorby diplomové prace byl neustaly boj s vlastnim egem. Bylo velmi t€Zké nevyrovnavat se

s vlastnimi netspéchy a subjektivnimi zavéry na tkor vysledkl vyzkumu.

Na druhou stranu urcita osobni angazovanost byla pfi sbéru dat zadouci. U obou ptipadt jsem
nabyla dojmu, Ze respondenti zacali byt vice sdilni pravé v momenté, kdy vycitili, ze se mne
jejich ptibéhy dotykaji (metodologicky mozné vice nez by mély). Na druhou stranu prave
tento moment byl pfi nejmensim v jednom z ptipadii klicovy pro opravdové rozproudéni

rozhovoru.
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8. Zavér

Interpretace ptredstavenych kazuistik dokazaly zodpovédét stanovené vyzkumné otazky. Tim

doslo k naplnéni cilti vyty¢enych v ramci empirické ¢asti prace.

Prostor byl vénovan obtizim, které sami respondenti vnimaji jako psychosomatické. Zatimco
jeden z dotazovanych vnimal jako dusledek psychickych obtizi zanét prostaty, druha
kazuistika hovotila rakovin¢ §titné zlazy, jako o zdsadnim psychosomatickém disledku

vlastnich potizi.

Oba respondenti méli na vyétu svych psychosomatickych komplikaci také bolesti hlavy a

nevolnost.

Jako pfticiny svych psychosomatickych potizi vnimal jeden respondent rozvod rodict, pocity
ménécennosti, vinu, snizenou schopnost sebepfijeti a snahu vyrovnat se druhym. Déle
matcinu vychovu, nejasnosti pfi vyvoji a vymezeni psychosexualni identity. Pro druhou
respondentku byla jedna z pfic¢in rovnéz spatfovana ve specifickém vztahu k matce, konkrétné
v chybéni autority a spiSe v pratelskych nezli v rodi¢ovskych interakcich. Dale netispéchy

V navazovani stabilnich vztahi s prot&jsky a zjisténi, Ze jako dité byla nechténa. V neposledni

fad¢ pak promiskuitnim zptisobem Zivota, jakym si snazila navysit sebevédomi.

Oba respondenti jsou toho nazoru, Ze klicovy podil na jejich psychosomatickych symptomech
meél jejich osobni a rodinny Zivot, nikoliv vykon pomahajici profese. Pro oba byla prace
pouhym katalyzatorem psychosomatickych obtizi. Oba respondenti s ohledem na individualni
zivotni historii pfedpokladali vyskyt svych psychosomatickych obtizi jako nevyhnutelny, bez
ohledu na jejich profesionalni pisobeni v socidlni sféte. Profesi socialniho pracovnika
nicméné oba vnimaji jako zkuSenost, ktera jejich psychosomatické obtiZe urychlila a

umochnila.
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Oba respondenti se rovnéz shodli v piistupu k hypotézam, které jsem uvedla v zavéru jejich

kazuistiky. Oba je ani nepotvrdili, ani nevyvratili. Nechtéli se k nim vyjadfit, coz respektuji.

Napii¢ bohatymi profesnimi zkuSenostmi vnimaji oba respondenti jako nejvice zatézoveé

prostiedi pii praci s klienty s fyzickym, mentalnim ¢i kombinovanym deficitem.

Z pohledu autorky mohu fici, ze obeznameni s zivotnimi pfibéhy obou respondentti mi

piineslo hlubsi vhled do problematiky psychosomatickych obtizi a jejich moznych p#icin.

Upiimné doufam, ze se mi v empirické Casti prace podaftilo zachytit podstatu a ze prace jako

celek mlize byt piinosem pro zdjemce, ktefi, by se o tématu, chtéli néco dozvédét.
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Priloha ¢. 1

MIRA STRESU NA JEDNOTLIVYCH
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Diplomova prace se ve svém vyzkumném Setieni zamétuje na psychosomatické symptomy

dvou vybranych respondenti.

Zvolila jsem respondenty, ktefi aktivné vykonavaji praci v socialni oblasti a ktefi dlouhodobé

trpi psychosomatickymi symptomy a zdravotnimi obtizemi.

Jednalo se o kvalitativni vyzkum. Provedla jsem dv¢ ptipadové studie. Pouzila jsem

vyzkumnou metodu obsahové analyzy.

Teoretické kapitoly jsem sestavila tak, aby se vztahovaly k tématu a aby Ctenafi poskytly

teoretické zdzemi pro obtiZe a symptomy uvedené v samotnych piipadovych studiich.

Prvnim cilem mé diplomové prace bylo popsat psychosomatické symptomy a zdravotni obtize

mych respondentt.
Druhym cilem bylo popsat pfi¢iny psychosomatickych symptomtl, jak je vidi sdm respondent.
Ttetim a poslednim cilem bylo zjistit, jestli si respondenti mysli, Ze klicovy vliv na vznik a

rozvoj jejich psychosomatickych symptomi mél jeho osobni a rodinny Zivot, nebo vykon

préce socidlniho pracovnika.
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The thesis in focuses to psychosomatic symptoms of two choosen respondents it’s research.

I choose two respondents, who work in social sector and who suffer by psychosomatic

symptoms for a long time.

It was a qualitative research. | performed two case works. | used content analysis as a research

method.

| created theoretical chapters in a reference to the theme and also to provide theoretical basis
for symptoms mentioned in my case works to the reader.

First target of my thesis was to describe psychosomatic symptoms and health problems of my

respondents.

The second target was to describe causes of psychosomatic symptoms how respondents see it

according to them selves.
The third and last target was to find out, if respondents think, that the main source of their

psychosomatic symptoms was their privat and family life, or if it was the social work’s

performance.
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