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The thesis deals with psychosomatics as a discipline. I describe the connection
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I. Uvod

V dnesni vyspélé dobé Ize problémy fesit vice zplisoby. Je tomu tak i v piipadé
onemocnéni. V prvni fadé je lze 1éCit farmaceutickymi vyrobky a lékatskymi
odbornymi zdkroky. MlzZeme se také obratit na dalsi druhy 1écby v podobé¢ alternativni

pomoci. Nejdulezitéjsi je zaméfit se na prevenci, kterd miize vzniku mnoha problémil

zcela zabranit.

Dnesni doba je nastavena velice ekonomicky a spotiebné. Pokud se tyka
zdravotnich problémii, vSe nahrdvd tomu, abychom veskeré potize 1€Cili s pomoci
farmaceutickych vyrobkii. Tento systém je finan¢n¢ prosp€Sny pro mnoho lidi, a proto
je dnesni spolecnost zahlcovdna reklamami a dal$§imi rliznymi propagacemi tohoto
druhu. Véda se neustdle vyviji. V soucasnosti existuje mnoho typua léCeni. Je jen na nas,

které z nich si zvolime.

Casto v domnéni, Ze to, co se veiejné propaguje, a to, co nam doporuduje napf.
1ékaft, je spravné, nezaobirdme se vice svymi problémy a nesnazime se sami najit dalsi
a mnohdy efektivnéjs$i feSeni. Nejcastéji se 1é¢ime pomoci medikamentt. Je to vzdy
opravdu nutné? V urcitych piipadech bychom je ani uzivat nemuseli. Ve studiich bylo
zjisténo, Ze mnoho zdravotnich problému Ize vyfesit upravenim Zivotnich nadvyku. Cesta
k odhaleni pravych pficin obtiZ{ neni jednoduchd. Byva to béh na dlouhou trat’. NaSe
télo na zmény Casto nereaguje hned, ale postupné. Chce to tedy Cas a trpélivost. Pokud
chceme najit pravou pii¢inu obtiZ{, musime do naSeho zdravi investovat. Casové méné
ndro¢né je navstivit 1ékafe a uzivat 1€k, ktery by nds mél vylécit. Tento zpiisob feSeni
problému se ndm zd4d logicky, nebot’ lékai by ndm mél vzdy pomoci. N&§ 1ékatsky
systém 1€¢i piiznaky onemocnéni a jeho ndsledky. My bychom vSak potiebovali najit

Mowe

a ,,vylécit* predevsim piiiny onemocnéni.

Medicina pohliZi na ¢lovéka prevdZzné jednostranné (somaticky). VétSina lidi si
nepfipousti, Ze by jejich onemocnéni mohlo mit jiné pfi¢iny neZ somatické, a uz vilbec
ne, Zze nemoc je vysledek vice pii€in a to napt. psychickych, socidlnich i somatickych.
Casto si neuvédomujeme, co vSechno se miZze na tvorbé nemoci podilet. Za vznikem

onemocnéni miiZze byt kombinace hned nékolika faktor ato Zivotni styl, mezilidské



vztahy, dédi¢né vlohy, psychicky stav a vnéjsi faktory prostiedi. Je velice individudlni,

jaké spektrum pfticin je tim pravym spoustécem.

Clovék ajeho télo je zvyklé na homeostizu (vyvaZené prostiedi). Je to stabilni
systém a jeho naruseni mlize zptisobit onemocnéni. Nasim cilem by mélo byt udrZovani
vnitiniho prostiedi té€la v rovnovaze. Co miZe tuto rovnovahu narusit? v dnesni dobé to
muze byt predevSim spéch, ve kterém se kazdy den miiZeme ocitat, a mnoho dalSich
vlivl, které plisobi na nasi psychiku. Jak emoce, pocity a celkové psychické naladéni

Clovéka ovliviiuji jeho zdravi, se zabyva disciplina nazyvana psychosomatika.

Obor psychosomatika, jak jiZ ndzev napovidd, se zabyva psychickymi obtizi, které
mohou zapfi¢init obtiZze fyzické. Disciplina pohliZi na ¢lovéka a jeho potiZze celostné.
Pti hledani ohniska problémi bere v potaz vSechny faktory ptsobici na ¢lovéka. Snazi
se ukdzat, Zze Zadny faktor neni mén¢ dulezity. Poukazuje na to, Ze onemocnéni mohou
zapfiCinit psychické faktory, a proto je tfeba je léCit jinak neZ klasické somatické

onemocnéni.

Jednim z divodu, pro€ jsem si vybrala pravé toto téma pro svou diplomovou préci,

sV s

je ma domnénka, Ze mnoho obtizi se da 1éc¢it jinak nez medikamenty. Libi se mi, kdyz
Clovék nad svymi problémy pfemysli asnazi se nalézt piiCiny a ndsledné na nich
pracovat. Myslim si, Ze jednim z nejdiilezitéjSich 1éc¢iteli naseho téla jsme pravé my
sami. Pfi svém studiu jsem se setkala slidmi, ktefi podle mého ndzoru
psychosomatickymi problémy trpéli. Uvédomila jsem si to az zpétné, kdyZ jsem se
problematikou zacala bliZze zabyvat. Z tohoto divodu jsem si vybrala jako cilovou

skupinu mé praktické ¢asti studenty, a to konkrétné JihoCeské Univerzity, dale jen JU.

Ve své diplomové praci vysvétluji pojem psychosomatika, zabyvam se jeji
disciplinou z hlediska vyvoje a historie. Zminuji zde ptiiny psychosomatickych

onemocnéni, druhy obtiZ{ a jejich 1écbu.

V praktické casti se zamétuji na vyskyt psychosomatickych potizi u studenti JU.
Mym cilem je zjistit, jestli md individualita jedince a Zivotni styl vliv na vyskyt

nekterych psychosomatickych potiZi, ato konkrétné na vznik koZnich problémil

(ekzém, lupénka, vyrazka), astma, alergie, poruchy piijmu potravy (bulimie, anorexie,



zachvatové pfejidani), migrény, chronické bolesti kloubti azad, problémy

gastrointestindlni (bolesti bficha, prijmy, viedy).
I1. Teoreticka ¢ast

Z diavodu ¢im dal vétsiho zatézovani nasi psychiky je potifebné, aby nam né&jaky
obor pomohl rozkryt pravé pii¢iny naSich obtizi. Tato disciplina se nazyva
psychosomatika. Cfm dal vic nabyvd na svém vyznamu ulidi viech vékovych
kategorii. Obzvlast vyznamnou roli hraje u déti a dospivajicich, ktefi jsou na tato

onemocnéni nejvice nachylni.
2.1 Psychosomatika
2.1.1 Vysvétleni pojmu psychosomatika

Vyznam pojmu psychosomatika odvodime, kdyZ rozdé€lime obor na psyché (duse)
asoma (t€lo). V kazdé nemoci se objevuji dusevni isomatické projevy. Bud’ naSe

v

vyvolavd nepifjemné pocity a podili se tak na §patném psychickém stavu jedince. !

Diky bézné moderni biologicky orientované medicing si psychické problémy casto
neuvédomujeme a soustiedime se jen na somatické projevy onemocnéni, prestoze vime,
Ze nas psychicky stav neni upln€ v pofddku, ale bereme to jako samozfejmost. Jsem
nemocny, a proto se necitim dobfe a mam Spatnou ndladu. Bylo by dobré se podivat na
situaci iz druhé strany. Muzou mé psychické stavy ovlivnit i mé zdravi a zptisobit
onemocnéni? Pravé psychosomatika se snazi lidem ukézat, Ze na nemoc mame pohlizet
komplexné a zdrZet se jednostranné diagnostiky. Psychosomaticky obor zohlednuje vice
faktor pfi urcovani diagnézy, ato jiz zminované psychické, socidlni, somatické

a duchovni aspekty jedince.

V dne$ni dobé si jeSt€¢ ncktefi lidé nedokdZzou predstavit pod pojmem

psychosomatika ndplii tohoto oboru. Disciplina zkoumd, jestli za somatickou nemoci

! KOMAREK, Stanislav. Télo, duse a jejich spaseni, aneb, Kapitoly o moci, nemoci a psychosomatice.
Praha: Academia, 2015. ISBN 978-80-200-2371-1, 19



miiZe stit duSevni pii¢ina a za jakych okolnosti onemocnéni vznikaji>. Zabyvi se nejen

objevenim vSech obtiZi, ale pfedevSim jejich pfi¢inami, 1éCbou a prevenci.

Mnoho lidi pfichdzi za lékafi klasické mediciny, 1é¢i se nekdy i n€kolik let a jejich
1écba je neuspeéSnd. Pacienti hledaji svou spravnou diagnézu a bez uspéchu. Kdyz se
nékterym podaii piehodnotit pfistup ke svym potizZim a uvédomi si, Ze problém tkvi
v jiné nez somatické strance jejich osoby, je vSe na dobré cesté. Doty¢ny mulze najit
problém ve vztazich s ostatnimi, ve své vychove, ve zvladani narocnych situaci, ve své
perfekcionalité & ctizadosti. > Pokud si uvédomime, Ze nepiijde zcela o somatickou
pfi¢inu, je dobré najit odbornika na psychosomatickou medicinu. Tato medicina

praktikuje tradic¢ni Iékafstvi s celostnim pohledem na nemocného.
2.1.2 Psychosomatika jako védni disciplina

Psychosomatika byla poprvé pojmenovana a popsdna na zdklad€ poruch spanku

pred 175 lety. NeZ se vyvinula v obor a v&dni disciplinu, uplynulo mnoho let. *

Obor je to mlady, ale jeho kofeny sahaji do historie nasi civilizace. Jeho pivod
najdeme i v n¢kolika starych ceskych ptislovich napf. pti ztraté¢ lasky, ndm pukne srdce,
n¢kdo ndm lezi v Zaludku, ze starosti ndm praskne hlava. Diky témto pfislovim je ndm

jasné, Ze i nasi predci se potykali s psychosomatickymi problémy. 3

2 KOMAREK, Stanislav. Télo, duse a jejich spaseni, aneb, Kapitoly o moci, nemoci a psychosomatice.
Praha: Academia, 2015. ISBN 978-80-200-2371-1, 20

3 PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi zvldddnim
Zivotnich problémui, télesnym zdravim a nemoci. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
804-7., 16

4 DANZER, Gerhard. Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duSe. Praha: Portél, 2001.
Spektrum (Portal). ISBN 80-7178-456-7.,9

5 PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro Iékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi zvldddnim
Zivotnich problémui, télesnym zdravim a nemoci. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
804-7, 14
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V dnesni dobé lze psychosomatiku povaZovat za obor, ktery pohliZi na clovéka
a jeho obtize komplexné. Pozndva a diagnostikuje nejen somatickou stranku ¢lovéka,
ale predevsim lidskou psychiku a zabyva se pravé tim, ¢im na ni negativné pusobi
projevuji jako té€lesny symptomy, na které klasickd medicina svou lé€bou nestaci. Obor
svym celostnim piistupem k pacientovi hleda pravé pti¢iny onemocnéni. Pii urCovani
spravné diagnostiky a nasledného Iéceni spolupracuje s dalSimi obory mediciny

i psychologie. V tomto sméru je psychosomatika ojedinéla.

Jako medicinska disciplina je v dneSni dobé mnohymi doktory neuzndvéana. PotiZe
tohoto razu jsou jimi nazyvany spiSe funkénimi, vegetativnimi, stresovymi i

klimakterickymi apod.®.

Pokud chce 1ékat v dnesni dob¢ 1éCit pacienta psychosomaticky, potiebuje na 1é¢eni
mnohem vice Casu a urcitou ¢ast psychologického vzdélani navic. Aktudlni systém tento
zpusob 1€cby nepodporuje. Lékaii nemaji Cas, vést podrobné rozhovory s pacienty.
Pravé rozhovor je jeden z dllezitych sloZzek anamnézy a psychosomatickd 1écba jim
zac¢ind. Mnoho pacientl také stile upiednostiiuje a piimo vyzaduje klasickou 1ékaiskou
1é¢bu. Kdyby jim byla nabidnuta 1écba psychosomatickd, z které by vyplyvalo, Ze jejich
problémy jsou zplisobeny Spatnym feSenim jejich Zivotnich problémd, ztratilo by mozna

mnoho z nich divéru v Iékate a vyhledali by jiného doktora.

Psychosomatickd medicina poskytuje pacientim diferencidlni diagnostiku, prevenci
a kauzélni 1écbu funkénich poruch a psychosomatickych onemocnéni. Naopak od
pacientli psychosomatickd péCe ocCekdava spoluprici, trpélivost, pozitivni pfistup

k metoddm a hlavné snahu zménit sviij dosavadni pfistup k zivotu.

Jak uZ jsem jednou zminovala, dneSni l€kafi jsou vzdéldvani prevazné jen
biologicky, proto je jejich 1écba soustfedéna pouze na konkrétni postizeny organ
a probihd prostfednictvim medikament. N&ktefi dneSni zastdnci psychosomatické

mediciny napi. Radkin Honzdk se snaZi prosadit obor psychosomatika, alesponi do

§ PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro Iékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi zvldddnim
Zivotnich problémui, télesnym zdravim a nemoci. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
804-7, 15
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nékterého semestru studia medikd, aby dnesni lékati méli moZnost rozsitit své obzory.
Pokud by psychosomaticky obor a klasickd medicina spolu vice spolupracovali, vedlo

by to k vétSimu uspeéchu v 1éCeni pacientt.

2.13 Historie, vyvoj a osobnosti zabyvajici se psychosomatikou

Prvni zminky o psychosomatickém mySleni, a to konkrétn€, Ze Spatné t€lo (soma)
vede k Spatné psychice (psyché), miizeme najit i v nékolika starofeckych dilech napf.
v Platénové dialogu Timaios. Psychosomatické mySlenky atdvahy byly vytvafeny
nejcastéji v freckém, a poté v némeckém jazyce. Toto prvenstvi si germanské zemé
zachovaly dodnes. Latinsky, francouzsky a anglicky mluvici zemé& se touto
problematikou tolik nezabyvaly, pfestoze Anglie pohliZela na ¢lovéka dualisticky, a to

by mohlo né&které inspirovat i k dualistickému nahliZeni na nemoc. ’

V Némecku bylo psychosomatické mysleni na vrcholu spolu s biologii na prelomu
19. a20. Stoleti. Na konci 2. svétové valky naopak nabiralo sestupné tendence. Od
poloviny 90. let zdjem o tuto disciplinu opét stoupd. Prvni psychosomaticka poliklinika
a sanatoria byla zalozena Wilhelmem Reichem ve Vidni roku 1921 a Ernestem

Simmelem na zdmku u Berlina v roce 1927. 8

V dobé, kdy 1ékafti chodili 1é¢it pacienty domii, byla psychosomatika necilené vice
praktikovana. Celou rodinu 1é¢il jeden doktor, ktery znal velice dobfe kazdého Clena
rodiny. VSimal si vztahll mezi rodinnymi pfisluSniky, atak mohl urcit i socidlni ¢i

MoV

psychologické pti¢iny vzniku nemoci.

7 KOMAREK, Stanislav. Spaseni téla: moc, nemoc a psychosomatika. Praha: Mlada fronta, 2005.
Kolumbus. ISBN 80-204-1287-5., str. 18

8 KOMAREK, Stanislav. Spaseni téla: moc, nemoc a psychosomatika. Praha: Mlada fronta, 2005.
Kolumbus. ISBN 80-204-1287-5., str. 21
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Mezi prvni osobnosti, které urcily budouci formovani této discipliny, mizeme
zatadit naptiklad francouzského filozofa Reného Descarta, ktery objevil existenci ducha
a se svym vyrokem ,,myslim, tedy jsem* se zapsal do nasi historie. Doporucil ponechat

dusi filozofii a teologii a t&lo véds.’

Jednou z vyznamnych osobnosti, kterd ptispéla k psychosomatickému chdpéni, byl
Sigmund Freud. Pro svou 1éc¢bu pouzival hypnézu, pii které dokazal, ze psychické

faktory mohou byt pfiCinou télesnych onemocnéni, jako napi. ochrnuti.

Zakladatelem novodobé psychosomatiky byl Alfred Adler. Zabyval se
souvztaznosti moci a nemoci. v roce 1939 vySel poprvé psychosomaticky ¢asopis pod
niazvem Psychosomatic Medicine. Dal$i osobnosti, kterd ptispéla k rozvoji tohoto

oboru, byl G.L. Engel, ktery ur¢il psychosomaticky piistup, a to bio-psychosocialni. '

V Ceské Republice se psychosomatickou medicinou zabyva doktor Jan Hnizdil,
MUDr. NeSpor, RNDr. Rﬂlové, manzelé 1ékari gpaténkovi, manzelé 1€kari Willantovi.
MUDr. Rudolf Zemek, MUDr. Jan Miklanek a mnoho dalSich. Snahou vSech je, aby se

psychosomatickd péce rozsitila a byla dostupnd v§em lidem v republice.
2.2. Spojeni téla (somatiky) a duse (psychologie)

V povaze mdme mnoho véci rozd€lovat. Délime vSe polarn€, napt. na dobré
a zI€. V ptipad¢ naseho téla bychom se méli tomuto zlozvyku vyvarovat. Nase psychika
a somatika pracuji spolecné v kazdé aktivité, nevyjimaje onemocnéni. Spoluprice je
u kazdého jedince odliSna. ProzZivame situace rtizné, na zdklad€ naSich dispozic. Nékteti
se pii drobném zdravotnim problému ,,louci se svétem*, druhym opakem jsou lidé, kteii

pii stejném problému ani nenavstivi lékate.!!

9 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kazdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1, str. 82

10 KOMAREK, Stanislav. Spaseni téla: moc, nemoc a psychosomatika. Praha: Mlada fronta, 2005.
Kolumbus. ISBN 80-204-1287-5., 21

Y1 VACEK, Jaroslav. O nemocech duse: kapitoly z psychiatrie. Praha: Mlad4 fronta, 1996. ISBN 80-204-
0535-6., 323
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T¢lo a duSe spolu souvisi. Nase psychologicka stranka se utvafi v prubéhu Zivota.
Nasi psychiku ovliviiuje n€kolik faktort: vrozenych i ziskanych. Uz od ttlého véku na
nds nejvice pusobi vrozené faktory, zdédéné od rodict a ziskané faktory, vznikajici
napiiklad na zdklad¢ vychovy naSich rodict. Vlivy utvéfejici naSi psychiku mizeme

rozdélit také na biologické, socidlni a osobni (individudlni).

Nase duse je sloZena z emoci. Vyvojove jsme zdédili uz po prvnich Zijicich tvorech
na této planeté dvé zdkladni emoce- vztek a strach. DalSim vyvojem ptichdzely i dalsi
emoce, které maji i vSechna dneSni zvifata, napiiklad radost. Emoce tidi naSe chovéni
a vyvolavaji v nés tclesné pocity. Je jasné, Ze naSe emoce jsou spojeny i s naSim télem
(soma). KdyZ mame dobrou néladu, nase télo je aktivnéjsi, vyplavuji se stimulacni
hormony a to vSe ndm dava vétsi chut’ do Zivota. Pokud jsme smutni, mame deprese,
néco se ndm nepovedlo, rad€ji bychom se vtento moment ukryli v soukromi

a v n¢kterych ptipadech vSechno zaspali.

T¢lo apsychika spolu komunikuji prostfednictvim signélti a latek vznikajicich
v mozku. Existuji latky, které mohou nasSe psychické naladéni ovlivnit. Zname je pod
skupinou nazyvanou hormony $tésti. Jedna z latek, jejizZ mnoZstvi pozitivné ¢i negativné
ovlivituje lidskou psychiku, je tvofena ve stfednim mozku. Tam se také nachdzi nas
ochranny systém. Takovy systém se odborné nazyva diencefalon (ochranny
podmozkovy systém). Tato ¢ast mozku produkuje a vyuzivd nékteré neurotransmitery
(pfenasece nervovych vzruchil). Jeden z takovych neurotransmiterti, které si nase tclo
samo vyrabi, se nazyva serotonin. Jeho mira vyskytu v organismu ma pravdépodobné
vliv na vznik psychosomatickych onemocnéni. Védci zjistili, Ze pii diagnostice
psychosomatickych onemocnéni byla u pacientl zjisténa bud’ mald tvorba serotoninu,
nebo sniZend citlivost organismu na pusobeni této litky. Jak se nedostatek této latky
muze projevit na psychice clovéka? Jedinec, ktery produkuje nedostatecné mnozstvi
serotoninu, trpi depresemi a smutkem. Stf¥idaji se u né&j ndlady (emoc¢ni labilita), ¢asto
place. Produkci serotoninu mizeme v naSem téle zvysit pomoci potravin, které svymi
latkami prispivaji k jeho tvorbé€. Z potravin ho obsahuje pfedevSim sdja, kufeci a lososi

maso, Spendt, vejce, bandn, zelenina a celozrnné V3’1r0b1<y.12

12 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kaZdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1
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Dalsimi latkami, které pasobi na na$i psychiku, jsou napf. endorfiny a enkefaliny.
Jsou to latky vyvolavajici v naSem téle radost. Je vSeobecné znamo, Ze pravé endorfiny
nase télo vyplavuje pti pohybu a pfi zvySeném krevnim cukru, proto se pro lepsi naladu

doporucuje pravidelny pohyb a naptiklad konzumace malého kousku ¢okolady.

Melatonin je latka ovliviujici spanek a biologické rytmy, a tim inaSe psychické
naladéni. Pfi nedostatku trpi jedinec problémy se spankem a usindm. Kvalitni spanek je
nezbytny pro naSe t€lo. Pii spanku dochdzi k regeneraci celého organismu. Dalsi latkou
je dopamin. Je to stimulacni hormon, ktery zapti¢iniuje prozivani vasn¢ a potéSeni. v tcle

se vyskytuje pii pocitech ocekdvané radosti.

N4&s ochranny systém neboli diecenfalon mizeme posilovat napt. potravinami jako
je ZenSen ¢i ginko biloba (jinan dvojlalo¢ny), spidnkem v dostate¢né zatemnéné

mistnosti a pohybem.
2.3 Zdravi a nemoc

Zdravi charakterizujeme jako stav uplné télesné, psychické, duSevni, socidlni
a duchovni pohody. O tom, jestli jsme zdravi, nds jako prvni informuji nase pocity.
Pokud naSe pocity naznacuji problémy a my je dlouhodobéji prehlizime, mizeme tim

vyvolat onemocnéni.

V zivoté Cloveka funguje spousta véci na zdklad¢ toho, jak se o n¢€ starame. Tak je
tomu 1 v piipadé zdravi. Je potieba o ng&j pecovat jako o jiné hmotné ¢i nehmotné véci,

které Clovek vlastni. O své zdravi se miiZzeme starat nékolika zpiisoby.

Jednim z hlavnich ovlivnitelnych faktorti slouZzicich k udrzbé naseho zdravi je
Zivotni styl (Zivotni zpusob). Jana Dufkova ho rozdéluje na Zivotni styl jedince a Zivotni
styl skupiny. Zivotni styl jednotlivce vychdzi zjednoho zakladu. Pro Zivotni styl
skupiny jsou typické charakteristické rysy vzniklé napt. na zdklad¢ stejného povolani.
Vyznacuje se svoji vnitini integraci, soudrZznosti a souvislosti v§ech prvkl. Mizeme

unéj popsat dva aspekty, ato materidlni, ktery odpovidd Zivotni drovni, a kulturni
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aspekt, ktery je charakterizovan kulturnimi aktivitami jedince (koncerty, sportovni

udalosti).!3

Zivotni styl si vybirime my sami. Existuje mnoho druh@ Zivotnich styli. Nékteré
mohou mit zdsady, které jsou naSemu zdravi vice prospésné a nékteré naopak méné, ¢i
naopak Skodlivé. Pokud se rozhodneme pro zdravy Zivotni styl, vynechdme pak
aktivity, jako je koufeni, piti alkoholu, uzivani drog, konzumace velice tu¢nych
a sladkych pokrmii a vytvafeni Spatnych mezilidskych vztahli. Zaméiime se naopak na
aktivity sportovni a na naSi kvalitu trdveni volného Casu, na skladbu jidelnic¢ku, na
hygienické ndvyky, naS denni reZim a kvalitni mezilidské vztahy. Charakteristické pro
zdravy zivotni styl, ktery podporuje apeCuje onaSe zdravi, je fyzickd aktivita
minimalné 3-4 krat tydné, vyvaZena a pravidelnd strava, dostatek spanku, pravidelny

denni reZim, dobré socidlni vztahy v rodin€ a v praci.

Kazdé Zivotni obdobi muze provézet odliSny Zivotni styl. Napt. déti budou mit
uz kazdy jedinec miZe urcity Zivotni zptisob vybrat saim. Ddle je v pribéhu Zivota styl

ovliviiovan studiem, praci a samoziejm¢ vékem.

Opakem zdravi je nemoc. MuZeme ji popsat jako stav celkové nepohody. Nemoc
pusobi na celé nase télo atak se projevuje riznymi zpusoby, jak na naSi télesné tak
i psychické strance. Vznikd na zdkladé ucinku urcitych faktorti. Podle toho, jak na nds
pusobi rizné podnéty, rozd€lujeme piiciny onemocnéni na vnéjsi a vnitini. Do vnéjSich
pfi¢in onemocnéni miZeme zatadit fyzikdlni, chemické, biologické, psychosocidlni
a psychosomatické faktory. Vnitini pfiinou vzniku onemocnéni byvaji genetické

Tyto vlivy na ndS organismus pusobi neustdle a nemusi byt pro naSe télo Skodlivé. Na

zakladé jejich intenzity a dobé plisobeni se mohou stét pro nase télo patologickymi. !4

3 CELEDOVA, Libuse a Rostislav CEVELA. Vychova ke zdravi: vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-80-247-3213-8, 50

1% http:/fwww.fsps.muni.cz/inovace-RVS/kurzy/patofyziologie/zdravi_priciny.html [online]. [cit. 2017-12-
29].
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Pribéh onemocnéni proziva kazdy pacient rozdilng, a to na zdkladé jeho osobnosti,
psychickému stavu, ndlad€, znalosti ¢i neznalosti prib¢hu choroby. Fize onemocnéni
muze také ovlivnit prostfedi, ve kterém dotycny zije. Uzdraveni je vysledny proces,

kterého mizeme spravnym piistupem k onemocnéni a nasemu télu docilit.
Jednou z podminek uzdravent, je chut uzdravit se.

Lucius Annaneus Seneca (4 pr. n. 1.—65 n. L), Fimsky .losof, dramatik, bdsnik,

politik
2.4 Psychologie osobnosti

Individualitu jedince tvoii duSevni procesy a vlastnosti typické pro daného jedince.
Geneticky podminéné jsou temperament, povaha, vlohy a inteligence. Tyto vlastnosti
jsou jako balicek, ktery je pro Clovéka vrozeny, a na zdklad¢ toho uZ kazdy jedinec
zpracovava podobné vychovné vlivy a vjemy rozdilng, jeho osobnost a charakter se dal
rozviji a utvaif.'

Cely Zivot prochazi nasSe osobnost vyvojem a zdkladni emoce nds provazi po celou
dobu. Kazdodenné¢ prozivime n€kolik emoci, které se v pribé¢hu dne méni na zdklad¢

naSich ¢innosti. Existuje mnoho teorii o d€leni emoci.

Jedna z popularnich teorii je od Roberta Plutchika. Nese nazev ,,Koloto¢ emoci*.
v této teorii autor publikuje 8 emoci v kruhovém utvaru. Protikladné emoce proti sobé
apodobné emoce vedle sebe. Toto zobrazeni uddvd komplexitu a propojenost
jednotlivych duSevnich procesti. Smutek je vopozici sradosti, prekvapeni
s ocekdvanim, naStvanost se strachem, nechutenstvi s akceptovanim. Vyobrazeni je
barevné. To urcuje intenzitu jednotlivych emoci. Touto teorii se inspiroval Cambria,
Livingstone a Hussain a vytvofili pozdéji ,,pfesypaci hodiny* emoci. Emoce rozdé¢lili do

dvou z4kladnich skupin na pozitivni a negativni.'¢

15 PONESICKY, Jan. Neurdzy, psychosomatickd onemocnéni a psychoterapie: hlubinné-psychologicky
pohled na strukturu a dynamiku psychogennich poruch : se zavérecnym prispevkem J. RiiZicky a J.
Savlika. Praha: Triton, , 12

16 What are Negative Emotions and How to Control Them?. Hitps://positivepsychology.com/negative-
emotions/ [online]. 2019 [cit. 2019-07-08].
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Mnoho védct se shoduje, Ze prozivani emoci, at’ pozitivnich ¢i negativnich, je pro
nase teélo prospés$né. Neni tedy tfeba vyhybat se negativnim emocim. Dilezité pro nas je
pochopit, pro¢ a jak vznikaji. Naucit se s nimi pracovat a samoziejmé dbat na urcitou

vyvazenost.

laska

oplimismus podiizeni

¢ radost

otekdvani ™

TS lcta
hnév .~ | “ piekvapeni
y .

zklamdni

A hnus

litast

Obrazek €. 1 Plutchikovo kolo emoci 1

s s

Psychologie osobnosti se utvédii s nasim Zivotem. V psychologii je duSevni vyvoj
jedince rozdé€lovan rizn€ do nékolika fazi napt. podle konfliktl, které v daném Zivotnim
obdobi ¢loveék prozivd, nebo na zdklad€ zvladani dkoll v urcité ¢asti Zivota. Nejcast&jsi
rozdé€leni vyvojovych stupiili osobnosti je podle dosazené v€kové kategorie. Ve své
praci se zaméfuji na skupinu studentt, ktefi vékové spadaji do skupiny mlada dosp€lost
(20-30 let).

2.4.1 Mladi dospéli

Studenti vysokych §kol nastupuji na Skolu v rizném vékovém obdobi. Jsou na
vrcholu svého mladi a dostdvaji se na ptelom, kdy vstoupi do dalSiho Zivotniho obdobf,

a to mladé dospélosti. Mlada dospélost trvd v obdobi 20.- 30. roku Zivota. Jedna se asi

nejflexibilnéjsi obdobi.

Oproti pfedchozimu obdobi dospivani se zda, Ze je dospclost obdobi stabilnéjsi.

Nase t¢lo se v tomto obdobi ve vét§iné piipadii neméni. Dochdzi k osobnimu rozvoji.
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Utvétime si své hodnoty, postoje. Osamostatiiujeme se v socializacni oblasti, kdy se
odpoutdvdme od na$i piivodni rodiny, a za¢indme se piipravovat na obdobi vytvareni
nasi vlastni. DalSim dospelym krokem je ekonomické odpoutdni se od rodict a vlastni
zabezpecCeni. NaSe rodina nds prestivd podporovat a my za sebe piebirdime veSkerou
zodpovédnost. V této dobé si zacindme budovat koteny pro stabilni budoucnost.

Hledéme Zivotniho partnera.

Velka ¢ast dospélych na zacatku této periody prochédzi studiem, které se piimo
zam¢fuje na budouci povoldni. Kazdy den mladi dospéli sbiraji Zivotni zkuSenosti,

prochézi zkouSkami a berou si z nich ponauceni.

Mladi lidé nad 20 let maji chut objevovat. Zacinaji pocitovat vice svobody
anezavislosti. Maji potfebu zkusit nové role pfinaSejici nové Zivotni smérovani
a naslednou prestiz. AC se muze zdat, Ze to ma tato generace jednoduché, vSechny nové
situace jim vibec nezlehCuji spoleCenské normy. Od mladych dospélych lidi se
ocekdva, ze dostuduji urcity stupen vzdélani, ktery prameni piedevSim z oCekavani
rodiny. Najdou si kvalitni praci a v urCitém véku zaloZi vlastni rodinu. Pokud nékdo
vybocCuje z této normy, ocitd se pod silnym socidlnim tlakem své vcékové skupiny,

rodiny ¢i blizkych.
Promény mladého dospélého jedince

Oproti ptedchozi adolescentni fazi je kognitivni mysSleni, které bylo pouZivano
anauCeno ve Skole, pfreménéno na wuvazovani ovlivnéné piedev§Sim vlastnimi
zkuSenostmi. Tim ¢lovék pochopi, Ze kazda situace ma vice neZ jedno feSeni. VéEtSinu
situaci feSime na zdklad€ nasi vrozené (fluidni) inteligence, protoze nemdme mnoho
zkusenosti!”. Mezi charakteristické vlastnosti mladého dospé&lého jedince patif
sebekriticnost, realisticnost, smifeni se zménou a nejednoznacnosti, schopnost prace

s protiklady.

Jak se ustélily zmény v télesné struktufe, stabilizuje se iemocni prozivani.

V predchozim obdobi byla emocionalita labilni. V této fazi se emoce uklidiuji, ale

7 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdri. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.,19
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jejich intenzita miiZze byt silnd v zdvislosti na sile motivu a cile. Projevy jedince jsou
jednoznacné v piipad€ kladnych i zdpornych emoci. Velice intenzivné proZivaji pocity
radosti, lasky, hnévu a nendvisti. Pocity uzkosti a strachu nejsou pro tuto skupinu
charakteristické. Jejich sila nartistd az s pfibyvajicimi 1éty Zivota. S pocity smutku
a zarmutku se vyrovndvaji oproti star§Sim generacim lépe. Jsou celkové flexibilnéjsi
oproti starSim dospélym. Setkavaji se s prozivanim novych emoci, které jim v budoucnu

umozni lepsi socidlni orientaci a adaptaci'®.

Socidlni sit’ mladych dospélych byva Sirokd. Jsou otevieni riznym ptatelstvim,
z kterych cCerpaji zkuSenosti. Pfi pfestupu do druhé dekddy mladé dospélosti svou
socidlni sit 1lidé naopak zmensSuji. Tim maximalizuji socidlni aemocni zisky

a minimalizuijf rizika.'

Neékdy slychdavam od dospélych stfedniho véku, jak fikaji:,, J4 byt mlady jako ty
a mit ty zkuSenosti, co mam ted’, udé€lal bych spoustu véci jinak.* Tim popisuji zakladni
charakteristiku vyvoje mladého dospélého ¢lovéka. Jedinec md mnoho piedpokladii

a energie zvladat nové vyzvy, ale nema na to jeSt¢ mnohdy dostatek zkuSenosti.

Miize se zdat, Ze se jednd o obdobi nejisté. Nevime, jestli zvlidneme vSechny nové
zkousky, které ndm samostatny Zivot pfipravuje. Obfas mizZeme jeSt¢ tdpat ve smeéru,
kterym se chceme v budouci prici iZivoté ubirat. Bezesporu se jednd o zat€Zové

situace, které musime vyfeSit sami a najit pro n¢ spravné fesen.

KaZdy jedinec si v tomto obdobi vybira a utvaii sviij Zivotni styl, ktery se odviji od
studia, price, zdjmu, pratel, partnera a vytvorenych hodnot a postojii. VSechny nové
situace zpracovavd na zdkladé¢ dosavadnich zkuSenosti nebo zkuSenosti blizkych

a rodicu.

Pokud se v této etapé jedinci dlouhodobé nedaii néjakou z dalezitych Zivotnich

situaci fteSit, plisobi negativné na jeho psychiku. Muze dochédzet k pocitu frustrace

18 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdri. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.,23

19 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stdri. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1318-5.,26
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a vyvolani dalSich negativnich pociti. Na zdklad¢é toho se pii dlouhodobém zatiZeni
vytvéii v téle vnitini napéti a stres. Pfi opoZdéném zakrocCeni a vyfeSeni problémil se
mohou zalit projevovat jako somatické potize. Takto vznikld onemocnéni nazyvame

psychosomatickd a mohou postihnout jedince jakékoli vékové kategorie.
2.5 Psychosomaticka onemocnéni

Jaké onemocnéni miZzeme povazovat za psychosomatické? Podle Jana PonéSického
jakoukoli télesnou poruchu. ,, Od dramaticky piisobici psychogenni slepoty c¢i obrny aZ
po velmi casté télesné napéti a vegetativni priznaky jako je zvysené pocent, pocity tepla
nebo zimy, pocity télesného vycerpdni, iinavy apod.“ *° Diéle jsou to bolesti hlavy,

zadovych a Sijovych svalil a s tim spojené svalové napéti.

Kdyz rozdélime psychosomatické potize podle Casti t€la, a to od temene hlavy az
po paty, klasifikujeme onemocnéni na poruchy Stitné Zzlazy (zvySenda Ccinnost),
bronchidlni astma, srdecni potiZe, (porucha rytmu a tendence k infarktu), Zalude¢ni
potize, vtedy, zdcpy, prijmy. Do psychosomatickych onemocnéni patii i celkova
onemocnéni jako revmatickd kloubni choroba, kozni ekzémy, poruchy krevniho obéhu

(nizky, vysoky tlak), anorexie a bulimie, nddorovd onemocnéni, infek¢ni choroby.

I jednotlivé orgdny naSeho téla maji urcitou spojitost s nasi psychikou, a proto
muzeme rozdélit psychosomatickd onemocnéni podle jejich urc¢itého postizeni. Ve své
knize je uvadi Jan Mildnek. Kazdy orgdn v téle ma nenahraditelnou funkci. Piisobi na
n¢ naSe pocity avSechny prozivané déje. Lidské t€lo je dokonaly a propojeny

organismus, ktery dd jasn¢ najevo, kdyZ mu néco chybi nebo néco prebyva.
Pokud se tyka urcitych organti, Jan Miklanek ve své knize uvadi:

Jatra - jsou spojena snaSim pohledem na svét anidzorem. Projevi se na nich
i dlouhodob¢ prozivand zlost ¢i hotkost. Tento orgdn je propojen s pohybovym

aparatem a zrakem.

20 pONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi zvldddnim
Zivotnich problémii, télesnym zdravim a nemocti. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
804-7, 18
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Zlu¢nik - ukazuje na naSi spokojenost se Zivotem.

Srdce - je naSe centrum. Je to centrum proZzivani a déni. Prozivdme radosti

a negativni emoce.

Tenké stievo - nasSe prozité situace se uklddaji do tohoto orgdnu a znovu za jeho

pomoci muzeme aktivovat naSe pozitivni, ale i negativni vzpominky a prozitky.

Slezina - je zrcadlem naSi povahy. Je to nejen pohiebisté naSich Cervenych krvinek,

ale i uklize¢ odpadu.

Slinivka - je vyjadfenim lasky pfijimané i dané, ukazuje nas celosvétovy nazor.

Tento organ trpi pfi roz¢ilovani se a pocitu kiivdy, pfi proZivani pocitli nespravedInosti.

Zaludek - charakterizuje schopnost pojimat informace. Nékdy uZ je toho na nas
zaludek moc, a to i v pfipadé, kdy nemiZeme unést néci nepiejicnost, nendvist. Pak tyto

pocity nosime v zaludku jako kdmen.

Plice - orgdn, diky kterému muizZzeme dychat. Symbolizuje tak rovnovdhu mezi

branim a davanim.

Tlusté stfevo - shromaZzd'uje se zde veSkerd naSe zloba, neodpousténi jak sob¢, tak

1jinym.

Ledviny jsou parovy organ, a proto vyjadiuji vztah, ale také strach, obavy, izkosti

a fobie.

Mocovy méchyt - je spojen se strachem. KdyZ jsme nervézni a mame z néceho

strach, mivame cast¢jSi nutkdni. Malé déti se mohou dokonce pii pocitu strachu

pomocovat. 2!

Podle odborného déleni psychosomatickych onemocnéni apodle MKN

(Mezinéarodni klasifikaci nemoci) mizeme onemocnéni rozd¢lit do 3 skupin.

21 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kazdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1 33,34
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1. Psychiatricka

Do této skupiny patii pacienti psychiatrie, ktefi trpi somatickymi problémy bez
zjisténi organické pfi¢innosti. Do této kategorie se fadi poruchy motoriky a kiece,

poruchy citlivosti a senzoriky.
2. Psychologicka

Do této skupiny se tadi napf. Crohnova choroba, bronchidlni astma, funkcni
poruchy GIT(vied, kolitida), psychogenni duSnost a hyperventilace, kardidlni astenie,
funkéni poruchy urologické, neurovegetativni dysfunkce - nadmérné poceni, Zravost,
obezita, nespavost, hypertenze, atopicky ekzém, psychogenni sterilita, chronické zdnéty

prostat, migrény, alergie, dermatdzy atd..
3. Chronick4 télesna onemocnéni

Skupina zahrnuje onemocnéni - diabetes mellitus, roztrousenou skler6zu, stavy po
zavaznych cévnich mozkovych piihodach, infarktech myokardu, recidivujici zanéty

hornich cest dychacich, opakované anginy u déti, mentadlni anorexii.

K psychosomatickym poruchdm patii i sebeposkozovani (kousani nehtl, fezani,
Skrabéani), chronické bolesti (hlavy, bficha, zad ¢i kloubl), chronicka
unava, neurologické problémy, gynekologické obtize (napi. silny premenstruacni
syndrom), koZni problémy a ekzémy, nespavost, buseni srdce, pichdni na hrudi, duSnost,
brnéni koncetin a obliceje, nechutenstvi nebo nadmérna chut’ k jidlu, zaZivaci obtize,

jiné zdravotni problémy, které pietrvavaji nebo se stile vraceji.??

Nemoci, které bychom mohly zatadit do psychosomatickych, je mnoho. Podle Jana

Milanka nejcastéji navstévuji pacienti ordinaci s problémy - nespavost, chronické

22 pONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi zvldddnim
Zivotnich problémii, télesnym zdravim a nemocti. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
804-7, 18
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bolesti hlavy, zad akloubti, dlouhodobd tnava, koZni problémy aekzémy, zazZivaci
3

potize.?

Néktera onemocnéni mohou byt typickd pro urcitd vékova obdobi vyvoje Cloveka.
Napiiklad déti jsou vice ndchylné k pretéZovani organismu. Cim jsou mladsi, tim spise
se pretizeni organismu riiznymi patogennimi vlivy snadno ,prelévd* z jedné oblasti do

druhé ** D4 se fict, Ze tato vékov4 kategorie trpi vice psychosomatickymi obtiZemi.

z vz

V mé praktické ¢asti se budu zamétrovat na prevalenci né€kolika psychosomatickych
potizich, a to poruch GIT, kozni problémy, chronické bolesti zad a kloubii, migrény,

astma a alergie.
Poruchy GIT

Do této skupiny poruch patii problémy, jako jsou viedy, zvraceni, zacpy, prijmy,
bolesti a rizné dysfunkce ¢asti GIT. Tyto poruchy patii k nejvice frekventovanym. GIT
systém je propojen s nasi CNS a mozkem mnoha spoji. To miiZe byt i jeden z diivodu,
pro¢ emoce a psychické naladéni muze tento organ natolik ovlivnit. Propojeni mezi

jednotlivymi ¢astmi je piehledné zifejmé na obrazku €. 1

23 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kazdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1 ,72

2 RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détskd klinickd psychologie. Vyd. 3., preprac. a dopl. Praha:
Grada, 1997. ISBN 80-7169-512-2., 113
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Poruchy pFijmu potravy

Je jasn¢ dokdzana pfima spojitost mezi psychickou strankou ¢lovéka a poruchy
pfijmu potravy. Pro¢ je v tomto pfipadé¢ onemocnéni tak vazné a rizikové? Pacienti si

v téchto piipadech nepfizndvaji aktudlni situaci a vidi realitu zkreslené. Problém je

v pfijimani sebe sama (osobnosti i t€la).

Clovek trpici napt. podhodnocovéanim, nejistotou v sebe, nendvisti k sobé, ma

sklony k témto chorobam. Mezi poruchy pifijmu potravy fadime anorexii, bulimii

a obezitu.

Védci se touto problematikou zabyvaji. Psychosomatické pojeti obezity tika, ze
pacienti zajidaji pocity uzkosti. Tim se sniZi jejich nepiijemné pocity. Tyto osoby uz

nevnimaji normélni podnéty hladu a sytosti, protoze télo uZ to neumi. Z toho vyplyv4,

7e obézni lidé jedi bez ohledu na jejich fyziologicky stav. %

% Elliot M Berry. Food and emotions: Copyright © 2002 Elsevier Science B.V. [online]. [cit. 2019-07-

09].
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Chronické bolesti zad a kloubu

Ur¢it jasnou pficinu je v tomto piipadé¢ komplikované. Poruchy jsou spojovany
s uzkostnymi pocity, vyhybdni se urcitym povinnostem, aktivismem a ndslednym
prepinanim. Lidské télo se témito bolestmi muZe branit proti pocitim bezmocnosti.
Casto byvé pii¢inou i neprojevené negativni emoce vi¢i druhé osob&.?® Tato situace
nastavd, jak publikuje ve své knize Jan PonéSicky napt. v praci, kdy svému

nadfizenému nemtzeme dat najevo nase nesympatie k jeho osobé.

v

Je logické, ze mnohdy byva pticinou chronickych bolesti zad a kloubt psychické

vvvvv

a zéda boli. Tento problém miiZe byt piivodcem migrén.
Kozni problémy

Rikd se, Ze pokozka ukazuje to, co se d&je uvniti. Je to souddst naSeho
neverbalniho projevu a fadi se mezi nejvétsi lidské organy. KoZni problémy se mohou
projevit v ptipad¢, kdyz si nékoho nechceme pustit k télu. Takovy piiklad udava ve
filmu Hranice v psychosomatice 1ékat V. Chvadla, kdy jeho pacientka neméla vyieSené
vztahy sbyvalym partnerem azaCala se stykat snovym muZzem. Vysledek této

komplikované situace byl ekzém.

Doktorka Petra Petrovska fadi do psychosomatickych koZnich problému napf.
koptivku, ekzém, okusovani nehtti, nutkavé olizovan{ rtd, Skrabani se. Uvadi, Ze nékteré
onemocnéni maji ive svém ndzvu souvislost s psychickymi problémy napf.
Psychogenni kopfivka. Doktorka na svém webu konstatuje, Ze dileZité je své emoce

projevovat a porozumét jim, protoZe jak pise ,,Kde nejsou emoce, jsou nemoce* >’

26 FRANZ, M., KRUSE, J. 2008. Casté ortopedické klinické obrazy nemoci. In: TRESS, W., KRUSE, J., OTT, J.
Zakladni psychosomaticka péce. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-309-3., 151

27 PETROVSKA, Petra. Psychosomaticky pohled na péci o pokozku [online]. [cit. 2019-07-10]. Dostupné
z: http://www.petrovska.cz/clanky/psychosomaticky-pohled.html
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Migrény

Jsou neodmyslitelné spojeny s prepracovanosti, velkym pracovnim tempem
anapétim. Jak nasSe télo, tak nase mysl potiebuje odpocinek. Mnoho povinnosti
a psychické napéti ndm vyvoldva pocity preplnéné hlavy a to mize zplisobovat tupou

vystfelovaci bolet, kterou je migréna.

2.5.1 Piiciny vzniku psychosomatickych potizi

Za vznikem onemocnéni stoji vice faktorti. Posledni faktor, ktery proces aktivuje,

byva tak pomyslnou ,,posledni kapkou*.

Jinak tomu neni ani v pfipadé psychosomatickych onemocnéni. Lidské télo je
pfirovnavéano k nddobé¢, ktera se neustale plni pozitivnimi 1 negativnimi emocemi. Kdyz
se nadoba naplni, je potieba ji vylit. Pokud k tomu nedojde, télo reaguje v podobé
somatickych projevli nemoci. Kazdému se v Zivot¢ jiZ mohlo stat, Ze byl pod velkym
tlakem svého okoli. Emoc¢ni ,,nddoba* se naplnila a vy jste vybuchli a pustili své emoce
ven. Kazdy jedinec vypousti své emoce jinym zptisobem. Nekteti propuknou v plac, jini

zase kiik. Castokrét si ani neuvédomujeme proc.

Pokud se ndm tato situace stane, moznd je to ten pravy Cas zastavit se a zacit
pfemyslet nad svymi pocity. Jak se citim, co mé pocity zapti€inuje. Uvédomit si, jestli
jsem ve svém zivoté spokojen/a. M¢li bychom své emoce nepotlacovat, nepfetvaiovat

se a v nejlepSim piipadé kompenzovat a projevovat své city.

KdyzZ je Clovék zdravy, je to zndmka toho, Ze o své t€lo peCuje. Aby naSe duse
zustala zdravd, zaslouzi si také péci. Pro udrzeni psychického zdravi miZeme

praktikovat psychohygienické postupy.

Jaké emoce nejvice zatéZuji naS organismus a mohou vést az ke vzniku zdravotnich
problémt? Neptfimétend ¢i dlouho trvajici zat€Zova situace vyvolavd v naSem téle
,koktejl*“ emoci. Mezi ty negativni, kterych se v takové situaci vyplavi mnoho, patii
napiiklad dizkost, deprese, emocni labilita, nervozita, vnitini neklid. Pro kazdého miize

byt ona stimulujici negativni situace rizna.
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V pfipad€, Ze mira negativnich emoci presdhne naSi hranici snesitelnosti, je
naruSena rovnovaha mezi sympatickym nervstvem (aktivizujici) a parasympatickym
nervstvem (uklidiiujicim). Kdybychom to pievedli na vychodni smysleni, oznacili
bychom sympatikum jako jang a parasympatikum jing. KdyZ je mezi jing ajang
naru$ena rovnovaha, je porusen i uréity organ diky naruseni pritoku energie CHI. 28

Muzeme tedy fict, Ze naruseni rovnovahy miZe zptsobit onemocnéni.

Clovek za sviyj Zivot proZzije mnoho udélosti. Viechno proZité se odrazi i v jeho
pfitomnosti. Minulé zkuSenosti a uddlosti ovliviiuji vniméni svéta kolem nas. N&kdy
maji lidé pocit beznadéje, pifipadaji si uvéznéni v Zivotni situaci a maji pocit, Ze se z ni
dospélych lidi pocituje psychosomatické problémy, avSak uz si neuvédomi, Ze za tim
stoji pfi¢ina, kterou mohou sami zménit atak si od onemocnéni pomoci. Ne&kteii
pfijimaji Zivot stim, Ze na ném nemohou nic zménit. Nepfebiraji tim uplnou

zodpovédnost za sviij Zivot a mohou tak trpét i tizkostmi z vlastni svobody. %

Zatézové situace jsou ruzné. Nutno podotknout, Ze tyto situace nemusi byt jen
negativni, ale i spousta pozitivnich situaci a udédlosti na nds pisobi zatéZové. Do této
skupiny muzeme zafadit Vanoce, prazdniny, dovolend, svatba, téhotenstvi irodinné
setkdani. Naopak negativné ptisobici situace mohou byt uddlosti jako rozpad vztahu,
umrti blizkého clovéka, nehody, nefungujici rodinné vztahy, obavy z budoucnosti

a nespokojenost s vlastnim Zivotem.

Pfi vzniku onemocnéni je tieba brit v potaz na stejné trovni pii¢inu psychickou
1 somatickou. U psychosomatickych onemocnéni byva pravé hlavni pfi¢inou psychicky
¢i socidlni problém, ktery na nds plisobi zat€Zové a to v takové mite, v jaké jsme vici

dané€ situaci odolni.

28 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kazdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1, 85

29 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kazdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1, 59

28



»Mikstk a Prokopec rozlisili Sest zdkladnich typii zdtéZovych situaci, kde dochdzi
k rozporu mezi poZadavky, které situace na cloveka klade, ajeho moZnostmi tyto

poZadavky splnit:

. neprimeérené tikoly

. problémové situace;
. prekazky;

. konfliktové situace;

s,

. obtizné rozhodovdni;

QN U A W N~

. stresové reakce.”’

2.5.1.1 Stres

Vsechny dlouhodobéjsi, ¢i Spatné vyfeSené zatéZové situace mohou zptsobovat
stres. Co je stres ajak na nasSe télo piisobi? Je to fyziologickd reakce organismu na
n¢jaké zat€zové podnéty a situace. Tuto zatéZ, napéti pojmenoval poprvé jako stres
endokrinolog Seleye 3. Stres nds varuje pied bliZici se hrozbu (z4t&Z) a aktivuje
procesy, diky kterym se s pfichdzejici situaci lépe vyrovndme. Aktivuje v téle
poplachovou reakci, kterd nds piipravuje na vySsi vykonnost. Stres areakce s nim
spojené jsou pro nds velice energeticky naro¢né, protoZe télo musi udrZzet pozornost
a aktivnost danych casti té€la po celou dobu ohroZeni. Jedna se o mechanismus, ktery se
spousti v kazdé pro nés stresujici situaci, at’ je pravdivd nebo klamnd, ale také pozitivni
¢i negativni. ¥ V dnesni dobé se tedy mechanismus miiZze spoustét u n&kterych jedincti

az nckolikrat denné. Neni divu, Ze se u takto vyCerpaného jedince v mnoha piipadech

objevi psychosomatické onemocnéni.

30 MIKSIK, Oldfich. Psychologické teorie osobnosti. 2., pteprac. vyd. Praha: Karolinum, 2007. ISBN
978-80-246-1312-3

31 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vignerovd. Vyd. 3.,r0z8. a
pieprac. Praha: Portdl, 2004. ISBN 80-7178-802-3

32 PRAgKOVA, Hana a Jan PRASKO. Proti stresu krok za krokem, [aneb, Jak ziskat klid a odolnost viici
nepohodé]. Praha: Grada, 2001. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.
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Z4até7z mize byt fyzického, psychického i socidlniho charakteru. Nékterd zatiZeni
nemusime vnimat nebo ndm nepfijdou podstatnd, ale naSe té€lo je vnima aje tim
ovlivitovano. Mezi vlivy na prvni pohled ndmi nevnimatelné patii napiiklad plisobeni
vira a bakterii, Spatné pocasi ¢i vyfukové plyny aut, infrastruktura a dals$i. S témito
vnéjSimi faktory se musi vypotddat predevSim nasSe télo. Nase védomi se nad tim

vétSinou nepozastavi a automaticky tyto podnéty vytésiuje i ignoruje.

Kazdy jedinec mé své naucené obranné mechanismy, kterymi se proti zatéZovym
situacim brani, a zplisoby, kterymi dané situace feSi. Nékdo sviij boj se stresem svadi

Iépe a n¢kdo hife. Je dobré, Ze se s nim miZeme naucit pracovat.

Plisobici stres nds ovliviiuje ur¢itou ¢asovou periodu a nemusi se projevit na nasem
organismu jen negativné, piestoZe je tak Casto oznacovan. v urCitych piipadech ho
muzeme zatadit ido téch pozitivnich. Na zdkladé plisobeni stresu na organismus
rozdélujeme Eustres (dobry stres) — Plsobi pozitivné, ato v malé mife, atim nds
stimuluje k daleko lepSim vykonlim, neZ bychom za béZnych podminek podali. Mize se
jednat tieba o kritky stres pfi testu €i zkouSeni. Opét zaleZi na tom, jak se s takovym
stresem dokdZe jedinec vyrovnat a pracovat s nim. N¢kteti lidé stres vyhledédvaji, a to
predevSim v podob¢ adrenalinovych sportl a dalSich extrémnich aktivit. Tyto aktivity
jim poskytuji pocit uspokojeni. Té€lo vyplavuje endorfiny a jedinec prozivd momenty
plné pifjemnych pocitt. Uspésné zvladnuti zatéZovych situaci posiluje nase sebevédomi
asebediivéru, coZz ma pozitivni vliv na naSi psychiku avede tak k prevenci

psychosomatickych potiZzi.

Distres (Spatny stres) - negativné pusobici zitéZ je to takovy stres, ktery nam
zpusobuje negativni pocity a na§ organismus nadmérné az nepiimeiené zatézuje. To, co
nds stresuje, je oznacovano jako stresor. Mezi tyto patii napiiklad dlouhodobé zatéze
(rozvod, umrti v rodingé, netdspéch v zaméstnani apod.). Pasobenim dlouhodobého
stresu miiZe t€lo dospét az k naprostému vycerpani. To se stdvd piicinou chronickych

onemocnéni a sniZeni imunitni obrany vii¢i infekénim onemocnén
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Reakce na stres

Pfi stresu miZeme popsat nékolik po sobé nésledujicich déji: co v pribéhu nase
télo vytvari, jakym zplisobem se bréni, jak pracuje nase nervova a endokrinni soustava
v zatéZovych situacich, jaké mySlenky aemoce vyvoldva. Jeho plsobeni se odrazi

v chovdéni a télesnych projevech.

Uvadi se, Ze sled udélosti, ktery nastava pii stfetnuti se stresorem, miiZeme popsat

ve 3 stadiich.

Jako prvni je poplachovd reakce. Dochazi k automatické reakci nervové soustavy,
a to podrazdéni sympatiku, ktery ovlivni dfen nadledvin k vétsi produkci katecholaminti
(adrenalin a noradrenalin). T¢€lo se timto pfipravi na vykon, zvySuje se krevni tlak

a ¢innost srdce, zrychluje se dychdni. Z jater a tukové tkdné se uvolni zdsoby energie?>.

To vSe se odehrdva pii prvnim kontaktu se stresem, kdy si situaci jeSté ani
nestihneme rozumové zpracovat. VSechny poplachové reakce tidi centrum amygdala,
kterd je pravé Casto rychlejsi neZ mozkova klira ve zpracovavani informaci. Centrum
emoci, kterym prochdzi mnoho mozkovych drah, spusti funkci hypotalamu a vyplaveni
hormont z hypofyzy (adrenokortikotropni- ACTH, glukokortikoidy
a mineralokortikoidy). Télo uvoliiuje velké mnoZstvi energie, které potom potiebuje
nejlépe néjakym pohybem spdlit. Spotiebovani piebyte¢né energie je velmi dulezité pro
pfedchdzeni dalSim problémtm. Pfi nedostatecné kompenzaci se muze stit, Ze
nespotiebované cukry, tuky a cholesterol zanesou cévy a zplusobi onemocnéni typu

diabetes mellitus, vysoky cholesterol ¢&i aterosklerézu 3*

Jako druhou miiZzeme oznacit fazi psychickych reakci. Nase mysl situaci zhodnoti
a pokousi se ji podle svych zkuSenosti zpracovat. Jsou vyvoldny nepiijemné pocity
(dzkost, obavy, napéti, podrazdénost). Mizeme také prozivat hnév, vztek, smutek. Stres
nam zasahuje i do naSeho zptsobu uvazovani, hodnoceni a zpracovani informaci, proto

ve stresu nemusi byt nase uvazovani kvalitni. Naopak nase mysl pracuje pesimisticteji

3 MACHOVA, Jitka. Biologie ¢lovéka pro ucitele. v Praze: Karolinum, 2002. ISBN 80-7184-867-0.

34 PRAgKOVA, Hana a Jan PRASKO. Proti stresu krok za krokem, [aneb, Jak ziskat klid a odolnost viici
nepohodé]. Praha: Grada, 2001. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.
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a zkratovitéji. Po skonceni stresové situace se t€lo uklidnuje a vSe opét funguje jako
5

pred zat&zi.>

Nastane-li situace, Ze stresor pusobi dlouhodobé¢ nebo je pro nas organismus prilis
velky anepodafi se ndm najit feSeni na jeho zvladnuti, dostdvame se do tieti faze
vycerpanosti. To je situace, kdy stresu podlehneme anastanou vazné zdravotni
komplikace, naptiklad srde¢ni selhdni. 3¢ Zat&Zové situace a vyrovnani se s nimi jsou
pro télo energeticky naro¢né, proto pii dlouhodobém plisobeni stresu je t€lo oslabené
a ztrdci schopnost pfirozené obranyschopnosti. Télo se stdvd nachylngjsi vuci

onemocnéni.

Psychologicka reakce na stres:

Pfi stresu se v nasi hlavé vytvaii mnoho nepiijemnych myslenek, pocitl, predstav
apod. S témito nepiijemnymi ptekdzkami, které nds obtéZuji v nasi mysli, bychom se
m¢éli naucit pracovat, a to napiiklad i s pocitem neovlivnitelnosti dané situace. Téméet
kazda situace je ovlivnitelnd nebo piedvidatelna, 1ze ji tfeba i Castecné zabranit. Nékteré
vSak nelze predvidat, proto dochdzi ke zvySeni stresu z divodu neschopnosti se
pfipravit na urcitou situaci a bezmocnosti z pocitu neovlivnitelnosti. Pfi pocitu, Ze
situaci nezvlddneme a Ze jsme pifecenovani, dochéazi také k zvySeni stresu. Pokud se
opravdu nepodaii dany ukol zvlddnout, miZze to zanechat ndasledky na naSem

sebevédomi. Nésledné se zvysi obavy a stres pii dal§im naroénéjsim tkolu. ¥’

V myslenkdch nds stres obtézuje v podobé d€lani si starosti. Na ty neustdle
myslime, a tim se stdvaji prekdzkou ve vykondvani jiné Cinnosti a soustfedéni se na ni.
v pfedstavach se automaticky vytvaii nové komplikace, které by mohly nastat. Starosti

si délame z kol a Cinnosti, které nds cekaji a budou pro nds nejspiSe nepiijemné

35 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vignerovd. Vyd. 3., roz8. a
pieprac. Praha: Portdl, 2004. ISBN 80-7178-802-3

36 MACHOVA, Jitka. Biologie cloveka pro ucitele. v Praze: Karolinum, 2002. ISBN 80-7184-867-0.

37 yAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese / Marie Vignerovd. Vyd. 3., roz$. a pieprac. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-802-3
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a té¢zko zvladnutelné. Pokldddme si otdzky zlstdvajici bez odpovédi. Nase mysl miize
byt negativni a na situaci nahliZet pesimisticky. Podcenujeme se a nevéfime, Ze kol
zvladneme. Pokud takto neustdle pfemyslime, obavy se stupiiuji, a tim nartistd i stres.
Castokrét zpracovani prekazky oddalujeme, a to vie miiZze negativné ovlivnit vysledek

¢innosti.>8

Stres v emocich ovliviiuje naSe chovani a soustfedéni. Vyznaluje se pocitem
nepohody. Tento pocit citime nejcastéji jako napéti, izkost, strach, vztek ¢i bezmocnost.
Je pfi¢inou ndhlych zmén ndlad. Emoce nds vedou ke zvladnuti dkolu zpisobem jiz
osvédéenym z minulosti, ale negativni pocity nds mohou od ¢innosti dpln¢ odradit.
Zv1astnim typem feSeni je depersonalizace (odfiznuti okolniho svéta). Chovame se diky

této schopnosti automaticky. Odi{zneme se od svych emoci a pouze jedndme.*

Prosti stresu se naSe psychicka stranka brani obrannou reakci bojem anebo utékem.
Utek probihd v podobé odddlenim feSeni situaci. Boj se nejéastéji projevuje v nasem
chovani prostiednictvim agrese. DalSimi obrannymi mechanismy, které slouzi hlavné
k uleheni a ochrané proti poSkozeni organismu jsou regrese (zachovdme se nevhodné
k naSemu v€ku jako dité), inverze (obrdcené chovéni), sebeobvinovani, introjekce,
racionalizace, popirdni, sublimace (pfesunuti stresu do jiné aktivity- vysportovani)*.
Tyto mechanismy funguji pouze jako pomocnici ve vyrovndni se se stresovymi

situacemi.

38 PRASKOVA, Hana a Jan PRASKO. Proii stresu krok za krokem, [aneb, Jak ziskat klid a odolnost viici
nepohode]. Praha: Grada, 2001. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.

39 PRAgKOVA, Hana a Jan PRASKO. Proti stresu krok za krokem, [aneb, Jak ziskat klid a odolnost viici
nepohode]. Praha: Grada, 2001. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.

40 https.//www.celostnimedicina.cz/jak-se-duse-brani.htm [online]. [cit. 2017-12-29]
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Fyzické reakce téla na stres:

Mezi télesné piiznaky stresu patii bolesti hlavy, buSeni srdce, zdvraté, stievni
potize, vykyvy v pocitovani tepla a chuté k jidlu. VSechny tyto pfiznaky lidé nékdy
nevédomky zaméni za pocdteni piiznaky nemoci. Stres muZe zpusobit velkou
vyCerpanost ¢i nespavost. Jednim asi z nejvice viditelnych projevi stresu je ties téla.
U né&kterych jedinci miZze byt i viditelny tik oka. *! Stres maZze byt i slysitelny. PH
stresu muzZeme u nékterych jedinch slySet v hlase nepatrné vibrace. Cely tén hlasu je
kostrbaty a mize se klepat podobné jako jedincovy ruce. v nékterych piipadech mtize

télo na stres reagovat i zbarvenim klze (vytvoreni map) ¢i tvorbou riznych ekzém.
Stresory

Stresory jsou spoustéci stresu a existuje jich mnoho. Rozd¢lit je 1ze na fyzické, kdy
nds zatézuje napiiklad né&jaké chiipkové onemocnéni, vysoky fyzicky vykon, bolest,
uraz, hlad a dalsi faktory fyzického razu a psychické faktory, které jsou ndmi nejvice
vnimatelné a oznadovény pravé jako stres. Radi se do nich veskeré t&zkosti, s kterymi se
muzeme pies den setkat, ato v podobé pracovnich schlzek, prednasek, dilezitych
rozhovort, vystoupeni apod. Pro zZdky a studenty Skolou povinné jsou to testy, zkousent,
vystupy pred tfidou adals§i. Obé tyto veékové kategorie jsou nékdy stresovany
mezilidskymi vztahy. U nékterych lidi mohou byt napiiklad hddky na dennim potddku.
Mezi lidmi ¢asto dochazi k nedorozumeéni, rozchodim, rozvodim a dalSim Zivotnim
udalostem. Takové konfliktni situace naruSuji nasi rovnovahu a negativné nas ovliviuji.
Nasi psychickou vyrovnanost mohou narusit také zmény pocasi, teplot, hluk ¢ili veSkeré

vn&jsi vlivy naseho prostiedi.*?

Stresory mohou byt z vétsi Casti nepiijemné, ale existuji prekvapivé i ptijemné
stresory. Ptesto je naSe fyziologicka reakce na tyto podnéty stejnd jako pfi negativnim
stresu. LiS{ se pouze nasi psychickou odpovédi na né. Vidy je dulezité, jak se
k takovym situacim postavime. Nase schopnost vypoiddat se se stresem se odviji od

Vv s

pohledu na svét. Pozitivni (optimisticky) ndhled ndm umoZziuje proZzit Stastnéjsi Zivot

4 PRAgKOVA, Hana a Jan PRASKO. Proti stresu krok za krokem, [aneb, Jak ziskat klid a odolnost viici
nepohode]. Praha: Grada, 2001. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.

2 MACHOVA, Jitka. Biologie ¢lovéka pro ucitele. v Praze: Karolinum, 2002. ISBN 80-7184-867-0.
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s menS$im poctem stresorti. Méli bychom se naudit s nasi mysli pracovat, vyvarovat se
vztahovacnosti a nehledat na situacich a hlavn€ na nds samotnych jen to Spatné. Méli
bychom ostatnim naslouchat, snaZzit se jim porozumét a vazit si jich, protoZe jaky mame
piistup k ostatnim, tak hodnotime sami sebe. Pokud porozumime ostatnim, pochopime
i sami sebe anaopak. Dal§im pravidlem pro dobré zvladéani stresu je fakt, ze kazdy
problém bychom méli vyfesit sami a co nejdiive. Oddédlenim nebo snahou o zapomenuti
na problém se stres jen zvysuje, protoZze dany ukol na nds stejné¢ pockd, ajesté se

k nému pftidaji dal$i nepiijemnosti, které budeme muset vyftesit.

Odolnost viici stresorim je béhem dne proménlivéd v zdvislosti na hladiné¢ hormoni
v krvi, vykonnosti, schopnosti soustfedéni a naSem dennim cyklu. Nejvetsi vykonnost je
typickd pro 6. hodinu ranni a nejmensi mezi 2. - 3. hodinou ranni. Nejnarocnéjsi je pro
lidsky organismus priace na smény, kdy vnitini rytmy funguji podle biologického
nastaveni. Na tom, jak na nds urcité véci pluisobi a jaké mnoZstvi téchto stresori je, se
podili i dnesni doba, ro¢ni obdobi, Zivotni styl a spousta dalSich okolnosti. Uvadi se, ze
nejvice stresovym obdobim je prosinec a po ném listopad. Vice zaté¢Zové jsou pro nds
také zmény a prechody roc¢nich obdobi, pfedev§im pocatek podzimu. I nckteré dny
v tydnu pro nds muizou byt vice stresové, ato predevS§im nedéle a pondé€li, kdy jsme
zatéZovani myslenkami na nadchézejici pracovni tyden. NaSe starosti a povinnosti se
hromadi a vSe je teprve pied nami. Také vecCerni hodiny pro nds mohou byt narocnéjsi,

kdyZ se po celém dni nase starosti a povinnosti nakupi. 4’
2.5.2 Charakteristika jedince se sklony k psychosomatickym potizim

Citlivost anachylnost k psychosomatickym onemocnénim jsou dany
charakterovymi vlastnostmi ¢lovéka a mnoha dal§imi faktory. Hraje zde roli geneticky
faktor, rodinnd vychova, emociondlni labilita, osobnost atd.. I odolnost a nadchylnost ke
stresu jsou u kazdého jiné a jsou dany urcitymi vlastnostmi. Prasko ve své knize uvadi

faktory, které indikuji citlivost a odolnost vii¢i stresu.

1) Vrozeny faktor - Dispozice ke stresu ovliviluje vrozeny temperament. Na stres

byvaji néachyln&jsi ti, ktefi ve svych rysech maji sklon klabilité. Mezi né patii

43 PRAgKOVA, Hana a Jan PRASKO. Proti stresu krok za krokem, [aneb, Jak ziskat klid a odolnost viici
nepohodé]. Praha: Grada, 2001. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.
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melancholici a cholerici, kterym se Casto méni ndlady. Tito jedinci disponuji
vlastnostmi, které ovliviuji feSitelnost stresu a postaveni ¢lovéka k dané problematice.
Tyto temperamenty jsou charakteristické svymi negativnimi vlastnostmi. Cholerici
byvaji spoleCensti, impulzivni, agresivni, urazlivi. Melancholik je ze vSech
temperamentnich typi asi nejméné odolny vuci stresu. Tito lidé jsou ndladovi,
pesimistiCti, vztahovacni, rigidni, ustraSeni a pfedevSim introverti, ktefi mohou mit

strach z neznamého, a kazda ptichdzejici zména pro né muze byt velkou piekazkou.

2) Nauceny faktor — Tento faktor vznikl na zdklad¢ vjeml z vné&jsiho okoli. Jde
o ziskanou vlastnost, proto je mozné se pokusit nékteré naucené vzorce chovani preucit.
Béhem celého naseho Zivota se tyto vzorce u¢ime ndpodobou, a to od naSich rodict.
Pokud nasi rodice neumi zatézové situaci feSit vhodné a Spatné se s ni vyrovndvaji, je
velkd pravdépodobnost, Ze nas zptisob zvladani stresu bude stejny. Dal$im prostfedim,
které se podili na vypofaddavani se stresem, je to Skolni. v tomto misté se setkdvame

s novymi vzorci chovani, které si pozd¢ji osvojime.

3) Socidlni faktor - Clovék je spoledensky tvor a potfebuje byt ve vzdjemné
interakci s druhymi lidmi. Vztahy mezi rodinou, blizkymi a kamaraddy jsou pro nds
dilezité. Davaji ndm pocit jistoty. To ndsledné sniZuje napéti a nejistotu. ** Naopak,
kdyZ je né&jaky ze socidlnich vztahli naruSen nebo nefunguje zcela, ¢lovéku se pocit
jistoty ztraci a napéti stoupd, napt. kdyZz se rodice v brzkém véku ditéte rozvedou.
Nasledky si z této stresové situace muze jedinec nést azZ do dospélosti. v budoucnosti se
mohou objevit problémy s navozovanim novych socidlnich vazeb nebo s feSitelnosti
obtizi v mezilidskych vztazich. Nefesitelnost problémovych situaci mize vést k tvorbé

psychosomatickych potizi.

Psychika hraje dutlezitou roli v tvorbé psychosomatickych nemoci. Musi se
kazdodenné chranit pied vnéjSimi vlivy okoli a vnitinimi vlivy naseho téla. Mén¢ odolni

jedinci budou jisté ti, ktefi nepecuji o svou psychickou stranku a nekompenzuji ve svém

44 PRAgKOVA, Hana a Jan PRASKO. Proti stresu krok za krokem, [aneb, Jak ziskat klid a odolnost viici
nepohodé]. Praha: Grada, 2001. Psychologie pro kazdého. ISBN 80-247-0068-9.
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volném c¢ase napéti, které se v ném v prubéhu dne hromadi. K onemocnéni maji veétsi
nachylnost 1idé pasivni, ktefi se nevénuji Zddné aktivni volnoCasové zabavé. Lidé, ktefi
nemaji dobry vztah k sobé¢, nemohou mit ani dobry vztah k ostatnim a naopak. Pokud
nemame vyfeSenou minulost, neseme si tyto ,,kostlivce ve skiini*“ az do budoucnosti.
Odolnost vii¢i psychosomatickym potizim urcuje i ldtkovd a hormondlni hladina
v krvi. Vnitini vlivy plsobi pfedev§im nedostatkem urcitych latek v naSem organismu,
které ndasledné¢ negativné ovliviluji naSi psychiku. Ztoho vyplyvd, Ze Cclovek
s nedostatkem latek dilezitych pro psychiku ma vétsi sklony k psychosomatickym

onemocnénim. Tato skupina liatek se také né€kdy oznacCuje jako hormony Stésti.

Nejznaméj$imi jsou serotonin, endorfin, dopamin a melatonin.

2.5.3 Prevence psychosomatickych potizi

Rovnoviha, kterd je dalezitd ve vSech oblastech Zivota, byvd ohroZena mnoha
vlivy. Tyto podnéty nds atakuji nckolikrat denné. Obecné naSe smysly s rostoucim
veékem otupuji a tak se stavd, Ze nékteré faktory zplsobujici nerovnovahu v nasem téle
necitime. Podle mého ndzoru je jeden z hlavnich problémi dneSni spolecnosti fakt, ze
lidé malo naslouchaji sami sobé. Jsme zvykli vyslechnout své pratelé a znamé, poradit
jim a pomoci, potiebuji-li to. Zapomindme stejnym zplisobem pomdhat sobgé. Télo si
tedy najde jinou cestu, kterou ndm ukaze, Ze néco neni v poradku a to tak, Ze problémy

sV s

preformuje do télesnych potizi, které uz neignorujeme a zacneme se jimi zabyvat.

M¢li bychom dbit na rovnovdhu mezi duSevni a télesnou cinnosti, a proto
prizpisobit zivotni styl naSemu zaméstnani. Pokud méame praci, kterd vice zatéZuje nasi
psychiku, je tieba se po praci soustfedit na télesnou aktivitu, abychom 8 hodinovou
pfevazné psychickou aktivitu vykompenzovali. NejlepSim kompenzatorem je jakdkoli
pohybova aktivita. MiZzeme vSak zatadit i n¢které pasivni odpocinkové metody, jako
jsou masaze, saunovani atd.. Procesy, které kompenzuji télesné napéti a slouZzi

k prevenci onemocnéni, fadime do oblasti dusevni hygieny neboli psychohygieny.

Psychohygiena je obor, ktery slouzi k o€ist€¢ nasi duSe. Zahrnuje metody, které si
kazdy jedinec individudlné¢ vybere a praktikuje. Cilem je, aby se naSe psychika

odreagovala od kaZdodenniho kolobéhu a posilnila vi¢i negativnim vlivim. Tim
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dochdzi kupevnéni duSevniho zdravi aprevenci piipadnych onemocnéni.
Psychohygienu provadi kazdy sam podle svych potfeb. Kazdému jedinci vyhovuje jina

metoda. Jednou z nejlepSich metod je napiiklad autogenni trénink ¢i relaxace.

Autogenni trénink (ddle jen AT) podle Jozefa Hasty* miiZeme preloZit jako sebe-
utvdrejici systematické cviceni.“ Pii praktikovani AT nacviCujeme navozeni soustfedéni
na uvolnéni a klid, ktery regeneruje nisS organismus. Stav, ktery v AT proZivame, je
velice podobny hypndze. Pravidelnym cvicenim se mysl stdva odolngjsi a stabilnéjsi.

Tato aktivita ptisobf jako prevence pred stresem a onemocnénim.*

Organismus potiebuje rezim, protoze funguje na zdklad¢ biologickych rytmu. Je
dilezité se s nimi sladit a dodrZzovat harmonogram dne, ktery se rozd€luje do tii dsek.
Dvacet ¢tyfi hodin bychom si méli rozdélit na osm hodin spanku, osm hodin prace
a osm hodin volného ¢asu. Volny Cas vypliiujeme nasimi koniCky a relaxujeme kazdy
svym zpusobem jak psychicky, tak fyzicky. Kazda ¢ast tohoto cirkadidnniho rytmu je
dilezitd. v prevenci onemocnéni je dilezitd fize spanku afdze volného casu, kdy
regenerujeme své sily, t€lo a mysl. Kvalitni spidnek a spravné straveny volny ¢as jsou
nejefektivnéjSim faktorem v boji proti zat€ézovym situacim, proto bychom je neméli
odbyvat. V pofadi za nimi muzeme kategorizovat né¢kolik ucinnych metod
psychohygieny jako napft. relaxace, kterd posiluje nasi mysl a télo. Nabirame pfi ni sily
na nové ukoly a ne¢ekané prekazky. Nékterym lidem muiZe predev§im pasivni relaxace
dé€lat problémy, protoze jsou neustdle napjati a nedokdzou se uvolnit. Pro nase télo je
nezbytné naucit se odpocivat. Pokud toto nezvladneme, télo mize lehce upadnout do

pocitu piepracovani a neustdlé inavy.

zalezitost. KaZzdy jedinec je origindlni bytost s riznymi fyzickymi moznostmi, povahou

a charakterem. Od téchto vlastnosti se odviji vybér relaxace. Mnozi si vybiraji takové

% HASTO, Jozef. Autogenni trénink: [ndcvik koncentrativniho sebeuvolnéni : zdkladni informace].
v Praze: Triton, 2004. ISBN 80-7254-516-7., 10
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aktivity, kde si odpocinou nejen psychicky, ale i fyzicky. Pravé tyto formy relaxace jsou

nejcastéjsi.

Cilem kazdé relaxace je uvolnit napéti, které se v nds pfes den nahromadilo,
harmonizovat nase télo a dodat mu energii, aby se stalo odolngj$i vic¢i kazdodennim
t&zkostem. Klasické relaxace jsou kratké a dlouhé. Casové rozmezi pro kratkou relaxaci
je 5 az 10 minut. Provadime ji v klidném prostiedi, nejlépe vleze na zadech. Spolecné
s plynulym dechem postupné uvoliiujeme jednotlivé Casti té€la a nechame odchéazet

napéti.

Delsi relaxace, které probihaji pod odbornym dohledem trvajici ptiblizn¢ 30 az 45
minut jsou rozdéleny do 4 Casti, kdy se jako prvni navozuje pocit tplného uvolnéni,
prodychéni celého téla a osvobozeni mysli od dennich téZkosti. Hlavni Casti je faze, kdy
se klient soustied’uje na své predstavy a snazi se s nimi pracovat. Na zaver se navozuje
postupné ndvrat do reality. Na zdvér relaxace pomoci zpétné vazby terapeut hloubé&;ji
nahlédne do problému pacienta a efektivnosti daného postupu. Pro dobry vysledek
relaxace je podstatné vybrat si pohodlnou relaxa¢ni polohu. Existuje jich mnoho, proto

m4 klient moZnost vybrat si pro sebe tu nejvhodnéjii. Inspiraci lze Serpat z jogy*S.

Dalsimi zptsoby, jak uvolnit télo i mysl, jsou vonné koupele, masize, dechova
cviceni, akupunktura, baikovani, homeopatickd terapie a sportovdni. K uvolnéni
a navazani duSevni pohody miZeme vybrat i n¢jaky z naSich konicki, ktery také slouzi
k odpocinku, jako napi. sledovani oblibenych potadl a filmd, ¢teni knih, ruéni préce,
hra na hudebni néstroj a spousta dalSich. Pomdaha ndm také uméni navozujici v nds

pocity krdsna napf. vytvarna tvorba, navstéva koncertl a vystav, Cetba atd.

Nepostradatelnou soucdsti pro udrzeni duSevni 1 télesné pohody je pohyb. Fyzicka
aktivita je dulezitd pro spdleni energie, kterd se v naSem tcéle nahromadi v dusledku
stresu a po vyplaveni antistresovych hormonti. NejosvédcenéjSimi cvi¢enimi proti stresu

jsou predevS§im pomald a relaxacni cviceni, jako je joga, pilates, powerjoga, pii kterych

%6 SIMANOVSKY, Zdenék. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve vychové, socidlni prdci a klinické
praxi: Zdenék Simanovsky. Vyd. 3. Praha: Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-339-0.
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se soustfed’'ujeme na sebe a svého ducha, procitujeme kazdy pohyb a vnimame dcinky
téchto cviceni. Pfi téchto cviceni sladime pohyb s naSim dechem a to je pro navozeni
klidu podstatné. Pomdhaji ndm pouzivat i spravny dech, kdy vyuZijeme plnou kapacitu
nasSich plic. Pozitivni dopady sportovnich aktivit se vSeobecné zvySuji pii moznostech
cviceni v piirod€. Venku dochdzi k vétSimu piisunu kysliku, ktery svaly pii své préci
pottebuji. Pfi aktivit¢ na nds také ptsobi pozitivné ovlivitujici a pfedev§im na duchu

obohacujici vjemy vizuélni, sluchové i ¢ichové.

Nejefektivnéjsi je pro na$ organismus sporty stiidat. Néarocn&jsi aktivity jako b¢h,
nordic walking, kolektivni sporty, navStévovani fitness, zimni, letni sporty a dalsi.
Doporucuje se prokladat cvi¢enimi, kterd zohlednuji nejen fyzickou stranku téla, ale i tu

psychickou. Radime mezi né€ jiz zminované cviCeni joga, pilates, taichi atd..

Pro prevenci psychosomatickych nemoci je vhodné praktikovat i dechova cviceni.
Prevaznd vétSina lidi pouziva hrudni dech, ktery byva mélky a typicky pro stresové
situace. Malé procento lidi dychd jen do bficha, coz miZe vést
k nepfiméfenému oslabeni bfiSniho svalstva a stfedu téla. Nejidedlngjsi je nacvicovat
plny jégovy dech. Dech se skldda ze tii decht (bfi$ni, hrudni, podklickovy) a probiha
jako plynuld vlna. Trénovani plného jégového dechu mlze vést k eliminaci negativnich

pocitl a stresu.

Dalsim dtlezitym faktorem v boji proti patogentim dne$ni doby je vyvdZend strava
bohata na minerdly, vitaminy a dalSi prosp€Sné latky. Pii doplnéni a navySeni latek jako
je hotcik, ktery se pfi zat€Zzové situaci spotiebovava, dale i fosfor, zinek, selen, jod,
koenzym Q10 a vitamin B3 mitiZeme stresové situace zvladat 1épe. Z dopliikové stravy
se proti stresu doporucuji bylinky, naptf. meduiika, tfezalka aechinacea. Bylinky
uzivdme v podobé cajovych odvart ¢i bylinnych tinktur. LéCbou bylinami se zabyva

disciplina fototerapie /bylinkafstvi/, které vyuzivali uz nasi predci od nepaméti.

Celkove je dobré ve stravovani dodrZovat pravidelnost, stiidmost a pestrost.
Pokud citime, Ze naSe stravovaci ndvyky nejsou dobré, pro pocatecni zménu mizZeme
zvolit orientaci pomoci potravinové pyramidy. Podle ni zjistime, jaké druhy potravy

avjakém mnozstvi maji byt v nasi stravé zastoupeny. Nejvice ma denni potrava
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obsahovat obilovin, brambor, téstovin, zeleniny a ovoce, dal$i skupina je zastoupena
pecivem, luSténinami, rostlinnymi tuky a oleji. Pod vrcholem pyramidy se nachdzi maso

a mlécné vyrobky. Na vrcholu v nejmensim mnozstvi mame konzumovat sladkosti.

Zlepseni psychické odolnosti dosdhneme riznymi zplsoby. Celkové je pro nasi
psychiku dobré obklopovat se pozitivnimi jevy, lidmi, barvami, dbat na sladénost nasich
rytmi. Pokud dokdZeme udrzet nasi vnitini vyrovnanost a sladit vSechny rytmy, vénovat
se rozumng¢ praci, odpocinku a spanku, nas zivot bude bohaty, mnohem delsi a poklidné
prozity. Pro bezproblémové zvladnuti ukolu, atim nastdvajici eliminaci stresu, je
nezbytné stanovit si redlné cile, vEfit v sebe, nemit pochyby, vytrvat v feSeni, presvédcit

se o zvladnutelnosti nového tkolu. Na zavér by neméla chybét odména za dobie

odvedenou préci.

Zalezi na jednotlivci, jak se vypotfddd s ndro¢nym dkolem zplsobujicim stres.
Kazdy si utvéii svlij Zebficek hodnot, ktery ovliviiuje mysleni, podle kterého si pak
ukoly a ptekdzky rozdélujeme na tézké - stresové, lehké - upeviiujici sebevédomi,
posilujici sebediivéru a vedouci ke snadnému zvladnuti dalSich nepiijemnosti a tkola.

Sestaveni hodnot ovliviiuje pfistup k sobé samému, k okoli a k druhym lidem.

2.5.4 Jak psychosomatika 1é¢i?

Pokud nés trapi n¢jaké onemocnéni, mizeme rozlisit, jestli se jednd o akutni nebo
chronické. Nynéjsi moderni medicina je velice vyspéld v problematice akutnich
onemocnéni a drazl. Diky stdle se vyvijejicim technologiim je dne$ni medicina schopna
zachrénit vice a vice lidi v akutnim stavu, a proto je v nasi spole¢nosti nenahraditelna.
Psychosomatickd medicina je G¢innéj$i u chronickych onemocnéni. To jsou ta, kterd
trvaji velmi dlouho, vraceji se nebo jsou nevyléCitelnd. Nékterd onemocnéni mohou
prejit z akutni faze do chronické anebo jsou pouze chronickd. Kazdé chronické
onemocnéni prochdzi lepSimi a hor§imi obdobimi, v nékterych piipadech se zcela
vylé¢i. K tomu, aby chronické onemocnéni bylo vyléeno nebo se vyrazné zlepsilo,

dopomadha psychosomatika a jeji 1é¢ebné metody.

MoV v

Uvédomeéni si, Ze zdravotni potize by mohly byt zapfiCinény napt. Zivotnim stylem,

Spatnymi socidlnimi vazbami atd. a ne pouze télesnymi dispozicemi, je velice dulezité.
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Jedinec by mél vyhledat odbornou pomoc, aby nedoslo k mylnému feSeni zdravotniho

stavu.

Koho miize ¢lovék, ktery ma podezieni, Zze za jeho zdravotnimi potiZemi jsou

psychické a socialni problémy, navstivit?

Ordinace praktického Ilé€kafe ¢&i specialisty s psychosomatickym vzdélanimi -

Doktoti klasické mediciny, ktefi se navic specializuji na psychosomatickou oblast
vzdélavani, pohliZeji na pacienta prostiednictvim bio-psycho-socidlniho modelu. Pokud
takovou ordinaci navstivime, protoze ndm bézné 1écebné metody nepoméhaly, mizeme
ocekdvat, Ze ndm bude poskytnuta alternativni 1é¢ba. V tomto piipad¢ je nejlepsi, kdyz
muZe lékai spolupracovat s dalSimi odborniky, mezi které patii psychoterapeuti,
fyzioterapeuti atd., aby mohla byt pacientovi poskytnuta nejvhodnéj$i péce pro jeho

potize.

Ordinace psychoterapeutické mediciny: Zde je pacientovi nabidnuta odborna

psychologickd péce. Nejcastéji se klient 1€¢i psychoterapii.

Staciondrni psychosomatickd péce: Tato instituce nabizi jedincim celodenni

1éCebné programy po dobu 6-8 tydnil. V staciondrnim zafizeni je pacientovi poskytnuta

nejlepsi tymova péce.*’

Co muzeme ocekavat, kdyz navstivime odbornika na psychosomatickou 1écbu?
Jako prvni si 1ékaf jako jakykoli jiny doktor utvoifi anamnézu. Mdme nékolik druht
anamnéz a vSechny jsou velmi podstatné. Anamnéza se stanovuje na zdklad¢ rozhovoru
s pacientem. Cilem je najit pravou pfi¢inu onemocnéni, stanovit diagnézu a zvolit
spravnou 1écbu. Ta obnovi rovnovahu, nasméruje pacienta na spravny smér mysleni
adovede ho k uzdraveni. NejduleZitéjsi je vybrat vhodnou metodu 1é¢by, kterou lze
pacientovi ukdzat, jak mlize své piiCiny onemocnéni eliminovat a tim ho navést na

spravnou cestu uzdraveni.

47 Https://www.psychosomatika-cls.cz/wp-content/uploads/2015/02/Psychosomatika-info.pdf [online].
[cit. 2017-12-31].

42



Metody psychosomatické mediciny

LécCeni psychosomatickych potizi je predev§im o komunikaci a duvéte mezi
lékafem a pacientem. Pokud jsou pfic¢inou klientovych potiZi urcité traumatické zazitky,
které jsou zplisobeny nesprdvnym feSenim Zivotnich situaci ¢i umrtvenim nékterych
télesnych reakci na situace, mize terapeut s pacientem tyto traumatizujici zazitky znovu
zpracovat. Ukdze mu tim, jak se v takovych situaci zachovat a omezit tak své tuzkosti,

kterymi trp&l*S.

Pfi leh¢im postizeni, kdy je pacient schopen vnimat, Ze problémy prameni
z psychiky ¢i socidlniho prostiedi, je u jedince zachovan dobry piistup ke svému télu.
Nesetkdme se u nich se zkreslenym vnimanim svého téla, jako je tomu napt. u jedinct

s mentalni anorexii. U téchto pacientl se nejcastéji pouziva 1écba pomoci psychoterapie.

Pfi druhém, vaZznéjSim stupni je pohled na problémy popiran. Své télo jedinec
vnimd zkreslené. K 1éCb&é se pouZivaji orientované psychoterapeutické techniky
a fyzioterapie, které maji zlepSit naruSené vnimani vlastniho t€la. Do této skupiny jsou
fazeni pacienti s poruchami piijmu potravy. V nejzavaznéjSich piipadech jedinec neni
schopen redlné¢ vnimat svij stav. v tomto piipadé se pouzivd psychoterapie a rodinna
terapie jako podplrny prostiedek. Doporucuje se dlouhodobé klinické 1éceni pod

odbornym dohledem jednoho 1ékaie®.

48 PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi zvldddnim
Zivotnich problémii, télesnym zdravim a nemocti. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
804-7.,58

4 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kaZdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1, 90
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Do pasivnich 1écebnych metod psychosomatické mediciny Jan PonéSicky fadi
masdZe, uvoliiovaci metody, hypnézu aléky>’. v dne$ni dobé& existuje pro prevenci
a lécbu nasi dusSe mnoho terapii. Pro piiklad mohu uvést muzikoterapii, aromaterapii,

arteterapii a dramaterapii. Psychosomatika vyuziva dal$i metody, mezi které patii.

o 4

rodinnd terapie - Pfi této terapii je nejdileZitéjSi rozhovor s pacientem a jeho

rodinou. Ddle se pracuje srodinnou historii, pfibéhy aritudly. Mezi praktikujici
techniky patii piirovnavani, pfipodobnéni, vyména roli, dramaterapie, arteterapie,

dopisy, domécf tikoly. Klade se dfiraz na nonverbalni projev, prostor i ¢as>!.

muzikoterapie - terapie, kterd k 1é¢bé pouziva vSechny formy hudby. K odstranéni

stresu je vhodnd hudba a jeji poslech nebo néjaké hudebni ztvarnéni (zpév, hra na
nastroj). VyuZziti muzikoterapie ve form¢ relaxace ma v eliminaci stresu vyznamny
podil amuze se tedy pouZzit ijako alternativni 1écba u urcitych psychosomatickych
onemocnéni. Relaxace s hudbou ndm umozni 1épe se uvolnit, zbavit se veSkerého

napcti.

Psychoterapie - Je nejpouzivan¢j$i metodou pro Iécbu psychosomatickych

onemocnéni. Jednd se o lécbu s pouzitim psychologickych metod s biologickymi
postupy zdroveil. Doslova znamend ,1écha prostiednictvim duse*>* Psychoterapie
mame skupinové, kognitivni, humanistické, psychodynamické, behavioralni. NejCast&ji
se v psychosomatice vyuzivd psychoterapie kognitivni, kterd je zaloZzena na zméné

mysleni.

MUDr. Jan Miklanek provadi nékolik alternativnich diagnostickych a lé¢ebnych

metod pro praci s psychosomatickymi onemocnénimi. Mezi jeho metody, které jsem

0 PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi zvldddnim
Zivotnich problémii, télesnym zdravim a nemocti. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-
804-7., 63

L MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kazdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1,91

52 BENSON, Nigel a Borin Van LOON. Seznamte se..Psychoterapie. eské. Praha: Portdl, s.r.o, 2005.
ISBN 80-7367-005-4., 4
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jesSté ve své praci nezminovala, patfi napf. dietetika, kterd diagnostikuje pokrmy
vedouci k alergii a oslabeni organizmu pacienta. Ddle do této skupiny miZeme zaradit
dietu podle krevnich skupin, lasesropukturu, sonopunkturu, fotopunkturu,
magnetoounkturu, vitaminoterapii, pulzni diagnostiku, EAV vySetfeni, EFT terapii,

autosugesci’>>,

Psychosomatickd onemocnéni jsou rozSifena napfi¢ generacemi. Jednotliva
onemocnéni jsou c¢asto povazovana za potize organového ptvodu. Z toho diavodu se
lécba soustiedi na postizeny orgdn anapravuje jen ndsledky nemoci. Lécba je
neefektivni a bezispéSnd. KdyZ odbornik spravné diagnostikuje piiCinu naSich
problém1, stanovi diagndzu a aplikuje 1é€ebné metody, nase cesta za uzdravenim nabira
spravny smér. Cesta je to dlouhd a ndro¢nd, ale uspéch je zaruceny. Kdyz zvladneme
zménit pohled na svij Zivot, zjistime, Ze mnoho problémil zacind v hlavé a tam je tedy

potiebné s 1écbou a prevenci zacit.

sV s

Tématem mé préace je prevalence psychosomatickych potizi u studentit JU. Budu
zjisStovat vyskyt jednotlivych obtiZi, a to ptedev§im koZnich problémt, problému GIT,
astmatu, alergii, poruch piijmu potravy, migrény a chronické bolesti kloubil a zad.
Zajimd m¢ kontext Zzivotniho stylu ajedincovi individuality s vyskytem téchto
zdravotnich problém, které mizeme oznacit za psychosomatické. Souvislostmi se budu

zabyvat v empirické ¢asti mé diplomové prace.

53 MIKLANEK, Jan. Psychosomatickd medicina pro kaZdého, aneb, Jak se chtit skutecné vylécit. Zlin:
Tigris, 2014. ISBN 978-80-7490-050-1, 147
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III. Empiricka ¢ast

3.1. Cile, dkoly prace, otazky a hypotézy

3.1.1 Cile diplomové prace

Cilem mé diplomové prace je zmapovat prevalenci psychosomatickych
zdravotnich  problémti  ustudentd JU azhodnotit specifika jednotlivych
psychosomatickych obtiZzi ve vztahu k Zivotnimu stylu a individualité jedince. Pro
splnéni cile zavéreCné prace byly sestaveny zdsady pro vypracovani prace. Nejdiive
byly sestaveny vyzkumné tkoly, poté byly stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy.

Jedna se o prospektivni priufezovou randomizovanou studii.

3.1.2 Vyzkumné tkoly
Ptiprava dotazniku hodnoticiho vyskyt psychosomatickych obtizi.

Zhodnotit miru psychosomatickych obtizi u studenti JU pomoci sestaveného

dotazniku.
Posoudit vliv Zivotniho stylu probandil na vyskyt psychosomatickych obtiZi.

Posoudit vliv individuality jedince na vyskyt psychosomatickych obtiZi.

3.1.3 Vyzkumné otazky

1) Vyskytuji se u studentii JU psychosomatické obtize?
2) M4 individualita jedince vliv na miru vyskytu psychosomatickych potizi?

P

3) Ma Zivotni styl vliv na miru vyskytu psychosomatickych potizi?
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3.1.4. Hypotézy

H1: Studenti JU trpi psychosomatickymi obtizemi na hladiné vyznamnosti p (je

mensi) nez 0,05.

H1.1: Studenti JU trpi koZznimi problémy obtiZzemi na hladiné vyznamnosti p (je

mensi) nez 0,05.
H1.2 Studenti JU trpi astmatem na hladin¢ vyznamnosti p (je mensi) nez 0,05.
H1.3: Studenti JU trpi alergiemi na hladiné vyznamnosti p (je mensi) nez 0,05.

H1.4: Studenti JU trpi poruchami pfijmu potravy (bulimie, anorexie, zdchvatové

prejidani) na hladin€ vyznamnosti p (je mensi) nez 0,05.
H1.5: Studenti JU trpi migrénami na hladiné vyznamnosti p (je mensi) nez 0,05.

H1.6: Studenti JU trpi chronickymi bolestmi kloubt a zad na hladin€ vyznamnosti

p (je mensi) nez 0,05.

H1.7: Studenti JU trpi problémy gastrointestindlnimi (bolesti bficha, prijmy, viedy)

na hladin€ vyznamnosti p (je mensi) nez 0,05.

H2: Spatny Zivotni styl bude statisticky vyznamné pozitivng korelovat s mirou

sV 2

vyskytu psychosomatickych obtiZi na hladin€ vyznamnosti P (je mensi) nez 0,05.

H2.1: Vétsi mnozstvi Casu vénované volnocCasovym aktivitim bude negativné

sV 2

korelovat s vyskytem psychosomatickych potiZi.

H2.2: Vyssi pohybovd aktivita bude negativn¢ Kkorelovat s vyskytem

psychosomatickych potiZzi.

H2.3: Pravidelny pitny reZim a pravidelnd konzumace ovoce a zeleniny budou

pozitivné ovliviiovat vyskyt psychosomatickych obtizi.
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H2.4: Pravidelné preventivni 1ékafské prohlidky budou pozitivné€ ovliviiovat vyskyt

psychosomatickych obtiZi.

H3: Individualita jedince bude statisticky vyznamné korelovat s mirou vyskytu

psychosomatickych obtiZi na hladin¢ vyznamnosti p (je mensi) nez 0,05.

H3.1: Vétsi prevalence negativnich pocitii jako je stres, zdvist a smutek bude

pozitivné€ korelovat s vyskytem psychosomatickych obtiZi.

H3.2: Vyssi uspeésSnost v feSeni Zivotnich pfekdzek negativné koreluje s vyskytem

psychosomatickych obtiZzi.

3.2 Metodika prace

3.2.1 Vyzkumny soubor

Jednd se o prospektivni randomizovanou prufezovou studii. Randomizace je
zajiSténa tak, Ze vSichni studenti JU maji stejnou pravdépodobnost zapojeni se do
vyzkumu, protoZze uvedeny dotaznik je dostupny online na webovych strankdch. Na
zdklad¢ kvotniho vybéru s piedem definovanymi kritérii probéhla strategie vybéru

respondentll do vyzkumu. Studenti musi spliiovat ndsledujici kritéria:

Vek: 19-26

Pohlavi: Muzi i Zeny

VSichni zacéastnéni budou studenti JU bez ohledu na konkrétni obor studia.

Do vyzkumu bude zatazeno piiblizné 200 jedinct, ktefi vyplni dotaznik hodnotici
vyskyt moznych psychosomatickych obtizi. Studenti dobrovolnym vyplnénim

dotazniku zaroven souhlasi se zafazenim do vyzkumného projektu.

48



3.2.2 Vyzkumné metody

Autorem prace (Bc. Markétou Timovou) bude sestaven dotaznik. U né¢hoZ neni
provedena validace ani standardizace. Studenti spliujici klasifikacni kritéria vyplni
dotaznik, jenZ bude dostupny online. Server survio automaticky zpfistupni, vyhodnoti a

zpracuje dotaznikové Setfeni. Déle se provede analyza dat a statistické zpracovani.

Pokud se tyka organizace prace, probandy oslovim internetovou cestou. Odkaz
budu sdilet na vetfejnych skupinach studentli JU. Nékteré probandy oslovim osobné.
Vyzkum bude probihat od udnora do dubna 2019 na internetovych strankdch

WWW.SUrvio.com.

Svym Setfenim bych méla ziskat informace o pravdépodobné ptitomnosti ¢i
nepfitomnosti urcitych psychosomatickych potizi u studentii JihoCeské univerzity

a dalsich souvislostech s vyskytem jednotlivych zdravotnich potiZi.

Dotaznik je anonymni aobsahuje n¢kolik druhii otdzek- uzaviené
(dichotomické), polouzaviené a oteviené. Ve svém Setifeni pouZiji otdzky analytické,
které zjistuji presné tdaje a pomohou respondenty roztiidit do skupiny podle pohlavi,
véku, studijniho oboru, bydlisté atd. Velkou ¢ast dotaznikového Setfeni tvofi otdzky
meritorni, které se dotazuji na ndzor achovani jedinci. Ziskané informace budou
verifikovany ¢i falzifikovdny a interpretovany na zdklad¢ dotazniku zjiStujicitho
zdravotni potiZze jedinci (psychické isomatické), Zzivotni styl a prozivané pocity

studentl JihoCeské univerzity.
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3.2.3 Zpracovani a analyza dat

Pro statistické zpracovani dat vyuZiji deskriptivni ainduktivni metodu.

Statistické hodnoceni vysledkil bude zpracovdno pomoci Softwaru.

Provedu testy normality k ovéfeni, zda maji data normélni ¢i nenormélni rozd¢leni.
Statisticky soubor je vicerozmérny. ZjiSt'uji vice znakil statistické jednotky a jejich
vzdjemné vztahy, proto pouZiji korelac¢ni analyzu, kterd nepotvrzuje vyskyt danych

jevu, ale piipadnou souvislost mezi nimi.
3. 3 Vysledky vyzkumného Setieni — hodnoceny predpoklady

Vysledky dotaznikového Setteni byly pro lepSi zpracovdni upraveny
a zakédovany. Po zdkladni dprav€ jsem vysledky zpracovdvala graficky iformou
tabulek, ato v zdvislosti na cili dané otdzky. Vyzkumného Setieni se zucastnilo 210

respondentl. Zakladni upravu a nékteré vysledky jsem zpracovdvala v programu Excel.

Hlavnim tématem mé prace jsou psychosomatické potizi. Lze pfedpokladat, ze
tato problematika je bliZs{ spiSe Zendm. To ukazuje i vysledek mého Setfeni, kdy vétSina

probandi byly Zeny, a to 84%. Pouhych 16% byli muZi.

Poéet muzu a zen

H zen

B muzi

Graf ¢. 1, zdroj: vlastni
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Nejvetsi procento probandil byli studenti bakaldiského studia ve véku 22 let, déle

21 let, 23 let a 24 let viz graf €. 2.
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Graf ¢. 2, zdroj vlastni

V dotaznikovém Setieni jsem se zajimala, zda studenti JU maji pravidelnou nebo
alespot obCasnou brigddu. 77% respondentli odpovédelo, Ze néjakou praci maji.
Skloubit studium s praci mize byt pro studenty znacné obtizné a n¢kdy i stresujici.
v piipad¢ vzorku mych probandii odpovédél pouze jeden respondent, Ze pfi studiu je pro
n¢j ndrocné a stresujici skloubit studium a praci. Pravdépodobné zde hraje dileZitou roli
fakt, Ze si studujici jedinec, kterému na studium vétSinou pfispivaji rodice, miize
privydélkem zvysit své mésicni piijmy. To vede ke zvySeni Zivotniho komfortu. Jedinci
si mohou dovolit i druhy odpocinku, které jsou zpoplatnéné a kompenzovat tak své
studijni i pracovni nasazeni. MozZnost ptivydélku poskytne studentim vétsi svobodu.

Ptinds$i jim nové zkuSenosti, které je mohou naplnit pocitem uspokojeni a dalSimi

pozitivnimi pocity.
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M pracuji

M nepracuji

Graf ¢. 3, Prace pii studiu, zdroj: vlastni

Vétsina respondentli je také spokojena se svym studiem ato celkem 81 %.
V zivoté Clov€ka je spokojenost ve vSech oblastech atedy komplexné s vlastnim
Zivotem a osobnosti velice dileZzitd. Pokud ¢lov€k zvlddne pfijmout sdm sebe, ma velky
pfedpoklad k zdravému a spokojenému Zivotu. Prav€é pochyby, nedlivéra a nejistota
v sebe muZe vést k objeveni psychosomatickych potizi. Subjektivni ndzor a pocit
jedince je ve vzniku nemoci podstatny. V mém vyzkumu odpoveédélo 72 % probandii,
Ze jsou sami se sebou spokojeni. Grafické zndzornéni odpovédi na otdzku ¢. 7 a9 jsem

zpracovala v niZe pfiloZzeném grafu.

M spokejnost se studiem

B nespokojenost se studiem

Graf ¢. 4, Spokojenost se studiem, zdroj: vlastni
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B jsem se sebou spokojen

B nejsem se sebou spokojen

Graf ¢. 5, Spokojenost s vlastni osobou, zdroj vlastni

V nékolika otdzkach jsem se ptala na zitézové situace, které mohou pfispivat ke
vzniku zdravotnich potizi. V otdzce ¢. 8 (Je pro Vés pfi studiu vysoké Skoly néco
z nésledujici nabidky stresujici?) mne zajimal subjektivni ndzor probandii. Dotaznikové
Setfeni ukdzalo, Ze pro studenty je nejvice stresujici zkouSkové obdobi. 70% studentli
z celkového poctu 210 oznacilo zkouSkové obdobi za stresor. Déle obdrZela nejvice
nominaci odpovéd’ polostandardizovand, ve které 15,2% probandii uvedlo své vlastni
odpovédi. Mezi stresory vysokoskolskych studentil patii napt. psani zdvérecné price,
semindrni prdce ajejich prezentace, ocekdvani okoli, neinformovanost o chodu

univerzity, statni zadveéreéné zkousky, piistup zaméstnancti katedry a urcité predméty.

VSse, co chceme v Zivoté pln¢ a dlouhodobé vyuZzivat, je potfebné opatrovat. Je
tomu tak i v pfipadé¢ naSeho zdravi. Respondentim jsem poloZila otdzku, kde mé
zajimalo, jakym zpasobem pecCuji o své zdravi. Probandi mohli zaSkrtnout vice
odpovédi. Nejvice studentll odpovédélo, Ze dostateCné spi, sportuji, dodrzuji pitny
rezim, chodi pravideln¢ na preventivni prohlidky, stravuji se pravidelné a nepiejidaji se.

Ptehled odpovédi je niZe v tabulce.
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MoZnosti odpovédi Responzi | Podil

» Spoitii 114 | sa3%
[e Chiodim pravideln& na preventivni prolidky. I 103 . 490%
B Konzumuji pfedepsané |Eky. . 41 - 19,5% .
o Navitévuji psychologa e | 43w |
: ® Prait'lkujilps;,lthuhyg"i.em pro upeynéni a zvyieni odolnosti dutevniho zdravi {relaxace, meditace, atd.), I 57 [ li;,& % .
.- Dostateéné spim. . e - 51.9%
(o Dode2uii ptry oekim (minknalnd 24 Eisté vody deni). el | 433% |
io Stravuji se pravidelné, nepfejidam se a vybiram si kvalitni potraviny. I 55 . 161%
|e fink.. R

174 (54.3%)

5% 6% Ei% T TE% Bn% BEW 0% 95% 100%

Tabulka ¢. 1, zdroj: survio.com

Pohledy na psychosomatické potiZze jsou riizné. Jednou z populdrnich teorii byl
model nemoci od F. Alexanedera, ktery specifikoval tzv. Chicagskou sedmu. Do této
skupiny nemoci patfi- pruduskové astma, revmatoidni artritida, ulcerézni kolitida,
esencidlni hypertenze, hypertyre6za, Zalude¢ni vied a neurodermatitida . Alexaneder se
zabyval vnitfnimi konflikty, které by mohly zplisobovat tyto onemocnéni. Teorie se

vyzkumy nepotvrdila a tak védci zkoumali dal. >*

V dneSni dobé€ se prosazuje model bio-psycho-socidlni a tim fadime do skupiny
psychosomatickych onemocnéni vice obtiZi. Pro svou vyzkumnou ¢4st jsem si vybrala
skupinu onemocnéni- kozZzni problémy (ekzém, lupénka, vyrdzka), astma, alergie,
poruchy piijmu potravy (bulimie, anorexie, zachvatové piejidini), migrény, chronické
bolesti kloubli a zad, problémy gastrointestindlni (bolesti bficha, prijmy, viedy), které

by se u vybrané vékové skupiny mohly objevovat nejcastéji.

54 Basteckad, B. a kol. (2003). Klinicka psychologie v praxi. Praha: Portal.
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V prvni ¢asti bude pfedmétem zkoumanych hypotéz vyskyt riiznych obtizi mezi
studenty. Ddle budu zjistovat, zda obtize mohu oznadit za psychosomatické.

U nekterych onemocnéni je slozité urcit, jestli podstatnou pii¢inou je pouze psychicky

nebo i fyzicky problém.

Pro ziskdni odpovédi budu postupovat nasledovné. Vyskyt psychosomatickych
potizi mi muze ukézat opakovatelnost zdravotniho problému a jeho nejasna piicina. Na
zdklad¢ odpovédi na otdzky ¢. 17, 18, 19 a22 jsem urcila u jednotlivych probandi
pravdépodobny vyskyt nebo nepiitomnost psychosomatickych obtiZi. V nasledujicim
grafu €. 6 vidime, u kolika probandi se zdravotni problémy vyskytuji z celkového poctu
210 respondenti. Vyskyt danych zdravotnich potizi potvrdilo 65% probandi.
Predpokladam, Ze zdravotni potiZze a onemocnéni jsou psychosomatické, nebot toto
mnozstvi respondentli odpovédélo, Ze se unich obtiZze aonemocnéni objevovaly

opakované a bez jasné pfiCiny.
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M zadne zoravotni potize

W opakovany vyskyt
zdravotnich potizi

Graf ¢. 6, Vyskyt psychosomatickych obtizi, zdroj: vlastni

Dale ptikladdm tabulku, kterd byla vyhodnocena internetovym serverem survio. Ve
vysledné tabulce mizeme vidét, jak respondenti obodovali jednotlivé zdravotni potiZe.

Dotazovani méli moZnost oznacit vice zdravotnich problémi najednou.

'Molnosti odporidi Respantl Fodl
= adnl prodimy (ekeém, lupénka, vrilka) m: 513%
| astma i WE%
« alergie & 4L4%
* poruchy plijmu potravy (bulimie, anorexie, zachwatowe plesjdn n 125%
« magyny 4 A%
= chvonické bolesti kioubt a zad 57 1%
w problémy qastromntestndind (haotesti bficha, pritimy, viedy) W8 | 514N
|
| mwew
| weaw | '
=1 L1 1% 1% b s % R L) 4% e L4 L4 Y [ I, =S [ = % L54 1R

Tabulka €. 2, zdroj: survio.com

Pro statistické zhodnoceni vyskytu zdravotnich obtiZzi jsem vytvoftila
nckolik hypotéz. Predpokldddm, Ze hladina vyznamnosti vyskytu jednotlivych potiZi

bude p <0,05
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H1: Studenti JU trpi psychosomatickymi obtiZemi na hladin€ vyznamnosti p <0,05.

H1.1: Studenti JU trpi GIT (bolesti bficha, prijmy, viedy) obtizemi na hladiné

vyznamnosti p <0,05.

H1.2 Studenti JU trpi astmatem na hladin€ vyznamnosti p <0,05.

H1.3 Studenti JU trpi koZznimi problémy (ekzémy, lupenka, vyrdzka) na hladiné

vyznamnosti p <0,05.

H1.4 Studenti JU trpi alergiemi na hladin€ vyznamnosti p <0,05.

H1.5 Studenti JU trpi chronickymi bolestmi kloubli a zad na hladiné¢ vyznamnosti p

<0,05.

HI. 6 Studenti JU trpi migrénami na hladin€ vyznamnosti p <0,05.

Statisticky mohu vysledky zpracovat tehdy, kdyZ si ur¢im hladinu vyznamnosti
vyskytovaného jevu. Za hranici, kdy se mezi studenty dany problém vyskytuje,

oznacime 5 %. Budu pracovat s daty ziskanymi z otazky ¢. 17.

Z nasledujiciho pfiloZeného grafu vidime, Ze 5% hranice byla ptekrocena pro
vSechny zkoumané problémy, pficemzZ psychosomatickymi problémy trpélo dokonce jiz

zminovanych 65 % dotazovanych.

Abych zjistila, zda je prekroCeni statisticky vyznamné, provedu testy. Testuji
nulovou hypotézu, Ze vyskyt daného problému je mensi nez 5 %, oproti alternativeé, ze
je vyskyt vyssi. Na jednotlivé odpovédi nahlizZim jako na ndhodné veliiny
s alternativnim rozdélenim. VSechny odpovédi na konkrétni otdzku pak predstavuji
ndhodny vybér z binomického rozdé€leni, které aproximujeme normélnim rozdélenim,

a provedu t-test sttedni hodnoty pro normalni rozdéleni se stejnym rozptylem.

Nejvyssi p-hodnoty bylo dosazeno pro vyskyt astmatu, a to 0,005. I zde je tedy
piekrocCeni statisticky vyznamné, pro ostatni odpovédi byly dosazené hodnoty mensi nez

0,001. VSechny nulové hypotézy tedy zamitdme ve prospéch jejich alternativ, ¢imz
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dospivame k zdveru, Ze studenti JU trpi vSemi zkoumanymi problémy na hladiné

vyznamnosti p <0,05.

Cetnost vyskytu jednotlivych problému mezi studenty

Psychosomatické abtize

Gastrointestinalni problémy 4

Astma 1

Bne
MAno

Kozni problémy -

Alergie 1

Chronické bolesti kloubi 1

Migrény 1

0 50 100 150 200

Graf ¢. 7, zdroj: vlastni

Z vysledkil vyplyvd, Ze mezi nejCastéji vyskytujici se zdravotni potiZe u probandi
patif koZni 53% a gastrointestindlni problémy 51%, alergie 41% a migrény 40%. U 27%
respondentl se objevuji i chronické bolesti kloubli a zad. Nejméné Cetné jsou vyskyty

astmatu a poruch piijmu potravy.

Déle mé zajim4 vliv Spatného Zivotniho stylu na vyskyt psychosomatickych potizi

u studentt JU. Ke zpracovédni jsem vyuZila dotaznikové otdzky ¢. 11, 12 a 13. Abych
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mohla odpovédét na vyzkumnou otdzku, zda Zivotni styl ovliviiuje vyskyt

psychosomatickych obtiZi, uvedla jsem obecnou hypotézu H2.

H2: Spatny Zivotni styl bude statisticky vyznamné& pozitivné korelovat s mirou

vyskytu psychosomatickych obtiZi na hladin€ vyznamnosti P (je mensi) nez 0,05.

Jelikoz zivotni styl je Siroké téma, definovala jsem bliZe tuto problematiku pomoci
4 podrobnéjsich hypotéz. Dotazovala jsem se na n¢kolik podstatnych parametrii, které
muZeme do Zivotniho stylu zaradit a které uddvaji smér naseho byti. Mezi vyznamné
sloZzky Zivotniho stylu patii volnocasové aktivity, pohybova aktivita, pravidelny pitny
rezim, konzumace ovoce a zeleniny, absolvovani preventivnich prohlidek. PoloZila jsem

si tedy 4 hypotézy.

H2.1: Vétsi mnozstvi Casu vénované volnocCasovym aktivitim bude negativné

korelovat s vyskytem psychosomatickych potizi.

H2.2: VyS8§i pohybova aktivita bude negativné Kkorelovat s vyskytem

psychosomatickych potiZzi.

H2.3: Pravidelny pitny reZim a pravidelnd konzumace ovoce a zeleniny budou

pozitivné ovliviiovat vyskyt psychosomatickych obtiZi.

H2.4: Pravidelné preventivni 1ékafské prohlidky budou pozitivné€ ovliviiovat vyskyt

psychosomatickych obtiZi.

Nejprve posoudim, zda vétsi mnoZstvi Casu vénovaného volnocasovym
aktivitdm negativné koreluje s vyskytem psychosomatickych potiZi. Z ptiloZeného grafu
muZeme vycist, Ze svym konicklim se dohromady vénuje 160 studentd, zatimco 50 se
jim nevénuje. Vidime, Ze mezi nimi je ndrast o 14 procentnich bodid ve vyskytu
psychosomatickych potizi, proto provedu statisticky test, kdy nulovou hypotézou bude,
Zze korelace mezi cCasem vénovanym volnofasovym aktivitim a vyskytem
psychosomatickych potizi je kladnd. Zatimco alternativou bude, Ze je zdpornd. Odhad
korela¢niho koeficientu je — 0,13, dosaZend p-hodnota je 0,03. Zamitime tedy nulovou
hypotézu- korelace je kladni, ve prospéch alternativy, Ze korelace mezi Casem

P

vénovanym volno€asovym aktivitim a vyskytem psychosomatickych potiZi je zdporna.
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Vysledkem je, Ze studenti, ktefi se vice vénuji svym konickiim, mén¢ trpi

psychosomatickymi obtiZemi.

Vyskyt psychosomatickych problému podle skupin

Veénuji se svym koni¢kim Nevénuji se svym koni¢kim

Psychosomatické
potiZe

. Ano

. Ne

Graf ¢. 8, zdroj: vlastni

Volnocasové aktivity jsou pro udrZzeni naSeho zdravi nezbytné. To ukazuji i

vysledky tohoto Setfeni.

Dalsi slozkou zdravého Zivotniho stylu je pohyb. DneSni studie doporucuji
praktikovat pohybovou aktivitu alesponn 3 krét tydnég, proto se jedna z mych otdzek
dotaznikového Setfeni tykala frekvenci sportovani probandt. Ukdzalo se, Ze mezi lidmi,
ktefi pravidelné sportuji, je vyskyt psychosomatickych potiZi niZs$i nez u téch, ktefi
nesportuji pravidelng, ato o7 procentnich bodi. Celkem mezi studenty pravidelné
sportuje 114 respondentll z 210. Znovu provedu statisticky test s nulovou hypotézou
kladné korelace a alternativou zdporné korelace. Zamitnuti nulové hypotézy by
znamenalo, Ze korelace je statisticky vyznamné niz$i nez 0, tedy sportujici studenti by
méné trpéli psychosomatickymi potizemi. Ackoliv je korelacni koeficient odhadnut jako
—0,07, neni statisticky vyznamné niz8i neZz 0, nebot' dosaZend p-hodnota je 0,16,
nemiiZzeme tudiZz zamitnout nulovou hypotézu. PrestoZe byl mezi studenty vyskyt

psychosomatickych potiZi u sportujicich niZsi, neni tento rozdil statisticky vyznamny.
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Vyskyt psychosomatickych problému podle skupin
Sportuji Nesportuji

Psychosomatické
potiZe

. Ano

. Ne

Graf ¢. 9, zdroj: vlastni

Studentl, ktefi dodrZzuji pravidelny pitny reZim a zdravé se stravuji, bylo mezi
respondenty pouze 36, zatimco téch, ktefi tak necini, bylo 174. U studentd, ktefi nedbaji
na stravovaci ndvyky, byl o 9 procentnich boda vyssi vyskyt psychosomatickych potiZi.
Test postavim stejnym zptusobem, tedy nulova hypotéza je, Ze korelacni koeficient mezi
zdravym stravovdnim a vyskytem psychosomatickych potizi je kladny, zatimco
alternativa zni, Ze je zdporny. Odhad korelacniho koeficientu je —0,07, avSak dosazend
p-hodnota je pouze 0,17 atudiZ nelze zamitnout nulovou hypotézu. Ackoliv je mezi
respondenty vySsi vyskyt psychosomatickych potizi u studentl, kteii piili§ nedbaji na
zdravé stravovaci ndvyky, neni tento rozdil statisticky vyznamny. JelikoZ je vSak

skupina studentd dbajicich na zdravou stravu a pitny reZim vyrazné mensi, je mozné, Ze

pfi dostupnosti vétSitho mnozstvi dat by bylo moZzné nulovou hypotézu zamitnout.

Vyskyt psychosomatickych problému podle skupin

Jim zdravé a Na zdravé stravovaci
dodrzuji pitny rezim navyky pfilis nedbam

Psychosomatické
potiZe

. Ano

. Ne

Graf ¢. 10, zdroj: vlastni
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Jako posledni jsem zatadila do oblasti Zivotniho stylu hypotézu tykajici se
preventivnich prohlidek. Na pravidelné preventivni 1ékaiské prohlidky dochézelo 103
studentli, téméf stejny pocet jich nedochdzel pravidelné, konkrétn¢ 107. Vyskyt
psychosomatickych potiZi mirné¢ pifevladd u téch, ktefi pravidelné¢ dochdzeji na
preventivni prohlidky. Testuji opét nulovou hypotézu ato, Ze korelacni koeficient je
mezi dochdzenim na pravidelné prohlidky a vyskytem psychosomatickych obtizi
kladny, oproti alternativé, Ze je zdporny. Jiz z pohledu na pfiloZeny graf mizZeme
vyvodit, Ze nulovou hypotézu nelze z pozorovanych dat zamitnout. Odhad korela¢niho
koeficientu je 0,04 a dosaZena p-hodnota je 0,69. Jevi se, Ze neexistuje vyraznéjsi vztah
mezi dochdzenim na preventivni prohlidky a vyskytem psychosomatickych potizi. Je
mozné, 7e studenti b&hem studia na vysoké Skole, nemaji dostatek prostoru na
pravidelné preventivni prohlidky, at’ jiz z ¢asovych divodl, nebo vzdalenostnich, kdy
¢asto studuji mimo dzemi bydlisté. Jejich nedochdzeni k pravidelnym kontroldm tedy

nemusi vypovidat o nedostatku péce o své zdravi.

Vyskyt psychosomatickych problému podle skupin

Chodim pravidelné Nechodim pravidelné
na preventivni prohlidky na preventivni prohlidky

Psychosomatické
potize

. Ano

. Ne

Graf ¢. 11, zdroj: vlastni

Kazdy jedinec je individudlni, mélo by na néj byt tak nahliZzeno. Za zdkladni
aspekty individuality povazuji jedincovu povahu, temperament, zvladini Zivotnich

piekazek a zitéZovych situaci, subjektivni vnimdni a pocity. Prdv€é povaha
62



a temperament ovliviuji schopnost zvlddani narocnych Zivotnich situaci a proZivéani

naSich emoci.

V posledni ¢asti zkoumam vliv individuality jedince na vyskyt psychosomatickych
obtizi. V otdzce ¢. 15 se ptdm respondentil na pocity, které se u nich objevuji v riznych
casovych intervalech. Rozdé&lit respondenty podle temperamentu na zdkladé jedné
otdzky by nebylo objektivni. Na testy osobnosti, které by zjistily charakteristické rysy
osobnosti, neni vtomto dotaznikovém Setieni prostor. Pro splnéni mého cile neni
zjiSténi temperamentu podstatné, nebot’ nékteré studie dokazuji, Ze dileZitym faktorem

ovliviujici vznik psychosomatickych potizi jsou emoce. Na zdklad€é tohoto faktu

v otazce €. 15 zjist'uji vyskyt pozitivnich a negativnich emoci u svych probandu.

Obecnou hypotézu, zda individualita jedince ovliviiuje vyskyt psychosomatickych
obtizi, jsem zkonkretizovala pomoci dvou podrobnéjSich hypotéz. Piesto, Ze miiZeme
jedince kategorizovat do zdkladnich skupin podle temperamentu na sangviniky,
choleriky, melancholiky, flegmatiky, dilezitym faktorem dle mého ndzoru je, jaké
emoce Clovek Casto proziva a jak on sam je subjektivné vnima. Tyto odpovédi miiZete

vidét v tabulce €. 2

Clovek kazdy den zaZivd pozitivni i negativni emoce. V tabulce &. 2 vidime, Ze
respondenti zazivaji kazdy den pfevazné kladné emoce. Nejvétsi zastoupeni ziskala
laska 43,3%, stésti 26,7% a spokojenost 21,4%. Uzkost 7,1%, beznad¢j 5,7% a smutek
4,3% zastupovaly negativni emoce. Existuje pocit, ktery muzeme citit v kladnych
1 zapornych situacich, a to je stres. Probandi, ato 18 % z nich odpovédélo, Ze ho citi

kazdy den. Ctyficet procent studentt pocituje stres nékolikrat tydné.
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Opovig | ° VG ool | cdlolicza o wopdykemiet | @ jenoziosioén
den ydné mésic plilezitostné nezaiil/a ‘obdobi
lizkost 15(71%) | 50(23.8%) 53 (25,2 %) 75 35,7 %) 10 (4,8 %) 10 (48 %)
Tévist 314%) | 16(76%) 17 (129 %) 134 (63,8 %) 21(10%) 10(4,8 %)
stres 37(17.6%) | 85(40.5%) 49(23,3 %) 18 (133 %) 0 17(8,1%)
nendvist | 2(10%) | 13(62%) B(A33%) | 121(576%) 42(20%) 6(29%)
smutek 943%) | 55(262%) 71(343%) 70333 %) 4[19%) 6(29%)
vatek 6(29%) | 42(20%) 80(38.1%) 76{36,2 %) 1{10%) 7(33%)
bezradéj | 12(57%) | 35(167%) 51(24,3%) T1(338°%) 15(7,1%) 33157 %)
spokojenost| 45(214%) | 97 (46.1%) 42(20%) B5(L19%) 2(10%) 0
lasku 91(433%) 48(219%) 20(5,5 %) 41(20%) 11(52%) 1(0.5%)
Gésti 56(267%)  T0(333%) 42(20%) 42(20%) 1{05%) 0
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Tabulka ¢. 3, Jak ¢asto citite tyto pocity?, zdroj: survio.com
PolozZila jsem tedy ndsledujici hypotézu.

H3: Individualita jedince bude statisticky vyznamné korelovat s mirou vyskytu

psychosomatickych obtiZi na hladin¢ vyznamnosti p (je mensi) nez 0,05.

H3.1: Vétsi prevalence negativnich pociti jako je stres bude pozitivné korelovat

s vyskytem psychosomatickych obtiZi.

H3.2: Vys§i dspésnost v feSeni Zivotnich pfekdZzek negativné koreluje s vyskytem

psychosomatickych obtiZi.

Individualitu jedince budu pomoci této hypotézy vyjadfovat ve formé prevalence

negativnich pocitli a mirou dspéSnosti v feseni Zivotnich prekazek.

vV,

Jako zastupce negativnich pocitli vybirdm stres. Domnivam se, Ze vys$i vyskyt
stresu povede k cetn&jSim psychosomatickym obtiZim. Stres pocituje kazdodenné pouze
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37 z 210 dotazovanych respondenttl, avSak z ptiloZeného grafu mizZeme pozorovat, Ze
vyskyt psychosomatickych potiZi je zde mnohem vyssi, konkrétn€ o 19 procentnich
bodu. Testujeme nulovou hypotézu, Ze korelacni koeficient mezi kazdodennim stresem
a psychosomatickymi potiZzemi je zdporny, oproti alternativé, Ze je kladny. Odhad
korela¢niho koeficientu je 0,15 a dosaZend p-hodnota Cini 0,01. Zamitdme tedy nulovou
hypotézu, Z7e korelace je zdpornd, ve prospéch alternativy, Ze korelace mezi
pocitovanim kaZdodenniho stresu a psychosomatickymi potiZzemi je kladnd. Plati tedy,
Ze studenti, ktef{ jsou vice vystavovani stresu, se Castéji setkdvaji s psychosomatickymi

obtiZemi.

Vyskyt psychosomatickych problému podle skupin

Kazdodenné pocituji stres Stres nepocituji kazdy den

Psychosomatické
potiZze

. Ano

. Ne

Graf ¢. 12, zdroj: vlastni

Poslednim zkoumanym bodem je souvislost mezi tspéSnosti feSeni Zivotnich
prekazek a vyskytem psychosomatickych potizZi. Pfedpokladdm, Ze u studentt, kterym
se daff fesit jejich Zivotni prekazky, bude vyskyt psychosomatickych potizi nizsi. Mezi
210 respondenty bylo pouze 37 takovych, ktefi uvedli, Ze se jim jejich Zivotni prekazky
nedaii tak zdarn€ pfekondvat. Vyskyt psychosomatickych potiZi u této skupiny studentil
byl o0 19 procentnich bodi vyss$i. Abych vyhodnotila, zda je tento rozdil statisticky
vyznamny, sestavim statisticky test nulové hypotézy. Korela¢ni koeficient mezi
uspéSnosti feSeni Zivotnich pfekazek a vyskytem psychosomatickych potizi je kladny,

oproti alternativé, Ze je zdporny. Odhad korela¢niho koeficientu vychdzi -0,15,

65



dosazend p-hodnota je pak 0,01. Zamitdim tedy nulovou hypotézu ve prospéch

W

alternativy a dospivdm k zavéru, Ze ispéSné feSeni Zivotnich piekdzek skutecné prispiva

k niz§imu vyskytu psychosomatickych potiZzi.

Vyskyt psychosomatickych problému podle skupin
Dafi se fesit Zivotni pifekazky Nedari se fesit Zivotni pfekazky

Psychosomatické
potize

. Ano

. Ne

Graf ¢. 13, zdroj: vlastni
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3.4 Diskuze

Ve své préci jsem se pokusila zaznamenat piedev§im vyvoj oboru psychosomatika.
B¢éhem magisterského studia jsem méla mozZnost sledovat tuto problematiku pomérné
dlouho. Zpocatku bylo ndro¢né€j$i najit literaturu a studijni prameny, nebot’ obor je to
velice mlady. V Ceské republice neexistuje mnoho vyzkumi tohoto rdzu, ani
organizaci, které by se podilely na vyzkumech. Daleko ¢astéji jsou u nas publikované

clanky, knihy a piiklady diagndz tykajicich se tohoto tématu.

V roce 2017 prezentoval své pribézné vysledky kolektiv pod vedenim profesora
Petera Tavela na Psychosomatické konferenci. Tym pracuje ve vyzkumném centru
OUSHI (Institut socidlnitho zdravi) pfi teologické fakult€ Univerzity Palackého na
vyzkumu- Koincidence ranného traumatu, poruch attachementu a psychosomatickych
projevu. Instituce se zabyva vyzkumy a vzdélavanim v oblasti zdravi. Klade diraz na

socidlni a spiritudlni determinanty zdravi.

. Médme u nés nékolik lékaii a osobnosti, ktefi publikuji psychosomatickou
literaturu jako napt. MUDr. Radkin Honzdk, MUDr. Jarmila Klimovd, MUDr. Jan

Ponésicky, Jan Hnizdil.

Velice zajimavy dokument, ktery byl o psychosomatice natofen, je Hranice
v psychosomatice. V tomto dokumentu vystupuji 1ékafi, ktefi vyjadiuji sviij ndzor na
dnesni medicinu a psychosomatiku. Film je stary téméf 10 let alékaii zde jeSte
odkazuji na ovlivnéni mediciny politickym reZimem. Poukazuji zde také na
nedostacujici financni prostfedky a potiebu 1éc¢it se medikamenty. V pribehu dalSich let
muzeme vidét, Ze medicina je velice ovlivnéna farmaceutickym primyslem, jak uvadi

ve své knize ( Pro€ a jak psychosomatika funguje?) Jaroslava Klimova.

Psychosomatika se stdle vyviji a dostava se do ponéti i vS§em budoucim lékaium.

MUDr. Radkin Honzédk protlacil tento obor alespon do dvou semestri doktorského
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studia. Studium mediciny u nds trvd 12 semestrt. Je vidét znacny nepomér ve vzdelani
mezi psychickou a fyzickou strdnkou clovéka. Podstatné je, aby spolu odbornici

spolupracovali a 1éCili pacienty spolecné. O to se v soucasnosti ¢esti odbornici snazi.

Lékati upozornuji, Ze tato véda neni alternativa, ale dopln€k a soucést klasické
mediciny. Diagnostikovat psychosomatickou nemoc neni jednoduché. Neékteré
onemocnéni jsou typicky psychosomatické napt. anorexie a obezita, ale u nékterych
neni diagnéza zcela jednoznacna. V kazdém piipad¢ je potieba prosetfit ve vSech
situacich psychické i fyzické problémy. MUDr. Michaela Roc¢novd jako prakticky
i psychosomaticky 1ékat uvadi, Ze je nezbytné, aby byl pacient s jasné
psychosomatickym onemocnénim vySetfen nejen u psychosomatického lékare, ale
i praktického. BéZn¢ tedy v psychosomatické praxi funguje, Ze pacient ma tym lékafia
(psycholog, fyzioterapeut, prakticky lékaf) ati vytvafi po jednotlivych vySetfeni

spole¢nou diagndzu.

Lékafti uvadéji, Ze se meni i piistup pacientd, a to k lepSimu. Diive pacienti ptisli
achtéli 1écbu pomoci farmaceutickych vyrobkli. Nyni jsou ochotni spolupracovat

a sami pracovat na dané problematice.

V nasi zemi nemame piimo psychosomatickou Skolu, ale tento obor je vyucovan
a je moznost ho studovat na nékolika soukromych 3koldch v CR. Napi. Prazskd vysoké
$kola psychosocidlnich studii, §kola Kamaté, a Ustav psychologie a psychosomatiky
v Brn¢ a dal$i nabizeji vzdélavani v tomto oboru. Pacienti pak mohou vyuzit sluzby
u psychosomaticky vzdélanych odbornikid. Existuji malé ambulance, ale i zafizen{ jako
Sternberska psychiatrie, kde miize byt pacient hospitalizovan. V cizich zemich je také
mnoho instituci zaméfujicich se na tuto problematiku. Napiiklad v Némecku je to

Psychosomatic Medicine and Medical Psychotherapy.

V ¢lanku Stress, depression and psychosomatic Illness autor uvadi, Ze
psychosomatické obtiZe se objevuji v asti téla, které jsou nejvice oslabeny. > Kdyz toto
tvrzeni porovndm s mymi vysledky, mizu fict, Ze vzorek studenti mé pravdépodobné

nejvice oslabeny povrch téla. Problémy s klizi ma 53% studentt. Klize je velice citlivy

%5 Fava, G., Cosci, F., and N. Sonino. Current Psychosomatic Practice. Psychotherapy and Psychosomatics.
2017. 86(1):13-30
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organ. Kozni problémy jsou v populaci ¢im dal ¢astéjSi. Mezi dalSi Casté potize se fadi
gastrointestinalni problémy 51%, alergie 41%, migrény 40%. Vysledky mohu porovnat
s postiehy doktorti. Prakticti 1€kafi registruji mezi svymi pacienty nejcastéji pacienty
s kardiovaskuldarnimi problémy. Tento problém neni v mé praci zkoumdn, nebot
predpokladdm, Ze tyto potiZe jsou typické spiSe pro star$i generaci. Ddle se umist'uji
problémy dychacich cest, travicitho traktu a poruch pifijmu potravy. Fakt, Ze se na
prvnich mistech neobjevuji koZzni problémy, pfiklddim tomu, Ze pacienti s problémy

ktZze navstivi radéji ordinaci dermatologa.

Téméef polovina probandli odpovédéla, Ze se unich nékdy vyskytly GIT
problémy. NaSe travici ustroji je nékdy ozna¢ovano jako duse v bfiSe. Neni divu Mudr.
Radkin Honzdk ve svém c¢lanku pro Prohuman uvadi, ze v tenkém stievé jsou ulozeny
pletené, které obsahuji stejny pocet neurond, jaky ma micha. Tuto ¢dst téla oznacluje
jako stfevni mozek, ktery prispiva k prozitkim a tzv ,,gut feelings*. (Honzdk, 2016) Dle

vvvvvv

nejcastéjsi.

Pokud se tykd chronické bolesti zad. Napf. vyzkumnd prace studentky
etiologickymi a psychosocidlnimi faktory. Vyskyt chronickych bolesti zad a kloubli se
potvrdil u27% probandli. Myslim si, Ze tato Cetnost vyskytu je optimdlni vzhledem
k véku probandii. Nepodaftila se mi najit studie, kterd by potvrzovala mou domnénku, Ze

tento problém nabyva na svém vyskytu s pfibyvajicim vékem pacientt.

V Setieni se potvrdila hypotéze, Ze studenti JU trpi vS§emi zkoumanymi problémy

na hladin€ vyznamnosti p <0,05.

Mym dalSim cilem bylo zjistit, jestli Zivotni styl ovliviiuje prevalenci
psychosomatickych problémi. N&S Zivotni styl tvofi n¢kolik aspektil (stravovani, pitny
rezim, trdveni volného casu, pohyb a dalsi). Traveni volného casu je pro nasi
psychickou pohodu dilezité. To potvrzuje i jedna z druhych hypotéz, kdy 160 probanda
m4 Cas na své konicky a 50 jedincii nikoli. Z Setieni vyplynulo, Ze rozdil mezi vyskytem
zdravotnich problémi u lidi, ktef{ maji cas na koni¢ky a naopak nemaji je 14% procent.

Ve prospéch probandl, kteii na své koncéiky nemaji ¢as. Tim zamitdm nulovou
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hypotézu a potvrzuji, Ze vétSi mnozstvi asu vénované volnoCasovym aktivitim bude
negativné korelovat s vyskytem psychosomatickych potizi. Blize se volnocasovym
aktivitdm vénuje pomérné mlady védni obor Pedagogika volného Casu, v cizich zemich

Leisure studies.

Jifina P4avkova definuje ve své knize volny c¢as jako dobu svobodné volby
¢innosti. Clovék dél4 to, co chee, ne to, co musi. Nami dobrovolné zvolené aktivity
vnas vyvoldvaji pocity radosti apfindsi potéSeni®®. Tim dochdzi k odpocinku
pfedevSim nasi mentdlni sféry a dochazi ke kvalitni kompenzaci duSevniho napéti, které

denni povinnosti evokuji.

Studie dokazuji, Ze pravidelna strava a pitny reZim piispivaji k mensimu vyskytu
chorob. Spojitost mezi stravou a vyskytem nemoci je spojena s pravidelnosti,
mnoZzstvim i kvalitou potravy. Dle mého ndzoru potraviny neovliviiuji piimo psychické
naladéni vyznamnym zplsobem. Samoziejmée existuji potraviny, které funguji napf.
jako afrodiziakum, vyvoldvaji pocity Stésti napf. kakao artzné druhy kotfeni, nebo
naopak uklidiiuji nasi mysl. Tyto stimulanty nejdfive ovliviiuji nasi fyzickou stranku
osobnosti. Dochdzi k produkci urcité latky a vyplaveni vét§siho mnoZstvi hormond, které
stravujicich se pravideln¢ a zdrave, oproti 174 probandim nedbajicim zdravym
zasaddm, neukdzaly statisticky vyznamnou spojitost mezi stravovanim a psychickym
naladénim a naslednymi zdravotnimi potizi. Hypotézu tedy zamitdim a mohu dle mého
Setfeni tvrdit, Ze zdravé stravovani, dodrZzovani pitného rezimu nemd vliv na vyskyt

psychosomatickych obtiZzi.

Hypotéza, kterd tvrdila, Ze pravidelny pohyb pfispivd k nizSimu vyskytu
psychosomatickych potiz, neukdzala vyznamny statisticky rozdil mezi témito aspekty,

proto ji zamitam.

Poslednim bodem, ktery jsem zatradila do zdravého Zivotniho stylu, je péCe o své

zdravi a tim pravidelné preventivni prohlidky. 103 studenti odpovédélo, ze pravidelné

s PAVKOVA, Jifina. Pedagogika volného c¢asu. v Praze: Univerzita Karlova,
Pedagogickad fakulta, 2014. ISBN 978-80-7290-666-6.,11
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dochéazi na preventivni prohlidky. Vyskyt zdravotnich potizi u téchto student lehce
pfevazuje. Rozdil nenf statisticky vyznamny a tak se nepotvrdil vztah mezi dochdazenim

na pravidelné prohlidky a vyskytem psychosomatickych onemocnéni.

Obecnou hypotézu ¢. 2 na zdkladé vySe zminénych hypotéz zamitdm. V mém
vyzkumu se nepotvrdil statisticky vyznamny rozdil mezi zdravym Zivotnim stylem a
vyskytem psychosomatickych nemoci. Werner Bartens v knize T¢lesné Stésti udava, ze

Zivotni styl nema vyznamny rozdil pti vzniku psychosomatickych nemoci.

Vyznamnym faktorem ve vzniku psychosomatickych nemoci je podle védci
negativni Zivotni udélosti, pocity a myslenky. Existuje pojem nocebo, ktery je opakem
placeba. Jsou to vSechny negativni pocity a myslenky, které plisobi na nase zdravi.
Zubietv tym z Michiganské univerzity v Ann Arboru provadi studie, kterymi zjistil, Ze
pii negativnim ocekavani se snizuje tvorba dopaminu v mozku. Fabrizio Beneditti, Jon-
Kar Zubieta a Manfred Schedlowski zkoumaji, co se d&je v lidském téle, kdyZ ho

ovlivitujf velké sily $patnych myslenek.>’

Emoce proziva kazdy individudlng. Ma posledni vyzkumna otdzka se zaméfila na
individualitu jedince ajeji vliv na prevalenci psychosomatickych obtizi. Klasické
Iékarské diagnostické postupy tuto stranku vibec nezohlednuji. Lékati pouZivaji
pfedepsané piedpisy, protoZe je na n€ kladena velkd mira zodpovédnosti. Jejich tspéch

¢i selhdni je hodnoceno na zdkladé dodrzovani nauéenych postupi.>®

Do individuality jsem zatadila napt. pfekondvani Zivotnich piekdzek. 173 probanda
82% z celkového mnozZstvi respondentl si mysli, Ze zvlada feSit Zivotni pfekaZzky a
ukoly. Z vysledkti hypotézy vychdzi, ze rozdil mezi vyskytem psychosomatickych
potizi mezi probandy zvladajicimi Zivotni tézkosti a t€émi, kteii nezvladaji je markantni

ato 19% bodu. Dalsim vysledkem odpovidajici na tuto hypotézu je stres v Zivoté

S BARTENS, Werner. Télesné 5tésti: dobré pocity uzdravuji. Praha: Eminent, 2010. ISBN 978-80-7281-
293-6., 29

58 KLIMOVA, Jarmila a Michaela FIALOVA. Pro¢ (a jak) psychosomatika funguje?. Praha:
Progressive consulting, 2015. ISBN 978-80-260-8208-8.
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probandi. Vysledky ukazuji, Ze vyskyt stresu opravdu zvySuje i vyskyt zdravotnich
potizi. Rozdil je opét o 19 procentnich bodl. Vzorek probandu, kteti odpoveédéli ve
prospéch cCastého prozivani stresu, byl pomérné maly. Vysledky potvrzuji hypotézy
a vyzkumnou otazku, kterd zjiStovala vliv individuality jedince na psychosomatické
potiZe. Zahrani¢ni i1 CeSti védci a jejich vysledky se shoduji v tom, Ze negativni Zivotni
uddlosti maji vliv na pozdéjsi vyskyt psychosomatickych potizi. V mych vysledcich se

také ukézalo, Ze individualita jedince ma vyznamny vliv na vznik zdravotnich potiZzi.

Nekteré zivotni uddlosti, které pfichdzeji, nemiZeme v naSem Zivoté ovlivnit.
Dulezité je, abychom je uméli zpracovat. V piipadé potieby, bychom si méli fict o
pomoc. Ziachranu mizZeme najit unaSich nejblizSich, kamarddi a predevSim
u odbornikt. Negativnich zprdv a emoci je kolem nds plno. Soustfedme se na

vyrovnanost na$ich pocitl a leh¢i prevahu téch kladnych, které plisobi 1€Cive.

V dnesni dobé mame k dispozici mnoho informacnich a vzdé€lavacich zdroju.
Oblibenym se stavaji workshopy a besedy, kde se lidé setkavaji s odborniky a dozvidaji
se nové a uzite¢né véci o dané problematice. Sama jsem se zucastnila schlize s ndzvem
Vnimani vlastniho téla v psychosomatice. V piiloze €. 2 prikladdm potvrzeni o Gcasti.
Prednéasela zde prof. MUDr. Hana Papezovd, PhD a doc. PhDr. Daniela Stackeova
o svych pifipadech a zkuSenostech s pacienty. Velkd cast byla vénovédna naruSeni
vniméni téla v kontextu patologického chovédni ve vztahu k pohybové a sportovni
aktivité. Prednédska byla zajimavé a sezndmila m¢ s dal$imi piipady psychosomatickych
potizi. Vzdé€lavani se a nabyvani védomosti je soucdst primarni prevence a vede

k eliminaci pfipadnym zdravotnim potizim.

Téma psychosomatickych obtizi je rozsdhlé a stile je zde mnoho aspektd pro

zkoumadni. Pevné véfim, Ze védeckych praci na toto téma bude v Ceské republice

pribyvat.
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IV. Zavér

Velké procento lidi se v zivoté¢ setkd alespont s kratkodobymi zdravotnimi
problémy zplisobenymi psychogennimi vlivy. Zvyzkumu vyplyvd, Ze se
psychosomatické obtiZe vyskytuji nebo vyskytovali u studentl Jiho¢eské univerzity a to
konkrétn€ u 65% dotazovanych. Bylo zjisténo, Ze nejvice ovliviiuje vyskyt té€chto potizi
sama individualita jedince, ato odolnost vici zat€¢Zovym situacim, konkrétné stresu
a zvladani zivotnich piekazek. V piipadé Zivotniho stylu se nepotvrdilo tak vyznamné

ovlivnéni.

Po studovédni tohoto tématu usuzuji, Ze nejdileZitéjSim faktorem v prevenci a
v boji proti jiz vyskytujicim se psychosomatickych problémlim je porozumeéni naSim
emocim a pocitim. V Zivot¢ je podstatné naucit se je pfijimat a prozivat jejich pozitivni
inegativni stranku. Kazdy den ndm pfinasi velkou Skdlu emoci, prekdzek a stresi.
Pokud se je nau¢ime feSit a porozumime jim, predchdzime tim dalSim moZnym
zdravotnim problémtm. Podstatnou prevenci je i posilovani na$i psychiky zptisobem,
ktery danému jedinci nejvice vyhovuje. Zaméfit se na CastéjS$i prozivani pozitivnich
emoci. Déle je velice dileZité nepfetéZovat nas organismus. Dopiat nasemu télu
dostateCny odpocCinek. DneSni hektickd doba mnoho lidi nuti vyddvat neustile
stoprocentni vykony. Tento Zivotni styl pak miiZze vést k vyhoteni a dalSim vyse

zminénym zdravotnim potiZim. Nau¢me se nasemu télu naslouchat a nebat si fict o

pomoc.
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VL.  Piilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik

Priloha: dotaznik

Prevalence psychosomatickych potizi u studenti Jihogeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich
Dobry den,

chtéla bych Vas podddat o pdr minut Yadeho fasu a o vypinéni ndsledujicho dotaznilu, ktery ziStuje vskyt psychosomatickych pot@i a to u studentd
Iinofeské univerzity, Dotaznk je anonymnl Ziskané informace budou vyuZity ke zpracovdni empirickeé G3sti mé diplomove price, kterd nese nazev
Prevalence psychosomatickych pot¥i u studentil Jinodeské university v Ceskych Budgjovicich. Dl

1. Jlsem

O fena
O mu

2.Jemi.
Néipovlida k othzce: Mol kalik jo of let.

3. Studuji

Napovida k atdzce: Veberte, prosim, jedny odpovdd
Z Pedagogickou fakultu

() Zdravoené socidlni fakultu

O Zemedilskou fakulr

(O Fakultu rybéfstvi a ochrany vod

O Teningickou fakutty

O Prrodovideckou fakuttu

O Filosofickou fakulmu

O Buonomickou fakuthy

4. Studuji
Mapavlda k otdzce: Wherte poin oopovdd

O bakalifské studium
O magsterské studium
2 doktorantské studium
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5. Ziji
Mapovids ko otdzce: Veberte ipdmy odoovid

C Bydlim trvale v Ceskych Budbjovicich.
2 Nebydlim v Ceskych Bud&jovicich a kaidy den za studiem dojidim.
o Bydlim v ﬂeslqirth Budijovickh pouze phes tyden ra kolejif byté a na vikendy jezdim dom.

6. Pracujete pfi studiu?
Mapovidds b otdzee: Weberte jedh odoovdd”
O Miam oblasné brigady/ praci

(Cr Mam pravidelnou brigaduy/ praci

O P studiu nepracuji

7. Jste spokojen/a se svym studiem?
Napovida k otdzce: Veberte oo odbovil

O ano

O spie ano
O spige ne
O ne

8. Je pro Vas pii studiu vysoké Skoly néco z nasledujici nabidky stresujici?
Mapovids k otdzce: Veberte jodi odpovi®

C zhouskove obdobi

O naroény rozvh

O Ekolni praxe
 Jina_ | |

9. Iste spokojen/a sam/sama se sebou?
Mapovbds k otizee: Veberte jediy odoovid

O ano

O spide ano
O zpiEe ne
Crne
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10. Petujete néjakym zplisobem o své zdravi? Pokud ano, zaskrtnéte.
Napowbda k otazce: Weberse jedi nedo vie ogpovddl’

L Spartuji

] Chadim pravideln# na preventivni prohlidiy.

O Konzumyji pfedepsané &ky.

L] Navitévwf psychologa.

U Praktikup psychohygienu pro upevnéni a zvideni odolnosti dusevnio zdravi relaxace, meditace, atd )
U Dostatefné SpHITI.

L] Dodriui pitny redim {minimainé 21 Zisté vody denné).

O] Stravuj se pravidelnd, nepfejidim se a vybirdm si kvalitnd patraviny.

1 sina._ | |

11. Sportujete?
Nipowhia k sldzce: Weberte i odoevdd”

O Ano. Sportuf tfikat a2 vicekrdt tydné.

o Ano. Sportuli méné ned 3 x tydné.

O Ana. Sportuji parkrat do mésice.

2 Ano. Sportuf pHleditostng,

) Ne. MedEldm pravideln® ani plilefitostné 2adny sport.

12. Konzumuijete kazdy den ovoce a zeleninu?
Napovlda k otdzce: Weberte jedny odpovdy”

':}am
O ne

13. Vénujete se svym konickiim?

Mipowhda k atazee: Weberte i odpovde

O Ang. Vénujise svym konitkim pravideln® kady tyden,

O Ano. Vénuji se svym konitkim pfieostng v zavislosti na volném ase.

O Ne.Nemam na své koniky as.
£ Ne. Neméam Fadné konitky.

14. Redite momentalné néjaky konflikt s blizkou osobou?
Wapovlia k otizce: Weberte jochy pabovie

O Ano
O Ne

79

29



15. Jak €asto citite tyto pocity?
Napovlda k otdzce: Weberte o nedo vice adpovdal v kalofm ok
kaidyden nEkolkrattydn®  nékollcdtzamésic  phlefiostnd  tyto pocity jsem jeStd nezadi/ a [en o zkoutkovém obdobi

fzkost = O O O O O
shvist O O O O O O
stres O O O O O £
rendist il O O O O O
smutek O O 0 O O O
itk O O O O O O
bezradt] O O O O O O
splcienost [ O O O O O
bisku O O O O O O
3Bt O O O O O £

16. Pocitujete nékdy bolesti, které nemaji jasné danou pfitinu?
Mipowdda k otdzce: Wpberte feohy odbovdy

O ano
One
O oblas

17. Jaké onemocnéni/ potize se u Vas uz nékdy objevily?
Napovida k atdzce: Peberte jed nedo vEe odpovdd’

[ koini probdémy {ekzém, lupénka, vyrazka)

[ astma

[ alergie

[ poruchy péimu potravy (bulimie, anorexie, zéchwatové piejidani)
L migrény

[ chronické bolesti kloubd a zad

[ problémy gastraintestindini {bolest biicha, prijimy, vedy)

18. Objevily se u Vas vyse zminéné onemocnéni/ obtize opakované bez jasné pfitiny? Pokud ano,
prosim, napiste které
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19. Existuji jiné zdravotni obtize, které se Vam opakované a bez jasné pficiny vraci?Pokud ano, prosi
napisté které

20. Mate diagnostikované néjakeé onemocnéni?
Napowida k atdzce: Veberte g oopovde

Q Ano, ale neldim se,
O Ana, letim se.

O Ne

2 Newim

21. Pokud se étite s urtitym onemocnénim/ obtizemi, prosim napiste s jakym/ jakymi.
|

22. Objevuje/objevilo se u Vas onemocnéni/cbtize, které nema jasnou pricinu?
Napowdda k otdece: Veberte jedny odpovéa”

{:}an{:
O e

23, Myslite si, ze by mohly mit Vase zdravotni potize souvislost se zkouskovym obdobim?
Napowida k atdece: Veberfe sy odpovda®

O amo
2 moind
O e

24, Zadkrtnéte, jakym zplsobem jste doposud fesil/a pripadné zdravotni potize
Napovkda k atdzce: Veberte sy nebo vice oopovddy

01 Zménou Evatnio stylu

O Pravidelmym cvifenim

L Pravidelnou korzumac jidla @ wbérem zdravégich jided
O kKiasickou medicinskou cestou [ leky, operace)

O Utidnim pfirednich produld £ bylinek

[ Terapi

O sind.. | |
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25. Jak tasto se sméjete?
Mapovdda k otazee: Vrderre jeony odoovia”

2 Kakdyj den se nblemu zasméj.

0 Minimalng 3 kit tydné se zasméji
o Zasméf se jednou tydné.

O Zasméf se parkrat za mésic.

C Zasméjse pilefitostng.

O Viibec se nesmeg

' Newim.

26. Dle meho nazoru jsem..

Napovida k otazoe: Veberte oy nedy vice odpovidal
L optimisticky/a

O |ehkovim/a

O mpulzini

O wrd3livg/a

O agresimi

O spolefensky/a

L ustradeny/a

L] vzzahova®nyfs

O pesimisticky/a

O naladovi/a

O realisticky/a

O dobromyslmy/a

01 wlidmya (13,8%)

144 (68,6%)
31 (14,8%)Prevalence psychosomatickych potizi u studentiu Jihoc¢eské

Piiloha niverzity v Ceskych
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Priloha €. 2 Potvrzeni o udasti na schuzi
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