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Abstrakt:

Die vorgestellte Diplomarbeit befasst sich mit der Prdvalenz psychosomatischer
Beschwerden bei der erwachsenen Bewdlkerung.

Die Arbeit besteht aus zwei Teilen. Der erste Teil befasst sich mit der theoretischen
Definition des Themas und der Vorstellung der Grundbegriffe der Psychosomatik. Die
Arbeit befasst sich mit Geschichte, neuer germanischer Medizin, den Auslosern, den
psychosomatischen Erkrankungen und Behandlungsmoglichkeiten.

Im zweiten, empirischen Teil werden in Form einer quantitativen Forschung tschechische
und deutsche Teilnehmer im Kontext von psychosomatischen Beschwerden befragt und
verglichen. Wichtige Faktoren hierbei sind: der Einfluss der Psyche auf die Gesundheit,
Einfluss der Emotionen, die Individualitit des Einzelnen, die Einstellung zur Gesundheit,
die unterschiedlichen Behandlungsmdglichkeiten, die Bewiltigung von verschiedenen

Lebenssituationen und der Umgang mit Stress.
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Uvod
,,Chces-li hojit telo, musis prredné hojit dusi.

Uvedeny citat od Platona se stal inspiraci pro tuto diplomovou préci, protoze vystihuje
jeji téma, tedy psychosomatiku. Tento obor se zabyva interakci téla a duse, tzn., Zze pokud
¢loveék onemocni, projevem mohou byt bud’ fyzické piiznaky, ¢i dusevni problémy. A
praveé tato propojenost mezi nasim fyzickym télem a dusi s sebou pfindsi slozitou, ale
velmi zajimavou problematiku, kterd si zaslouzi mnohem vétsi vhled.

Jeden z divodd, pro¢ se zajimat o psychosomatiku, vychazi z ¢asové proménlivosti, vV
ramci niz se celkové nazirani na ¢lov€ka méni. A tak se dnes nesoustiedime jen na fyzicky
zdravotni problém, ale pfi¢iny jsou hledany i v psychice jedince. Tento pohled na ¢lovéka
ale neni novy, jelikoz myslenka, ze fyzické a duSevni jevy se vzéjemné ovliviiuji, pochazi
jiz ze starovékého Recka.

Psychosomatika zahdjila sviij soucCasny vyvoj na konci 19. stoleti s objevem
psychoanalyzy a nasledné ji ve 20. stoleti ovlivnil obrat k holistickému mysleni v
medicing.

Dnesni medicina souvislost mezi psychikou a télesnymi potiZzemi uznava, presto lékati
navzdory peclivému vySetfeni u pacientli nenajdou zadnou organickou pficinu jejich
onemocnéni. Lékartim pii hleddni pfi€in, napt. kardiovaskularnich problémd, zazivacich
potiZi, zavrati, nepomohou aZ u &tvrtiny pacientil ani ty nejmodern&jsi technologie.*
Mnozi pacienti neustale chodi na mnozstvi riznych vySetteni, kterd neodhali diivod jejich
onemocnéni, a nemohou se smifit s tim, Ze jejich problémy neustale ptetrvavaji. Navic u
nékterych z nich télesné potize vychazeji z organickych pficin, ale pfipojuji se k nim
psychické a socialni faktory, které velmi neptiznivé ovliviiuji prubéh choroby.
Zdravotni stav, a to jak se citime, je pravé ¢asto odrazem toho, jakym zpiisobem nas zivot
vedeme a smétujeme. Dnesni uspéchand a do jisté miry chaotickd doba s sebou piinasi
celou fadu problémt, které se ve znacné mife odrazeji na naSem zdravi. Danym
spoustéCem obtizi mize byt napiiklad nahromadény stres, nedostatecny odpocinek,

potlacovani negativnich emoci a celkova frustrace a nespokojenost sebe samotného.

1 Morchitzky 2007.



V prvni ¢asti prace bych se proto chtéla vénovat kratce historii a rozvoji psychosomatiky,
vysvétlit tento pojem a pfiblizit spojitost rtiznych spoustécii s psychosomatickym
onemocnénim. Také bych se chtéla zabyvat diagnostikou a 1écbou.

Druhéd cast prace tzv. empirickda bude formou anonymnich dotazniku zkoumat a
porovnavat ¢eské a némecké respondenti v rdmei psychosomatickych obtizi. Dtlezitymi
Cinitely zde budou: psychika, prozivané emoce, individualita jedince, ptistup ke zdravi,

1écba zdravotnich obtizi, zvladani Zivotnich situaci a vypofadani se se stresem.



1. Teoreticka ¢ast

2. Pojem psychosomatiky z historického pohledu

2.1. Vymezeni pojmu psychosomatika

Psychosomatickou medicinou se rozumi pohled na zdravi a nemoc, ktery chape lidskou
bytost jako jedine¢nou dusevné-psychologicko-spolecensko-fyzickou jednotu.
Psychosomatika klade dtiraz na pochopeni vsech faktort, které maji vliv na vyvoj a hojeni
nemoci, tudiZ se nemoc a zdravi nepovazuji za dva rizné stavy, ale za navzdjem uzce
souvisejici.

Psychosomatika se definuje nasledné: Pojem ,, psyché” pochdazi ze staroreckého slova a
znamend toliko ,,duse*, pojem ,,soma* je rovnez starorecké slovo a znamena doslova
,télo". Psychosomatika tedy pojednava o tom, jak ovliviiuje nase lidska duse celé nase
telo. A zase obracené. Jde v podstaté o spojené ndadoby. Jak dovede télo ovlivnit dusi
kazdého z nas.?

Z této formulace vyplyva, ze mezi t€lem a dusi existuje komunikace, ktera je stala, ale
nami nevédoma a probiha jak ve zdravi, tak i v nemoci. Interakce téla a duse neni novym
fenoménem, jelikoZ uz vroce 1818 termin ,,psychosomatiky* poprvé pouZil lipsky
psychiatr Johann Christian August Heinroth v ,Lehrbuch der Stérungen des
Seelenslebens* (Ucebnice poruch duSevniho Zivota).

V uvedené knize se zabyval nejen poruchami psychického zivota nebo duSevnimi
poruchami, ale i jejich 1é¢bou.

Heinroth uvedl, Ze nevyfeSené konflikty mohou zplisobit fadu poruch a nemoci, pro néz
pouzil pojem psychosomatiky. Na zaklad¢ svého vyzkumu zameéteného na spanek se
domnival, Ze tyto poruchy jsou zpisobeny uréitymi dusevnimi stavy a naladami.®

Dle starych lidovych réeni a uslovi je u mnoha nemoci lze vysledovat psychosomatickou
souvislost, naptiklad kdyz slysime: ,,To nemohu spolknout. Od rana mi lezi ten problém
v Zaludku. Je mi z vas na zvraceni. Byl tam peceny vareny. Samou ldskou by ji snédl. Snéz,

co sis nadrobil. “4

2 Miklanek 2014, s. 10.
3 Danzer 2001, s. 13.
4 Miklanek 2014, s. 11.
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Jako naptiklad: z problému nam muze prasknout hlava, ze ztraty lasky by nam puklo srdce
a pod tihou problému ohybame zada.® Na t&chto ptikladech je zfejmé, Ze jiz davno lidé
chapali souvislost mezi té€lem a dusi. Je zajimavé i to, ze kdyz se podivame napiiklad do
némciny, obdobn¢ nalezneme kazdodenni vyrazy a r€eni i v némeckém jazyce, které
znaci uzké spojeni mezi psychikou a télem.

Dobrym ptikladem jsou réeni jako: ,, dass, etwas schwer im Magen liegt* (néco lezi tézce
v zaludku), ,,der Schreck fihrt in die Glieder* (strach mi vjede do koncetin), ,,dass man
sich vor Angst fast in die Hose macht* (Ze se ze strachu skoro podéla).

Casto nastavaji situace, které dokazuji vliv psychiky na lidské t&lo, a to napt., kdyZ se
¢loveék hanbou zacervena, anebo zvyseny tlukot srdce v neptijemné situaci.

Tyto zkuSenosti ukazuji, ze emoce mohou ovliviiovat jak autonomni télesné funkce, jako
je srdecni tep, krevni tlak, pohyby mocového méchyfte a stfev, tak i pohybovy aparat.
Psychosomatika je tedy 1ékaiskou védou zabyvajici se celou bytosti ¢lovéka, posuzuje
¢lovéka komplexné, vidi ho i v jeho vztazich a postojich, které jsou nedilnou soucasti
zivota. Psychosomatika je vyjadfenim emocniho konfliktu, ktery se pfenasi na télesné

sfére.

2.2. Historie psychosomatiky

Historie psychosomatické mediciny miiZze byt chdpana a zobrazena pouze na pozadi déjin
mediciny, a to obzvlast’ na pozadi lidskych kulturnich dé¢jin. Psychosomatika a tim
myslené hlavn¢ vztahy mezi télem a psychikou, nebo myslenim a dusi, byly dlouhou dobu
kontroverznim tématem V tivahéch filozof, fyziologii a psychologti.

Ve staré literature - od dob Babylonu a antické recké filozofie - se setkavame s ndazorem,
Ze zde zrejmé existuje urcité jemné predivo vztahi. Tak se v nejstarsich pisemnych
pamdtkach miizeme napr. dozvédet, Ze se kdysi usuzovalo na existenci urcitého vztahu
mezi suchem v tistech a zvySenou tepovou frekvenci na jedné strané a strachem nebo zlosti
na strané druhé. Na jiném misté zase cteme, Ze bolesti hlavy jsou zpiisobeny
emociondlnim stresem.®

Recky lékai Hippokrates (460—370 pred Kristem) se zajimal jiZ ve starovéku souvislostmi

mezi teélem a dusi. Poznamenal naptiklad, ze se lidské srdce pii radosti rozsifuje a pii

smutku stahuje, nastinil jednu z prvnich teorii temperamentu apod.

5 Ponesicky 2014.
6 Faleide 2020, s. 17.
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Mnoho I¢kaiti a Iékarskych historikii Hippokrata povazuje za I€kare starovéku, jehoz
jméno je krok od mytologie po logiku v 1ékarském mysleni.

Hippokrates chapal ¢lovéka jako celek, jako ,,odusevnélé“ té€lo. On a jeho studenti se
predevsim zajimali o anamnézu pacientl, proto je pozorovali tak, aby urcili spravnou
diagnozu a naordinovali tomu odpovidajici terapii.

Tento pfistup prerusil dosavadni 1ékaiskou tradici doby, ktera si vykladala choroby tak,
7e je zpusobil bih a magické mocnosti.’

Teorie temperamentu je nejstarSi znamou typologii osobnosti, podle niZz existuji ¢tyfi
ruzné télesné tekutiny, které jsou zodpovédné za to, jaky ma clovek dany nejen
temperament, ale 1 jaké ma somatické a duSevni potize a nemoci.

Tyto ¢tyfi zékladni té€lni tekutiny sanquis (krev), cholé (ZIuc), melancholé (Cerna Zlu¢) a
flegma (sliz), daly jméno dodnes platicim druhtim temperamentu: sangvinik, cholerik,
flegmatik a melancholik.

Hippokratovo pojeti platilo az do 16. stoleti a od této doby byla psychologicka stranka
véci zatlaCena do pozadi novou nastavajici somaticky koncipovanou teorii. A vztahy mezi
télem a mysli, psychikou ¢i dusi byly pfenechavany teologlim a filozoftim.

V této dobé Iékafi obratili pozornost na télesnou stranku clovéka, a to vylucné na
biologickou problematiku.

Toto pojeti kodifikoval francouzsky filozof Descartes (1596—1650) a ptevladlo az n¢kolik
stovek let. Od té doby se medicina soustiedila téméf vyhradné na Cisté fyzické ignorujici
psychologické faktory a poté nasledovalo obdobi velkych lékaiskych objevii a pokrokt.
Medicina se v této dobé& vénovala vyhradné télesné strance Clovéka.

V 16. stoleti diky tomu, Ze se otevirela moznost studovat télo pri pitvani, nabrala medicina
Jjiny kurz, publikované studie rozsirily soubor anatomickych poznatki. Dalsim vyraznym
krokem v déjinach mediciny bylo v roce 1628 objeveni krevniho obehu anglickym lékarem
Williamem Harveyem.®
Touto novou somaticky koncipovanou teorii byla psychologicka stranka véci znacné
zatlaCena do pozadi. Novy smér oznacovany jako ,biologicky redukcionismus® mél
nepredstavitelné silny vliv na dalsi praci 1ékai v teorii i praxi. Byl povazovan za ,,jedinou
pravdu™ a tento stav trval az do 20. stoleti.

Od 18. stoleti obohatily 1¢katskou védu impulzy Cerpajici z pokrokii fyziky a chemie, a

tak byly v lékafském vyzkumu stale Castéji vyuZivany empirie, experimentovani a

" Wesiack 1974, s. 43.
8 Faleide 2020, s. 18.
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kvantifikatni métfeni. Z toho vyplyva, Zze pfedmétem vyzkumu se stalo lidské télo a
medicina se stale vice rozvijela v souvislosti s rozkvétem ptirodnich véd.

Pod vlivem tohoto vyvoje se 1ékafi v 19. stoleti rozdélili na tzv. psychiky a somatiky.
Druha skupina zahrnovala takové znamé lékaie jako Rudolf Virchow, Wilhelm
Griesinger a Friedrich, ktefi se hlasili k politicky liberalnéj$im a levicovym politikim 19.
stoleti, a kteti povazovali dusevni poruchy piedevsim za disledky fyzickych (hmotnych)
zmén. Z pocatku psychologové nebyli v nasem soufasném smyslu, ale vétSinou
romantiéti 1ékafi, jejichz postoj nebyl psychologicky, ale moralisticky.®

Ve 20. stoleti se pohled na ¢lovéka a jeho onemocnéni znovu zménil tak, ze uz nebylo
vysvétlovano jako Cisté organického ptivodu. Tento tradi¢ni biomedicinsky model se stal
neudrzitelnym na zacatku 21. stoleti, kdy se do oblasti mediciny vratil zpét priizkum duse,

holisticky pohled na ¢lovéka pfedevsim souhra téla a duse.

2.3. Koreny psychosomatiky a osobnosti

V této kapitole bych se chtéla v kratkosti zminit o basnicich, 1ékafich, psycholozich atd.,
ktefi byli zajimavymi a dilezitymi subjekty v oblasti psychosomatiky, které zminuje
Stanislav Komarek. '

V dilech basnika Friedricha von Hardenberga (1772-1801), zvaného Novalis, si
muizeme v§imnout spojitosti mezi nemoci a zivotnim piib&hem c¢loveéka:

wKazdou nemoc, casto extrémné symbolicky zhusténou, je mozno cist — pokud je spravné
pochopena a interpretovina — jako Siroce rozevienou ucebnici uméni. “**

Novalis tvrdil, Ze poezie nemoci spo¢iva v jejim zivotopisném charakteru.

Jednim z hlavnich ptedstavitelt vlivu psychiky byl Johann Christian August Heinroth,
ktery v roce 1818 poprvé pouzil termin psychosomatika. ,,Johann Christian August
Heinroth chapal nauku o dusi jako pojem zahrnujici jak télo, tak dusi. V jeho ucebnici
poruch dusevniho Zivota z roku 1818 se poprvé nahodné objevuje adjektivum ,, psycho-
somaticky”, a sice tam, kde Heinroth pojednava o léecbé nespavosti. Pozdeéji formuloval
adjektiva ,, psycho-lékarsky", ,,psycho-chorobny” ¢i jednoduse ,, antropologicky
Oproti tomu basnik a skladatel Friedrich Nietzche (1844-1906) se ve svych dilech

Vi

zabyval zdravim tak, ze ho chdpal jako vztah mezi télesnou — duSevni a duchovni

9 URL 11.

10 K omarek 2015.

11 Danzer 2001, s. 55.
12 Tress 2008, s. 38.
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existenci jedince'®. Dalsi z Némct, Sigmund Freud (1856-1939), dodnes plati za
zakladatele psychoanalyzy. PGvodné neurolog a neuropatolog Freud se puvodné
nezabyval psychosomatickou medicinou, ale pfipravil k ni cestu svou psychoanalyzou.
Ve vyvoji psychosomatiky byla jeho koncepce lidského védomi zésadni, jelikoz na
prelomu 19. a 20. stoleti zkoumal problém v té dob¢ rozsitené hysterie a dospél k zavéru,
ze existuji problémy dusevniho zdravi, které nejsou zcela zpracovany a ukazuji se ve
fyzickém utrpeni. Naproti tomu lékai a psycholog Alfred Adler (1870-1937) vid¢l
dilezitost v fe€i organi, zivotnim stylu, individualité a pocitu sounalezitosti. Adler na
rozdil od Freuda tvrdil, Ze v t€lesnych onemocnénich se neodrdzi pouze pudové osudy,
ale zdiiraznil hlavné ty charakterova. Nazyva se zakladatelem novodobé psychosomatiky
a zabyval se tzv. problematikou ,,moci a nemoci‘‘ a na nemoc nahlizel individualng.'*
Za prukopnika psychosomatiky se povazuje 1ékai Georg Groddeck (1866-1934), ktery
vysel z Freudovy koncepce konverze a rozvinul ji do monistické psychogenni etiologie
télesnych nemoci, jeZz jsou podle ného symbolickym vyjadienim funkci ,,1d*“ v télesné
oblasti. Poté, co jeden z Freudovych zaku, Felix Deutsch (1884-1964), zavedl znovu v
roce 1927 pojem psychosomatika, se pokusil formulovat i jeji zakladni koncepci. Rozsifil
Freudovu koncepci konverze i mimo ramec neurdz, zejména na psychosomaticka, ale i
na dal$i somatickd onemocnéni. A navic Se intenzivné zabyval kli¢ovou otazkou
psychosomatiky a tzv. volbou organu. Podobné jako Novalis a Nietzche i Groddeck chape
nemoc celostng, k ¢emuZz ve své knize Der Sinn der Krankheit piSe: ,,Nemoc neprichazi
Z vnéjsku, neni to Zadny nepritel, nybrz je vytvorem organismu, jakési ,,ono”"*°

Jeho koncepce ,,ono""oznacuje celistvost lidské existence, takze napt. polykaci problémy
si spojil s tim, Ze ,,ono"” neni schopno spolknout ur¢itou osobni pravdu. Goddeck chapal
télesny symptom jako urcity symbol, a proto poukézal na poruchy srde¢niho rytmu jako
na nevédomy indikator negativné zabarvenych milostnych vztahi.

Ludolf von Krehl (1861-1937), jeden ze zakladateli tzv. Heidelberské Skoly, chapal
osobnost jako duSevni jednotu. Z ¢ehoz vypliva, Ze pozoroval nemocného ¢lovéka a vztah
k nemoci na zakladé jeho osudu, individuality a duse.

Naproti tomu Victor von Weizsiicker se o pacienta zajimal podrobné. Souvislost vidé€l

mezi onemocnénim a postizenym organem a pokladal si také otdzku, pro¢ pacient

13 Danzer 2001.
14 Danzer 2001.
15 Danzer 2001, s. 60.
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onemocn¢l zrovna v tomto okamziku danou nemoci? Dalsi problém, ktery fesil, se tykal
zivotni krize jedince, kterd se podle né€ho odrézi na jeho télesném zdravi.

Podle teorie Franze Alexandera (1891-1964) se ,,fyziologické reakce na emocionalni
podnéty lisi jak v normalnim, tak v nemocném, v zavislosti na typu vyvolavani emoc¢niho
stavu. Smich je reakci na veselost, pla¢ na smutek, vzdychani vyjadiuje ulevu nebo
zoufalstvi a roz€arovani. Vegetativni reakce na diferencované emocionalni podnéty se
také lisi podle kvality emoci. Kazdy emocionalni stav ma sviij vlastni fyziologicky
syndrom. Zvyseny krevni tlak a zrychlend srdecni Cinnost jsou pravidelnou soucasti
hnévu a strachu. ZvysSend sekrece zalude¢ni §tavy muze byt regresivni reakci na
mimoiaddnou nebo nebezpecnou situaci. Astmatické zachvaty souvisi s podvédomé
potla¢ovanym nutkanim volani matky o pomoc. 16

Jak je z vySe uvedeného patrné, za dilezité pifedchiidce dneSnich psychosomatickych
nalezli jsou povazovani Sigmund Freud a Franz Alexander a pozd¢ji jejich myslenky
rozvijely vysvétlujici modely Hansa Selye a Thore von Uexkiill. Dnes nejpouzivanéjsi
biopsychosocialni vysvétlujici modely pro vyvoj psychosomatického onemocnéni, napf.
od Thore von Uexkiill, zahrnuji nejen biologicko-fyzické, emociondlni a intelektualni
slozky jednotlivce, ale také jeho socidlni situaci, zivotni historii a v interakci vidi

odivodnéni pro vyvoj nemoci.

2.4. Nova germanska medicina

Ve spojitosti s psychosomatikou je dilezité také zminit novou germanskou medicinu,
ktera se zamétuje na cloveka a jeho télesné pochody. Také pracuje S emocnimi spoustéci
jako psychosomatika, avSak systém této mediciny je velice propracovany a pitvod nemoci
je vice prozkoumavan.

Za zakladatelem se povazuje Dr. med. Mag. theol. Ryke Geerd Hamer, ktery se zabyval
biologickym smyslem nemoci. Podle néco je pro Novou germanskou medicinu diilezitych

5 ptirodnich zakoni:

16 Alexander 1977.
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1. zdkon = Zelezné pravidlo rakoviny

Dr. Hamer popisuje, Zze kazdy smysluplny biologicky zvlastni program vznikne na
zaklad¢ tézkého vysoce dramatickému emoc¢nimu Soku, ktery probiha soucasné na trovni
psychiky, mozku a orgénu, coz je pro Germanskou medicinu zasadni.

Dr. Hamer také mluvi o tzv. DHS (Dirk Hamer Syndrom), které je zpisoben
dlouhodobym stresem, kdy ¢loveék neustale piemysli nad svymi problémy. Nastane
psychicky konflikt, nebo-li Sok, na ktery za¢ne reagovat nase télo. Tato reakce probiha
na urovni psychiky, mozku a téla a vyvolany konflikt se lokalizuje v mozku jako tzv.
hamerské ohnisko (Hamersches Herd). Poté dochazi k lokalizaci organu a emo¢nimu

vypéti, jez je u kazdého velmi individuélni, které spousti nemoc.

2. zakon = dvoufazovost onemocnéni

Podle tohoto zakonu ma kazda nemoc dveé faze, a tak na zacatku nastane konfliktni faze,
pfi niz ma Clovek Casto studené ruce, trpi nechuti k jidlu, a pocituje zrychlené buseni
srdce a dokonce se mu i1 zhorSuje spanek. Pokud se konfliktni situace nezméni k lepSimu
a bude nadale ptretrvavat, nastane tzv. 1é¢iva (horkd) faze, pii niz ma ¢loveék horké ruce,
zvySenou chut’ k jidlu, horecku a bolesti hlavy. Trvani prvni a druhé faze je ptiblizné
stejné a Vv poloviné druhé faze se objevi krize v 1éCeni a pravé v tomto Case nastava
nejkritictéjsi obdobi v uzdravovani. Mezi nejzndméjsi krize v léCeni se napi. fadi
epilepticky zachvat ¢i srde¢ni infarkt, pfi nichZ se lidské télo snaZi hojit nasledky, které

nastaly v akutni konfliktni fazi.

3. zakon = vyvojové historicky podminény systém onemocnéni

Organy téla vznikaji ze zarode¢nych listti a kazdy z nich je je fizeny urcitou ¢asti mozku.
Typ zarodecného listu (entoderm, ektoderm, mezoderm) udava, jaké onemocnéni nastane
a na jakém organu. Napiiklad organy, které se vyvinuly z vnitiniho zarode¢ného listu,
jsou ovliviiovany nejstar§Sim kmenovym mozkem a muze dojit k onemocnéni v oblasti
ust.

Dr. Hamer zjistil, Ze reakci téla skoro ve vSech ptipadech je bud’ tvorba rakoviny, nadord,
nekroz ¢i doCasné vyfazeni organu z funkce, protoze mozek reaguje na ohrozujici
konflikty. V Nové medicin¢ je velmi dilezité piifazeni postizeného organu se

zarode¢nym listem, jelikoz od tohoto se bude odvijet typ onemocnéni.

16



4. zakon = ontogenicky podminény systém ve spojitosti s mikroby

Mikroorganismy jsou dilezité pii odbourdvani nadort ¢i pfi regeneraci poskozenych
tkani a tak svou velmi dulezitou roli za¢inaji vykonavat v jiz zminované 1é¢ivé fazi. V
dnesni dob¢ trpime nedostatkem mikroorganismii, zejména kvili nadmérné hygiené, a
proto napt. nedochazi v potfebné fazi hojeni k odbourani nadori. Vzhledem k vysokému

ptisunu antibiotik dochézi ke zniceni prospesnych mikrobli v nasem t¢le.

5. zakon = podstata kazdého onemocnéni je souclasti vyvojové — historicky
chiapaného smysluplného biologického zvlastniho programu

Kazdé onemocnéni, které v naSem Zzivoté nastane, je smysluplné a nestane se nahodné.
Onemocnéni je v podstaté urcita faze biologického zvlastniho programu, kdy télo reaguje
na probihajici nevytfeSené konflikty.

Pro Dr. Hamera hraje pfi zjiStovani onemocnéni podstatnou roli lateralita jedince. Tato
nadfazenost pravé nebo levé strany je klicovou pfi divodu zjisténi, s kym jedinec dany
problém proziva. Za dilezité se rovnéz povazuje, na jaké strané téla se poskozeny organ
nachdzi. Prav4 strana je brana jako partnerskd a do ni Spadé otec, sourozenci, obchodni
nebo zivotni partner, kolegové, pratelé, nepratelé a pribuzni. Oproti tomu levastrana se

povazuje za ¢ast matky a ditéte a odrazi se precitlivosti.}” (Nagy 2012)

17 Nagy 2012.
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3. Jak psychosomatika funguje
,EMoce se odehravaji v divadle téla,
to, co se odehrava v divadle mysli, jsou pocity. *

Antonio Damacio

Netesené zivotni problémy, nevyslovené diilezité véci a dlouhodobé Spatny psychicky
stav zpusobi u ¢loveéka bezmocnost az zoufalost. Tento jedinec zacina rezignovat a neni
schopny svij stav zvratit. Na situace, u kterych si nevi rady a nedokaze reagovat
emocemi, rozumem & chovanim, reaguje jeho télo. Clovék pak reaguje tizkostnymi stavy
na situace, u kterych pochybuje, ze je zvladne podle svych predstav.

Nezvladnuti dané situace miize souviset i s tim, ze Se jiz v détstvi nenaucili spravné
emoc¢né reagovat a tim dochazi K potlacovani reakci. Po né&jaké dob¢ zacina dochazet k
zastupné reakci a tim je psychosomatické onemocnéni, pficemz je dulezité zjistit, co télo
¢loveka formou somatizace sdéluje. 18

Zjednodusené by se dalo fict, Ze psychosomatika popisuje nemoci, které byly zpusobeny
psychikou. Kazdy ¢loveék se sklada z téla, mysli a duse a pravé tyto ti oblasti tvofi tésnou,
vzajemné propojenou jednotku. V psychosomatické mediciné se ale neda pausalizovat,
jelikoz kazdy z nas je jedine¢ny, a proto je dulezité, probadat vSechny trovné ¢lovéka.
Vezmeme-li v Givahu, ze dva rozdilni lidé budou prozivat stejné tézkou zivotni Situaci, z
mnoha procent bude proces jejiho zvladani probihat odlisné.

Kazda bytost se rodi se svym genetickym zakladem. Rodice vybavi svymi geny zarodecné
bunky, z nichz vznikne embryo, novy clovek. V genech jsou zakodovany predpoklady rady
chorob, jez se mohou, ale nemusi projevit. Nékteré jsou nevyhnutelné, napr. dedicna
porucha metabolizmu, vrozené vady, jiné jsou jen podminény a dadle rozvinuty na zdkladé
vnéjsich faktoru (véetné naseho chovani) piisobicich v téehotenstvi, pri porodu a v dalsim
zivote. (...) Existuji i predispozice k chorobam na zdakladeé nékterych prodélanych
onemocneéni nasich predkii az ctyri generace nazpet. (...) Od narozeni se také vytvari nase
budouci povaha. Fixuji se prvni psychické bloky, nesprdavné navyky, ale také krdasné
osobni vlastnosti “.*°

To, ze kazdy z nas je jiny, Ze kazdy z nas se rodi s riiznym genetickym zékladem a

predispozicemi, je vSeobecné¢ znamé. Rozmér osobnosti je dan také nasim

18 Rizicka 2006, Pendsicky 2014,
19 Miklanek 2014, s. 24.
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temperamentem a proto osobnost, temperament a charakter utvareji zptisoby naseho
mysleni a chovani. Zvladani stresovych situaci kazdého z nas jsou urcujici a ovliviuji
zdravotni stav Clovéka. Pokud je psychika (mysl a duSe) vzdy hlavnim piispévatelem k
nemoci, pak je také kli¢em k jeho uzdraveni.

Ptesto nikdy nebylo vénovano télu tolik pozornosti jako v dnesni dobé. Nikdy se
nevydavalo tolik penéz na udrzeni nebo navraceni zdravi, a ptesto lid¢ jesté nikdy nebyli
tak nemocni jako dnes. Velky podil na nartistu nemoci a civilizacnich chorob ma piemira
negativnich vlivii — postojii, emoci, myslenek a také stresu.?°

Kvili neuspéSnym vztahlim, chybé&jicim pozitivnim vzoriim, emo¢nim pozadavkim,
traumatickym udalostem, nedostatecné ochrané apod., je psychickd a télesna stranka
¢loveéka ohrozena. V tomto okamziku se duSevni choroby spoustéji a v priabchu Zivota
vyplouvaji na povrch, i proto uréité pravem v dne$ni dobé plati vyraz, Ze télo je zrcadlem

duse.

20 Mandzukova 2018.
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4. Pojmy souvisejici s psychosomatickou medicinou (zdravi a
nemoc)

4.1. Co je to vlastné zdravi?

Vseobecné by se dalo fici, Ze kdyz pfejeme naSim bliznim ,,zdravi®, obvykle to znamena
zachovani télesné pohody nebo rychlé zotaveni v pfipadé nemoci. Rliznd onemocnéni
mohou byt v dnesni dob¢ velmi piesné urCena na zaklad¢ jejich ptiznak a 1ékati maji k
dispozici l€ky pro obnovu fyzického zdravi.

Ale jak mize byt definovéano zdravi? Je nékdo jiz zdravy, pokud nemd zadnou nemoc,
nebo se neciti Spatné? ,,Absolutni definice neexistuje, nebot zdravi neni stav, ale
promenlivy proces. Nase télo se neustdale musi vyrovndvat s vlivy okolniho prostredi.
Podobneé to vnima i némecky filozof Friedrich Nietzsche, ktery vychazi z toho, Ze zdravi a
nemoc nejsou zdadné vzdajemné se vylucujici stavy lidského téla, ale spise neustalé
prrechody mezi zdravim a nemoci”" %

Podle Jara Ktivohlavého, ¢eského psychologa a spisovatele, zni definice zdravi takto:
Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a dusevni) stav clovéka, ktery mu umozZiuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekdzkou osobnimu snazeni druhych lidi.?
Svétova zdravotnicka organizace (WHO — World Health Organization) pojima zdravi
jako stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a ne jen jako absenci nemoci nebo
vady. Ziskani nejlep§iho mozného zdravotniho stavu je jednim ze zakladnich prav kazdé
lidské bytosti, bez ohledu na rasu, ndboZenstvi, politické nazory a hospodatsky ¢i socidlni
status.?

Takeé je mozné fici, Ze obecna piedstava o tom, kdy je ¢lovek zdrav, je spojend i s tim, jak
se dany ¢lovek sam citi a kdy sdm sebe za zdravého povazuje. Podle této definice je zdravi
interakci mezi fyzickou, mentalni a spoleenskou strankou. Tzn., ze individualné¢ mtize
byt naptiklad osoba pln¢ fyzicky zdrava, ale ma problémy duSevniho zdravi, nebo zije
spolecensky izolovana. Nicméné jak tyto tii aspekty zdravi dirazné spole¢né ptlisobi,

muzeme pocitit velmi rychle.

21 Mandzukova 2018, s. 10-12.
22 Mandzukova 2018, s. 10-12.
ZURL 1 https://www.euro.who.int/de/home .
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4.2. Nemoc

Nemoc se rozumi v medicin¢ jako odchylka od zdravi nebo pohody. Nicméné jasné
vymezeni nemocného pacienta od zdravého je t€zké a musi byt rozliSovano podle rozsahu
poruch. Kdyz je ¢lovék nemocny, je télo v normalni funkci naruseno a skuteény problém
vzniku nemoci ur¢it¢ho onemocnéni je hluboko uschovan v nitru kazdého z nas a docasné
muze plnit roli néjakého problému. Lidské télo uchovava veskeré vzpominky a emoce,
které jsme prozili. Vyvoj nemoci je dlouhodoby proces, ktery se musi V prvni fadé
zaobirat zménou naseho mysleni.

Podle Cousinse: ,, hraje lidska mysl v kazdém pripadeé diileZitou roli pri kontrole bolesti,
zrovna tak jako hraje klicovou roli pri boji s nemoci. (...) Mysl miize jak na védomé, tak
na podvédomé urovni porucit télu, aby reagovalo urcitym zpusobem. Takovd reakce se

netykd pouze psychologickych reakct, ale i chemickych procesii v téle.**

24 Cousins 2011, s. 88.
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5. Spoustéci faktory psychosomatickych onemocnéni u
dospélych

Pti¢iny psychosomatickych onemocnéni jsou velmi rozmanité a navic existuji rozdily
mezi profesiondlnimi a individudlnimi pficinami. K témto nemocem vede vétSinou
kombinace riznych faktord z obou uvedenych oblasti. Na rozdil od klasickych
somatickych nemoci nelze vétSinou k psychosomatické nemoci, jako je napt. deprese
nebo syndrom vyhoteni, ptifadit jedinou pti¢inu nebo spusténi. Spise se vyviji z interakce
riznych vliva (faktord) a tak na jedné strané existuji vrozené faktory, které prispivaji
k predispozici a na druhé externi spoustéce, které mohou zpusobit vyskyt ,,dusevnich®

nemoci.

5.1. Stres jako jeden ze spoustéjicich faktori

Dnesni doba jiz béZzn€ uznava vliv stresu na lidské télo, ale Casto se toto slovo uziva
nadmiru. V minulosti byl stres lidi diametraln€ odlisny a ,,vyznamnéjsi“, neZ je tomu
dnes. Stres udavaly Casto podméty, které byly ¢lovéku zivotné nebezpecné a proti
odpoveédi na danou situaci byla okamzita akce, at’ uz formou uniku, lovu ¢i obrany. Oproti
tomu dnesni stres ¢lovéku zpisobuje nemoci, je dlouhodoby a stava se chronickym.
Nasi odpovédi na n& neni jiz zminéna akce, ale mnohdy jen utlumenim dané
problematiky uvnitf sebe. Stres hybe naSim Zivotem, 1 proto ho vétSina lidi chape jako
psychické ataky, z kterych mu miize vzniknout silné buseni srdce, ¢i t€Zkost pti dychani.
Vystaveni stresu mize vést k nepfijemnym emocim, dale také ke vzniku lehké ¢i tézké
télesné nemoci. AvSak reakce lovéka na stresovou zatéZ jsou rtizné. Nékdo mize zacit
trpét psychickymi nebo télesnymi potizemi, jiny nemusi trpét naopak Zadnymi. Duilezité
je, jak se dany jedinec s problémy dokaze vyrovnat, a jak vysoka je jeho odolnost vici

stresovym a nepiijemnym okolnostem.

5.1.1. Stres a jeho nasledky

wVetsina z nas se narodila zdrava, ale puisobenim stresu z nespravného Zivotniho stylu,
se narusuje rovnovaha naseho organismu a u jedince mohou vzniknout psychosomatické
potize”"?® Jak bylo vyse uvedeno, stres je jednou z nejéastéjsich pfic¢in onemocnéni v
dnesni dobé. Dokonce i ti, kteti vedou relativné uvolnény zivot, jsou neustale v kontaktu
s vystresovanymi lidmi. Stres se nejen pocit'uje télesné, ale da se méfit i fyzicky formou

zvySené koncentrace stresového hormonu kortizolu.

% Ulrichova 2012, s. 11.
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Podle definice pfijaté na mezindrodnim kongresu o stresu je stres ,, nespecificka reakce
organismu na jakykoliv vliv, ktery na organismus pusobi . Rozlisujeme dva typy stresu —
eustres — vliv, piisobici prijemné, a distres — vliv, piisobici na organismus nepriznive. V
praxi a bézné mluvé se obvykle stresem mini distres. K distresu dochadzi vzdy tehdy, jsou-
li na osobnost kladeny takoveé fyzické a/ nebo psychické naroky, které prekracuji jeji
zatezovou schopnost, jako pracovni pretizeni, nemoc, napéti ve vztazich, déletrvajici
natlakové situace, neuspéch atd., takze vznika prepéti. To vyvolava poplachové reakce,
ktere vedou k obrannym a adaptacnim pochodum, jimiz se ma pretizeni odstranit. (...)
Negativni vysledek, nezvladnuti stresové situace, je zdrojem rady psychosomatickych
onemocnéni a psychickych poruch, vedoucich ve zviaste tézkych pripadech az k
sebevrazde.?®

Pokusy ptizplsobit se trvalé pfitomnosti stresoru mohou ¢loveka natolik télesné vycerpat,
ze se stane mén¢ odolny vii¢i nemoci. Pokud se ze stresu stane chronicky stav, projevi se
nasledky télesné poruchy, jako napt. vysoky krevni tlak, zalude¢ni viedy a srde¢ni
choroba, a navic se poskodi imunitni systém a organismus poté neni odolny viéi virim a
bakteriim. V Ceské republice se odhaduje, Ze emoéni stres hraje dfileZitou roli u vice nez
poloviny vSech zdravotnich potizi. Také je znamé, Ze pfemira stresovych hormoni nici
mozkové buiiky, které jsou uréené pro pamét’ a uceni a Soucasné blokuje stres imunitni
systém, ¢imz je organismus nachylny k infekénim chorobam.?’

Jeden z typickych nasledkt stresu je syndrom ,,vyhotfeni“, ktery je popisovan jako situace
silného emocniho a fyzického vyc€erpani. Termin ,,burn out* pochézi z anglického jazyka
a znamena ,,vypalit“. Vyhotely, ohromeny, vyCerpany — takto se citil psychoterapeut
Herbert Freudenberger v 70. letech v New Yorku. Poté o svych zkusenostech napsal knihu
a pojmenoval tento termin timto zpsobem.

V Ceské republice syndromem vyhoreni trpi podle odbornikii kazdy paty Cech.
Timto onemocnénim trpi dospéla populace, ktera ma ve svém zaméstnani velikou miru
zodpovédnosti, Casty kontakt s lidmi a nedostava se ji za odvedenou praci dostatecného
ocenéni. V Némecku pfisel termin vyhoteni do mddy jiz v sedmdesatych letech minulého

stoleti a po dalSich 15 let byl velice oblibenym. V poslednich letech byla vyhoieni podle

% Geist 2000, s. 280.

27 Nykl, Aktinson 2003.

28 URL 2 https://eurozpravy.cz/domaci/zivot/242837-syndrom-vyhoreni-ma-kazdy-paty-cech-vite-jaky-
je-prvni-varovny-signal/.
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Institutu Roberta Kocha diagnostikovana u 1,9 % zen - 1,1 % muzi-Stejné jako v Ceské
republice je i v Némecku toto onemocnéni obzvlasté pravdépodobné pro osoby ve
sttednim véku nebo s vysokym spole¢enskym postavenim.?®

Stres ma negativni vliv na zdravi, ale ne kazdy stres je Skodlivy. Aby stres nezpusobil
poskozeni naseho zdravi, musi po ném nésledovat faze regenerace. Pokud se naopak stres

stava stalym zatizenim, muze to omezit schopnost prace a mit negativni dopad na zdravi.

5.2. Psychosomaticka onemocnénimi u déti a dospivajicich

Stejné jako u dospélych dochazi i u mladeze k prechodu emocionalnich zatézi na dusevni
onemocnéni, mezi néz patii fobie, posedlosti a psychosomatické poruchy.

Na rozdil od dospé€lych se u terapie déti a dospivajicich musi brat na védomi vyznam
vyvojovych procesil, to znamend vzit v Givahu vék ditéte, vliv peCovatelll a socidlniho
prostiedi. U déti jsou jako 1éCebné metody preferovany piredevsim behavioralni terapie a
modelové uceni, naproti tomu u dospivajicich se pouzivaji piedev§im kognitivni postupy
(sebevzdélavani, sebeovladani a samo-zpevnéni).*

Na ptikladu deprese je vidét, ze jiz v détstvi zacina predispozice psychosomatickych
onemocnéni, coz potvrdila i mnichovska klinika ,,Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie der Universitidt Miinchen®.

Ta zvetejnila, Ze 50 % onemocnéni depresi zacind jiz v détstvi a dospivani a je
nejcastéj$im dusevnim onemocnénim, které zpiisobuje vysoké nédklady na zdravotni
systém. Z jejiho vyzkumu dale vyplyva, ze jsou deprese u déti Casté, ale Casto nejsou
rozpoznany. NeoSetifené deprese se vyskytuji u 68,7 % mladych lidi (14-17 let) a u 49,9
% dospélych (18-64 let).%!

Symptomy deprese jsou u deti jiné nez u dospélych a mohou se projevovat u déti a
mladistvym vSech vékovych skupin. Zatimco je u kojencii a batolat onemocnéni vzacné
a neni snadno rozpoznatelné, déti z predSkolniho véku a ze zakladni Skoly trpi timto
dusevnim onemocnénim. Cim mladsi déti jsou, tim vice se piiznaky li§i od piiznaki u
dospélych. U kojencii jsou Casto v poptedi fyzické ptiznaky, jako je ztrata chuti k jidlu a

nespavost, stejné jako necinnost a apatie. U déti predskolniho véku mohou byt znamkou

2 URL

https://books.google.cz/books?id=Q pohChXpQ4C&pg=PA72&Ipg=PA72&dqg=kobert+koch+institut&s
ource=bl&ots=dVTS030j2u&sig=ACfU3U2xVEPNySw6DezRPaufUSf 0sDipA&hl=cs&sa=X&ved=2a
hUKEwiiroy5 ITgAhWtsaQKHO-
XDCIQ6AEWAHOECAKQAQ#v=0onepage&q=kobert%20koch%20institut&f=false.

30 URL 4.

31 URL 5.
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depresivni nemoci bolesti bficha a poruchy spanku, stejné jako podrazdénost a nestabilni
nalada. Obvykle se snizuje jejich zajem o kazdodenni zivot a kontakty. U zaki ve Skolnim
véku je typicky smutek a strach z toho, Ze je rodi¢e ignoruji.*?

Jak je vidét, déti jsou v dnesni dob¢ cCastéji postizeny psychosomatickymi nemocemi.
Otazky, které si na tomto misté musime klast, jsou: Maji to déti dnes téz$i nez diive? Jsou

duSevné nemocnéjsi? Détské roky jsou zvlasteé dulezité pro zdravy vyvoj.

5.3. Dospélost

V této praci se zajimam o vyskyt psychosomatickych onemocnéni u dospé€lé populace
vrozmezi od 30 do 60 let, a proto bych chtéla toto obdobi dospélosti kratce
charakterizovat.

Podle Vagnerové 3 mizeme dospélost rozdélit na tyto faze:

Obdobi mladé dospélosti (20—40 let)

V této etap¢ Zivota se snizuje schopnost sdilet prozivané emoce, jelikoz dochazi k vy$sim
potfebam chranit svou imunitu a zaroven skryt svou nejistotu. Projevovani emoci se
samoziejmée 1i$i genderové, protoze praveé zeny byvaji vice emotivni a muzi své emoce
rad¢ji skryvaji. K osobnostnimu rozvoji ptispiva hledani stalého partnera, pfi¢emz trvaly
a pevny vztah je zakladem manzelstvi a budovani rodiny. Toto obdobi s sebou ptinasi

také t€zké Zivotni okolnosti, jako je napft. rozvod, neplodnost €i ztrata zaméEstnani.

Sti‘edni dospélost (40-50 let)

Dulezitym tkolem v tomto obdobi je dosaZzeni a udrzeni uspokojivé profesni pozice a
stability v rodiné. Vrchol zralosti je spojen snartstem zodpovédnosti a velkého
ocekavani ze strany spolecnosti. Jedinci pocit'uji, ze dosahli stfedu ve svém zivote. Nékdy
také mluvime o tzv. krizi sttedniho veku, kterd s sebou nese pocit posledni moznosti néco
ve svém zivot¢ zménit. Pfichazi také malo novych podnétll. Zatéz s sebou piinasi ubytek

télesné atraktivity, ztratu plodnosti a pocatecni signaly starnuti.

Starsi dospélost (5060 let)
Béhem starSi dospé€losti dochazi ke zméné socidlniho postaveni, zhorSuje se télesna a

psychicka kondice. Kolem 50. roku Zivota nastavd meznik spojeny s poc¢atkem starnuti.

32 URL 6.
3 Véagnerova 2008.
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Lidé v tomto obdobi nemaji radi zmény a neodmitaji stereotypy v zivote. Zaroven pro né
nastava faze uzavieni profesni kariéry. V tomto obdobi je zvlasté dulezité, aby nebyly

zptetrhany dlouhodobé pratelské vztahy, nebot jsou zdrojem opory a emocni jistoty.
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6. Typologie osobnosti a chovani

Jeden zajimavy fenomén u vyvoje psychosomatickych nemoci je vliv individualni
osobnosti a vlastnosti ¢lovéka, ktery ovliviiuje jeho chovani, prozivani a jednani a
soucasné reakce na stres a na mimotadné situace.

Jiz davno se védci snazili o typologii osobnosti, ktera se snazi kategorizovat lidi podle
jejich charakteristik. Znamy psycholog Carl Gustav Jung (1875-1961) se pokousel
klasifikovat lidi podle jejich odlisnosti, jelikoz pravé ty podle né¢ho podminovaly
naslednou terapii. Podle Junga existuji Ctyfi zdkladni dusevni funkce: mysleni, pocit a
intuice, piicemz v kazdé osob¢ je jedna nebo druha z téchto funkci zvlasté vyrazna.
Naptiklad pokud je nékdo impulzivni, Jung tvrdi, Ze funkce intuice a pocitu jsou silnéjsi
nez pocity a mysleni. Urcujici pak je, jak siln¢ (v jaké kvantit¢) a v jaké kvalité tento
¢lovek stresovou situaci psychosomaticky proziva a jaky ma zivotni styl, ktery mimo jiné

ovliviiuje i jeho zdravotni stav a miize vést ke vzniku nékterych chorob.®*

6.1. Typy chovani

Meyer Friedman a Ray H. Rosenman shrnuli dostupné klinické materialy o lidech
sodliSnym typem chovani a stim spojenymi rizikovymi faktory vedoucimi k
onemocnéni. Nejvice se vénovali psychosomatickému typu A ve spojitosti s ischemickou
poruchou srdecni. Tento typ ¢loveéka se jevi navenek jako sebevédomy, avSak neustéle
pochybuje o sobé samém. Je u néj prokdzana vysokd mira hostility a s tim spojena
agresivita. Osobnost typu A touzi ¢asto po uspeéchu a své Gsili vkldda do zaméstnani.
Snazi se co mozna v nejkratSim ¢asovém horizontu, zvladnout co nejvice véci. Souvislost
infarktu myokardu u osobnostniho chovani typu A je hledana Casto v piecitlivélém
zvladani stresu a jiz zminovanou hostilitou. Tyto osoby maji také problém s relaxaci a
odpo¢inkem.®

Chovani typu B je pravym opakem typu A, jelikoz tento clovek se dokaze uvolnit a bez
pocitu viny relaxuje. Neni tak zamé&feny na vykon, nezaobira se neustale nedostatkem
casu a tim padem je schopen v klidu pracovat, ovSem neni v Zivoté piili§ pribojny a

snadno se vzdava.3®

3 Jung 1994.
3 Aktinson 2003, Mlgak 2011.
36 Aktinson 2003, Mlgak 2011.
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Chovani typu C se vyznacuje potlacovanim emoci, jako je hnév a zlost. Tito jedinci maji
problém s prosazenim se a upinaji se k néjaké osobé, ¢i ¢innosti. U tohoto typu chovani
dochazi k vyskytu onkologického onemocnéni.

Chovani typu D je urcujici pro osoby, kter¢ jsou némé odolné viici stresu. Ve svém zivote
zazivaji Casto ztratu, trpi nizkou mirou sebejistoty a jsou malo flexibilni.

Rodinné zazemi jedinct typu D je Casto socialn¢ izolované a chybi zde empatie.

Odlisnym chovanim byla rodiné kompenzovana chybé&jici socialni prestiz.>’

3T Mlgak 2011.
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7. Nosologické koncepty psychosomatické mediciny

Psychosomaticka onemocnéni je mozné rozdélit podle odliSnosti symptomd, a to na
onemocnéni S prevazné télesnymi ¢i psychickymi pifiznaky a déale na poruchy
chovani/osobnosti v socialné-komunikacni oblasti. Mezi Casté duSevni potize patii

naptiklad strachy a uzkosti, dale panické ataky a uzkostn¢ depresivni poruchy.

7.1. Psychosomatick&4 onemocnéni s primarné télesnou symptomatikou
., T¢elo je prekladatel duse do viditelna. **

Christian Morgenstern

MUDr. Jan Miklanek ve své knize Psychosomatickda medicina popisuje nejCastéjsi
souéasna psychosomaticka onemocnéni vyskytujici se u populace Zijici v Ceské
republice. Nejcastéji zmitluje rizné chronické bolesti, jako jsou naptiklad bolesti hlavy,
zad ¢i bicha. U dospélé pracujici populace nastava vycerpani diky zaméstnani a s tim i
spojena chronicka vinava. Casto se také miizeme setkat s nejrizngjsimi neurologickymi
problémy (zvysené poceni, poruchy hybnosti, zhorSené¢ soustfedéni a zvySena
zapomnétlivost). U Zen se mezi nejcastéjSi psychosomatickd onemocnéni fadi
gynekologické obtiZe, mezi néZ patii doCasna ztradta menstruace, silny pfedmenstruacni
syndrom, opakujici se vaginalni mykozy a tvorba cyst na vajec¢nikach. S témito problémy
je Casto spojend emocni labilita, pocity ménécennosti, které doprovazeji tizkosti. Dale
mezi psychosomatickda onemocnéni spadaji rizna kozni onemocnéni. Mnoho lidi trpici
psychosomatickym onemocnénim trapi dlouhodobd nespavost a s tim spojené Spatné
usinani a nekvalitni spanek, €1 buSeni srdce, pichani v hrudi a brnéni koncetin. Dale se
muzeme setkat se zaZivacimi obtiZemi a S tim spojenymi problémy jako jsou: prijem ¢i
zacpa, potravinové alergie, viedy, Crohnova choroba, hemeroidy atd. S velkym
mnozstvim problémil v Zivoté je spojené Spatné stravovani. Na jedné strané je spojitost
s nechuti k jidlu, kterd se mizZe dostat az do f4ze mentalni anorexie a na druhé strané

mohou 1idé sv4 trapeni zajidat, az mohou trpét silnou obezitou.

38 Miklanek 2014, Pon&sicky 2014.
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7.1.1. Sedm Kklasickych psychosomatickych onemocnéni podle
Alexandra

Mad’arsko-americky lékat Franz Alexander (1891-1964) oznacil v roce 1950 sedm
klasickych psychosomatickych onemocnéni jako ,,Chicago Seven®. Uz v té dob& byl
Alexander ptesvédcen, Ze nékteré nemoci maji psychologické priciny a jsou zaloZzeny na
zakladni  psychické struktufe jednotlivce. Mezi téchto sedm klasickych
psychosomatickych onemocnéni patii: hypertonie, zaludec¢ni viedy, bronchialni astma,
neurodermatitida, hypertyredza (zvySena cinnost $titné zlazy), Colitis Ulcerosa
(chronické onemocnéni stievni sliznice), revmatoidni artritida (autoimunitni onemocnéni
kloubni vystelky). Pozd&ji byly pfidany choroby, jako je stfevni onemocnéni Morbus
Crohn, koronarni srde¢ni onemocnéni, alergie a n€které autoimunitni onemocnéni. Franz
Alexander byl presvédcéen, ze kazdé z t€chto onemocnéni reagovalo na konkrétni konflikt,
stejné€ jako plac je reakci na smutek, a tak vétil, Ze astma byla potlacené volani po matce.
Dnes je vSak zndmo, Ze tato teorie neni tak jednoznacna.

Téchto sedm nemoci piesto odpovida Kklasické klasifikaci psychosomatickych
onemocnéni, takze kazdé z nich oznacuje organicky systém, jako napt. atopicka
dermatitida — kozni. Se soucasnym stavem védomosti nelze toto zadani udrzovat v této
stejné podobé. Napi. od objeveni bakterii Helicobacter pylori se vi, ze také ony jsou
pfic¢inou akutni nebo chronické gastritidy. Na tomto misté se opét hodi pfipomenout, ze
télo a mysl jsou vzajemné neoddélitelné spojeny, takze naruseni dusevni sféry ma vliv na

fyzické uéinky nebo naopak.3®

39 Ahrens 2002, Bastecky 1993.
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8. Psychosomaticka onemocnéni a jejich spojitosti s emocemi
wEmoce se odehravaji v divadle téla,
to co se odehradva v divadle mysli, jsou pocity ™.

Antonio Damacio

V mnoha publikacich se mizeme setkat s myslenkou, Ze emoce zptisobuji nemoci. Emoce
jsou soucasti nasi psychické stranky a jejich sila se odrazi nejen v nasich naladach, ale
pfedevS§im V bunécnych a organovych funkcich, a proto jsou vyraznym Ccinitelem
pusobicim na zdravotni stav jedince.

Portugalsky neurolog Antonio Rosa Damasio chapal emoce v izkém smyslu slova jako
vysokou uroven automatické homeostazy, kterd udrzuje organismus v rovnovaze
s prostfedim.*°

Pokud dlouhodobé potla¢ujeme negativni emoce a Spatné zvladame zivotni situace, a tim
padem nedochazi k emocionalni rovnovaze, za¢ind nase télo tyto problémy somatizovat
a zapfi€ini tim tak vznik nemoci. Poté mtiZze dojit az k chronickému stavu ve vegetativnim
nervovém systému. Cousins tvrdi, Ze zivot v takové emocni bouri, se projevi zvysenym
vwlucovanim kyseliny chlorovodikové do Zaludku, zesilenou cinnosti nadledvinek, tvorbou
kortikoidii, zvysenim krevniho tlaku a zrychlenim tepu.**

Limbicky systém je ustfedim, které fidi a spousti emocidlni reakce a jejich vyraz.
Zpracovani podnétu miiZze byt na irovni védomé, ale i nevédomé a nasledujici odpoveédi
poté automaticke, diky cemuz se emoce stavaji rychlejSimi nez nase mySleni a tim padem
nas predchazeji. Jak uvadi Koukolik: ,,Uz od Darwinovych dob (1872) se mezi zdkladni
emoce obvykle radi §tésti, smutek, hnév, hnus a strach, nékdy se pridava prekvapeni. ™
Clovék muZe zazivat s prozitkem negativnich emoci subjektivni pfiznaky jako je
naptiklad: bodava bolest na hrudi, buseni srdce ¢i nepravidelny tep. Tyto télesné pocity
neorganického ptivodu byvaji pro mnohé signalem, Ze opravdu trpi srde¢ni poruchou.*®
Srdce neni stfedem naseho téla jen télesné, ale také emocionaln€. Lideé, kteri potlacovali
povédomi hnévu a zlosti, méli vice jak dvojnasobné vyssi umrtnost na kardiovaskularni
choroby.** Plice jsou symbolem harmonie v nasem Zivoté, zatimco jatra, jak znadi

némecky pteklad Leber, souvisi se slovem leben (zit). Jaterni potize jsou odpovédi na

40 K oukolik 2014, s. 265.
41 Cousins 2011, s. 75.

42 Koukolik 2014, s. 270.
43 Morchitzky 2007.

4 Kftivohlavy, s. 20.
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roz¢ilovani se a negativni emoce. Agresivni ¢loveék, ktery neventiluje své problémy, se
Gasto potyka s poruchami Zluéniku. Zaludek nas upozorni, kolik jsme toho schopni
stravit. Stieva Vv nasem téle musi nejen stravit potravu, ale i déni okolo nas. Pokud je
parasympaticky nervovy systém v klidu, zvySuje ¢innost traveni, pokud neni, jeho ¢innost
se snizuje a je zpomalena sympatickym systémem. Véci, které nejsme schopni odpustit
sob¢ ani ostatnim, jsou spojena s potizemi tlustého stiFfeva. Dulezité je duSevni zdravi a
nezaobirat se starymi kiivdami v Zivoté. Funkce ledvin ma souvislost se vztahy, jejichz
harmonie je posiluje, naopak konflikty na nich zanechéavaji negativni stopy, jelikoz se
Vv nich koncentruji obavy a uzkosti. K prozitku strachu se vazi mocové mocové
problémy, jako jsou napftiklad opakované zanéty mocového méchyte, sklony k tvorbé
ledvinovych kament a také vracejici se zandty v oblasti vaje¢niku.*®

Téméi kazdy ¢loveék ma v zivoté své vlastni ofekavani a ptani, ovsem pokud nejsou
naplnéna, vznikne pfedev§im vnitini hnév. Kdo proti nému zacne bojovat, nebo budete
zklaman, mize se dostat do hluboké krize. Zptsob reakce jednotlivce zavisi na jeho
postoji k zivotu a jeho Zivotnim zazitkim. Emoc¢ni napéti, pocit frustrace a potlacovani
hnévu a dalsi vliv negativnich emoci a pociti ma zhoubny vliv na chemické procesy
v t¢le. Kdyz negativni emoce produkuji v téle skodlivé chemické zmény, jak je to tedy
S pozitivnimi mys$lenkami? N¢kdy pozitivni emoce jako laska, vira, smich, divéra a viile
zit mohou mit aZ terapeutickou hodnotu. Uvést pozitivni emoce do chodu a mit nad nimi
kontrolu, mtize mit dokonce blahodarné fyziologické ucinky. Jen nahrazeni tzkosti
ur¢itou mirou duvéry by mohlo znamenat velikou zménu k lep§imu, a proto bychom
neméli zapominat na regeneraéni u¢inky lidské mysli a téla.*®

Jmmanuel Kant napsal ve své Kritice cistého rozumu, Ze smich vyvola ,,pocit zdravi diky
tomu, zZe podporuje lécebné procesy v téle; hnuti mysli, které pohybuje strevy a branici;
Jednim slovem pocit zdravi, ktery vede k uspokojeni; a my miiZzeme takto dosdhnout téla

skrze mysl a pouzivat mysl jako lékare pro télo ‘4

4 Miklanek 2014, Mandzukova 2018, Ulrichova 2012, Faleide 2010.
46 Cousins 2011.
47 Cousinis 2011, s. 85.
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9. Prevence

Prevence chorob je komplexni zélezitosti, vV ramci niz je kladen na vyvojové deficity,
které vznikly v dasledku ptfedc¢asnych selhani emocionalnich vazebnich zkuSenosti,
identifikace a procest uceni ve vztahu rodi¢-dité. Na fyzické urovni je v ramci prevence
predevsim nezbytné odstranovat nasledky stresii a nepfipustit chronické pretizeni. Cestou
k pfedchazeni onemocnéni je télu dopiavat masaze, fyzickou zatéz a hodnotny
odpocinek, naucit se zvladat napéti a umét se uvolnit.

V prevenci zaujimé velikou roli dusevni hygiena. Dilezity je zpusob, jakym clovek
zatézové situace zvlada, a podpora v jeho socidlnim okoli. Pfedev§im kvalitni socidlni
zdazemi, jako je harmonickd rodina, vhodné zaméstnani i dal§i prvky socidlni
mikrostruktury. Jesté¢ vyznamngj$i silou je postoj k problémim, které se v zivoté

vyskytuji.
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10. Psychosomaticka diferencialni diagnostika

Pticiny vyvoje a pribéhu psychosomatického onemocnéni jsou velmi riiznorodé, a proto
je jejich pfesna diagnostika velmi slozitd. Lidé s potizemi v oblasti psychosomatiky
obvykle nemaji pocit, ze jsou dusevné nemocni. Vidi se jen jako fyzické utrpeni, protoze
¢asto neberou pricinné psychické konflikty jako pravdivé nebo vazné.

Diagnoéza je pak stanovena na zakladé dukladné anamnézy a po vylouceni fyzikalnich
pfi¢in se ur¢i typ psychosomatické nemoci. Také se musi brat v tvahu historie
jednotlivych potencidlnich spoustécii, negativni faktory a zivot postizenych.

Bastecky*® rozdéluje u diagnostiky hodnoceni psychickych a hodnoceni somatickych
ptiznakti. Pokud pacient uvadi psychické obtize, jako uzkost, smutek nebo
nesoustfedénost, mize jit o ndlez, ktery signalizuje jak rozvoj psychickych, tak i
somatickych onemocnéni. To samé plati u Cisté somatickych onemocnéni, jako je
zvraceni, prijem nebo tachykardie. Pokud podobné somatické ptiznaky nemocny udava,
muze se jednat o projev psychické poruchy jako je neurdza, nebo patii do obrazu
somatického nebo psychosomatického onemocnéni. Proto se u hodnoceni subjektivnich
somatickych ptiznakd nékterych pacientli berou v tivahu i dalsi okolnosti, jako je napf.
typ jejich osobnosti.

Mnoho pacientii s psychosomatickymi potizemi vyhledava tadu riznych Iékart.
Zkoumani odborniky z riznych oborit mize byt uzitecné pro zahrnuti riiznych perspektiv
do diagnostiky a terapie a pro ziskani interdisciplinarniho hodnoceni. Druhé hodnoceni
od l¢kare stejné discipliny mize byt prospé€sné, pokud je konzultace nebo vySetfeni
povazovano za nedostatecné. ZkuSenost vSak ukézala, Ze pro tispé$nou 1écbu je obzvlaste
dilezité vytvofit dlouhodobou spolupraci a diivérny vztah mezi Iékafem a pacientem.
Jak z ptedchozich kapitol vyplyva, ma zapadni 1ékafstvi a psychoanalyza jednu dulezitou
spolecnou funkci: oba systémy se pokousi pochopit soucasné poruchy prostfednictvim
kauzalnich analytickych uvah. Predpokladaji, ze existuje jasna pficina pro soucasny stav.
Somaticka medicina vysvétluje patologické zmény v disledku traumatu, noxti nebo
genetickych vad. Naproti tomu se psychoanalyza vidi jako dasledek udalosti, ke kterym
dochazi v raném détstvi, a které traumatizuji jednotlivce.*°

Zajimavy je pohled na diagnostiku v jinych medicinach. Jako pfiklad bych chtéla uvést

holisticky nazor ¢inské mediciny, kterd nemd dualismus duSevnich a somatickych

48 Bastecky 1993.
9 Fried] 1984.
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onemocnéni, jak je znamo v zépadni mediciné. Kde zdpadni medicina hleda diagnézu a
ma na ni pfedem danou terapii, a tam ¢inska medicina popisSe soucasny stav organismu
pacienta a hleda cestu k rovnovéaze. V Cinské mediciné je zakladnim diagnostickym
kritériem vnimani trvalych zivotnich procesti v lidském organismu, a proto chapat a
porozumét témto funkcim v detailu a rozpoznat jejich patologické zmény je zasadni véci.
Diagnoza se v Cinské medicing sklada ze ctyt krokt, pfi kterych se terapeut snazi u
pacienta vyuzit vSech svych smysli. Jeden z nich je pohled na pacienta, to znamena, ze
pozorujevse, co je vidét pouhym okem. Dalsim krokem je posouzeni zvukem a vuni,
terapeut sleduje hlas, dychani a stfevni zvuky, zajima ho moc¢ a stolice a nasledné
posuzuje chut’ k jidlu, traveni, té€lesnou teplotu a zaobira se i kvalitou spanku.

Dal$imi zakladnimi diagnostickymi kritérii je posouzeni jazyka podle tvaru, povlaku,
barvy a také pulsova diagnostika, ktera je jednim z nejsilnéjSich diagnostickych nastroju,
a ktera dokonci jasnou diagnézu. Nasledujici zjisténi jsou pak sefazena podle jasnych a
osvédcenych pravidel. Tento pfesny popis energetického vykolejovani je predpokladem
spravného vyuziti terapeutickych postupti v &inské medicing.*

Mezi vyhody ¢inské mediciny patii individudlni pfistup k pacientovi a doba prohlidky.
Mnohdy se pfi diagnostice uziva tzv. iridologie, tedy diagnostikovani zdravotniho stavu
podle toho, co je vidét v panence, bélmu a duhovce naseho oka. O¢i nejsou jen mapou do
duSe, ale také do celého t¢la. Degenerativni zmény, které se nachéazeji v o¢ich formou
odli$né barevnosti, malinkych skvrn ¢i znacek, ukazuji na problémy v urcitych organech
naseho lidského téla.>

Jedna celosvétova analyza dokézala, Ze 1€kati maji jen nékolik minut na jednoho pacienta.
To, co cht&ji pacienti po celém svété, je pravdépodobné vsude podobné, obvykle
pfichazeni k 1ékafi pro odbornou radu, pteji si i€innou terapii a ¢as. Pfedev§im ale cas,
ktery 1ékar pacientovi pii prohlidce vénuje, se velmi lisi: zatimco 1ékat v Bangladési stravi
pouhych 48 vtefin s pacientem, 1ékat v Némecku 7,6 minut a ve Svédsku v priméru 22,5
minut.>2

Obzvlast’ u psychosomatickych onemocnéni jde ale o vztah mezi pacientem a praktickym
1ékafem, a proto by tento vztah nemél byt trzni, ale naopak lidsky. Jedno japonské ptislovi

tuto problematiku popisuje velice vhodné: ,,Viidné slovo hreje celou zimu‘. Pfima

0 Hempen 1996.
51 Navratil 2003.
52 URL 7.
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komunikace s 1ékatem s dostatkem ¢asu je tedy dileZitou soucasti 1é€by a miize mit velmi

pozitivni vliv na prib&éh onemocnéni.
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11. Alternativni lIé¢ebné metody

Diagnostické metody jsou dulezité pro vhodnou lécbu diagnostikovanych problémad.
V prvni fad¢ je dilezité si svou nemoc uvédomit a mit zadjem o danou problematiku.
Pokud jsme podcenili prevenci a onemocnéni jiz propuklo, méli bychom se snazit o
napravu nasSeho zdravi. Jak jiz bylo v predeslych castech prace zminovano,
psychosomatickd onemocnéni nemaji jen jednu piicinu, a proto bychom m¢éli 1 k 1€cb¢
pfistupovat komplexn¢€. Vhodné jsou riizné moznosti v oblasti alternativni 1écby, ale
pokud je naSe onemocnéni velmi vazné, neméli bychom nikdy zapominat na klasickou
medicinu a alternativni moznosti s ni alesponi propojit. Také bychom neméli opomenout
silu viry v procesu naSeho uzdraveni. Placebo efekt je dikazem toho, ze neexistuje
skute¢né rozdé€leni téla a mysli a nemoc je vzdy soucasti obou. Viiv placeba neni
povazovan pouze za psychologickou podporu pri lécbé urcitych pacientii, nybrz za
terapeuticky prostredek, schopny zmeénit chemické procesy v téle a napomdhat mobilizaci

obranného systému téla k boji s poruchou nebo nemoct.>

11.1. Terapie

Pokud se zaméfime na rtzné terapie, je vhodné si polozit nasledujici otazky: Kdy se
bolesti ozvaly poprvé? Jak casto a za jakych okolnosti se projevuji? K cemu nds nuti a
V ¢em nas omezuji? Kdy sili a kdy naopak polevuji: Jak se chovame? Jak se divame na
druhé lidi? Mame se radi? Co mé nejvice tizi a trapi?>*

Moznosti v oblasti terapii je nepfeberné mnoZzstvi, proto pro piiklad uvadim Cctyfi
alternativni moznosti, a to sice fytoterapii, bioenergetiku, akupunkturu a Bomewenovu
tlakovou terapii. Dalsimi moznostmi je napiiklad homeopatie, reflexni masaz, stravovaci

terapie, rodinna terapie atd.

11.1.1. Fytoterapie

Fytoterapii rozumime lé¢eni pomoci rostlin, pficemz se pouzivaji rizné Caje z rostlin,
odvary ¢i masti. Rostliny a byliny byly pouzivany k 1€cb¢ odjakziva. Jiz Hippocrates, otec
moderni mediciny, popsal Ctyfista rostlin, které maji 1écivé schopnosti. I kdyz mnohé
z nich dodnes pouzivame, bohuzel na jejich blahodarné u€inky zapominame, hlavné diky
moderni farmakologii. U psychosomatickych onemocnéni je spolu s bylinami dtleZitym

1é¢ebnym prosttedkem vira. LéCivych bylin jen opravdu mnoho, proto zde uvadim par

53 Cousins 2011, s. 50-51.
5 Mandzukova 2018, s. 41-42.
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z nich: Repik Iékai'sky mé protizanétlivé G&inky, a proto se z ného uvateny ¢aj doporuéuje
na organy zazivaciho traktu (zaludek, zlucnik, stfeva). Meduiika lékaiskd mé uklidijici
ucinky a je uzivana k 1é¢bé deprese, nespavosti a nervozity. Nalev z bFizy bilé muze
rozpustit ledvinové kameny, oproti tomu Brutnak lékaisky piinasi ulevu pfi revmatismu
a zanétu mocovych cest. Déle se mezi tyto 1éCivé rostliny fadi napi.: Hefmanek pravy,
Kostival 1¢kaisky, Fenykl obecny, Zazvor, Zen — $en, RuZe vonna, Matefidouska,

Pelyné&k pravy, Rebtiek obecny, Merlik, Agave americka, Tolice vojtéska atd.>®

11.1.2. Bioenergetika

Bioenergetika se zabyva energetickymi procesy lidského téla. Pokud je hladina energie
na nizké trovni, dochazi k emocionalnim konfliktim. Nedostatek energie muze byt
zpisoben Spatnym (povrchovym dychénim), jenz je mozné pozorovat na ocich, kizi,
pohybech ¢i hlase. Terapeutickym ukolem bioenergetiky je zbavit ¢lovéka chronického
napéti v téle. Toto chronické napéti nazval Wilhelm Reich ,,svalovym krunyfem**, ktery
Clovéka chrani ptfed ohroZzujicimi emo¢nimi zazitky. Pii této terapii, kterou také

nazyvame vegetoterpii, je dilezita prace s dychanim, pohybem a vyjadfovanim emoci.>®
2

11.1.3. Akupunktura

Tato léCebna metoda ma veliky vyznam pii 1écbe chronickych bolesti a
psychosomatickych onemocnéni. Snazi se o odstranéni bolesti vpichovanim tenkych jehel
do akupunkturnich bodi na lidském téle. Pomoci akupunktury je naptiklad mozné pfimét
hypofyzu k vylucovani endorfind, které se dostanou do miSnich bun¢k a vyvolaji t€¢inky

podobné opiatiim.>’

11.1.4. Bomewenova tlakova terapie

Jde o masaz, kterd vraci télu rovnovahu a uvoliluje nejen svaly ale veSkeré napéti
V postizené oblasti a pfinasi nejen fyzickou, ale i psychickou ulevu. Tato terapie se
pouziva pii obtizich, jako jsou naptiklad rGzné alergie, deprese, bolesti zlu¢niku, pii
problémech s ledvinami, pii menstruacnich potiZich a dale pfi problémech s mocovym

méchyiem ¢&i nepfijemnym zvonénim v usich.%®

55 Sharon 19809.
56 |_owe 2002.

57 Stux 2008.

58 Navratil 2003.
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12. Psychosomatika v dne$ni klinické praxi v Némecku

12.1. Psychosomatika ve vzdélani a soucasna situace 1écby

Stejné dilezité jako jsou specialni oddéleni v nemocnicich a odborni 1ékati pro celkovou
1ékatskou péci, tak jsou podstatné i povinné kurzy zakladni psychosomatické kompetence
ve studiich mediciny. Toto pojeti prosazuji v Némecku, kde se stala psychosomatika
povinnym piedmétem na vysokych Skolach a v ramci programt reforem se vyucuje v
kombinaci s psychiatrickou détskou a dospivajici psychiatrii. Titul odborného l€kate pro
psychoterapeutickou medicinu, zavedeny od roku 1992, byl v roce 2003 pfejmenovan na
odborného I¢kaie pro psychosomatickou medicinu, coz potvrzuje zménu pohledu na tento
predmét.>®

Podle Neémecké Iékafské asociace zahrnuje toto vzdélani identifikaci nemoci,
psychoterapeutickou 1é¢bu, prevenci a rehabilitaci onemocnéni, stejné jako definice
psychosocialnich a psychosomatickych faktori vcetné souvisejicich fyzicko-
emociondlnich interakci. V Némecku je vedle praktickych I1¢kati 1écba
psychosomatickych onemocnéni bézné v akutnich psychosomatickych nemocnicich a
psychosomatickych rehabilitacnich klinikach. Nabidka v ramci Némecka v soucasné
dob¢ zahrnuje ptiblizné 16 000 luzek v rehabilita¢nich klinikach a ptiblizné 7 000 lazek
v nemocnicich s akutni péc¢i.

V psychosomatickych zafizenich jsou léceni pfedev§im pacienti s depresi, poruchami
stravovani, Gzkostnymi poruchami, obsesivné-kompulzivni poruchou, somatoformnimi
poruchami, posttraumatickymi poruchami a poruchami osobnosti.?°

Nejenom v Némecku, ale i v Rakousku a v tadé dalSich zemi, je psychosomatika
samostatnym lékarskym oborem a psychosomatickou 1é¢bu hradi zdravotni pojiStovny.
V Ceské republice tomu tak neni, protoze 1ékafi pojistovné ,,idtuji* jen 1é¢bu télesnych
ptiznakl a psychosomaticky aspekt se neuvadi, protoze by ho pojistovny neproplatily.
Cilem souc¢asné psychosomatické iniciativy v Ceské republice je piiblizeni se
némeckému modelu, v ramci n¢hoz je psychosomatika samostatnym ucelenym oborem

nespadajicim do psychiatrie.®

% URL 8, Groninger 1994.
80 URL 9.
61 URL 10.
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2. Empiricka cast

2.1 Metodika prace

V této praci jsem se vénovala prevalenci psychosomatickych onemocnéni u dospélé
populace. Piedkladana diplomova prace se sklada ze dvou casti. V praktické ¢asti jsem
ptredstavila psychosomatiku jako celek. V empirické ¢asti se zamérovala na detailni
porovnani dotaznikovych Setfeni a splnéni stanovenych cila.

Pro ziskéani dilezitych dat k vypracovani empirické Casti jsem si zvolila kvantitativni
vyzkum formou dotaznikového Setfeni.

Celkem jsem sesbirala 360 dotaznikt, z ¢ehoz jich bylo 180 vyplnéno respondenty z
Ceské republiky a stejny pocet dotazniki byl vyplnén respondenty z Némecka. Dotaznik
byl Sifen jak papirovou formou, tak i elektronickou, a to emailem (vzhledem ke zkouméni
dvou narodnosti nebylo mozné ziskat némecka data pouze papirovou osobni formou).
Dotaznik byl vytvoren autorkou prace na zaklad¢ ziskanych teoretickych informaci o
psychosomatice.

Dotaznik byl jak v ceském jazyce, tak v némeckém jazyce. Na zacatku kazdého dotazniku
byl kratky uvod a diivody, ke kterym toto dotaznikové Setteni slouzi. Cilova skupina pro
tento kvantitativni vyzkum byla ve véku 30 — 60 let.

Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek, které méely rizné formy. U kazdé otazky byly
vysvétlivky k tomu, jak ma byt otazka vyplnéna.

Otazky ¢islo 1, 2, 3, 5, 9, 11, 15, 16, 17, 20, 21 byly uzaviené a bylo zde moZzné oznacit
jen jednu variantu.

Otazky ¢islo 6, 7, 8, 12, 13, 14, 19 byly také uzaviené, ale v tomto piipad¢ bylo mozné
oznacit vice moznosti. Oteviené otazky se zde objevily celkem tfi, a to sice otazka ¢islo
4,10a18.

Po ziskani vSech dotaznikii byla data zpracovdna. Odpovéd vSech respondentii byla
okodovana a poté graficky zpracovana v exelu.

Jelikoz jsou zkoumany dvé narodnostni skupiny, jsou grafy vytvoreny tak, aby mezi
sebou mohly byt porovnany jednotlivé vysledky. U grafii nejsou popsany jen vysledky,
ale dochazi zde také k detailn€jSimu popisu a porovnani vSech vysledku a zaroven k

nalezenym odliSnostem vzhledem k dané otazce.
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2.2. Cile prace a stanovené hypotézy

2.2.1. Cile

Cilem této prace je zjistit, zda se u dosp¢lé polulace vyskytuji zdravotni potize a zda je
tohoto cile je individualita jedince a jeho schopnost vyporadani se se stresem, prozitek
emoci a vyporadani se S zivotnimi situacemi.

Predkladana prace se snazi dale zjistit, do jaké miry si respondenti pfipoustéji vliv
psychiky na jejich zdravi, a to vzhledem k narodnostni odli$nosti.

Dalsim cilem je zmapovat, jak respondenti pecuji o své zdravi, zda je mozné shledat v
ramci narodnostni odliStnosti néjaké rozdily v jejich 1é¢b¢ a zda inklinuji ke zdravému
Zivotnimu stylu nebo nikoliv.

Poslednim cilem je zjistit, zda v ramci narodnostni odlisnosti je mozno shledat rozdilnou

informovanost v oblasti psychosomatiky.

2.2.2. Stanovené hypotézy

H1: Respondenti z Némecka preferuji jind opatfeni pii zdravotnich obtizich neZ
respondenti z Ceské republiky.

H2: Respondenti z Némecka si vice pfipoustéji vliv psychiky na zdravi neZ respondenti
z Ceské republiky.

H2a: Respondenti z Némecka subjektivné hodnoti zdravotni stav jako odraz psychiky nez
respondenti z Ceské republiky.

H2b: Respondenti z Némecka hodnoti spoustée onemocnéni jinak nez respondenti z
Ceské republiky.

H2c: Respondenti z Némecka si ¢astéji ptipousti, Ze jejich jednani a mySleni ma velky
vliv na vznik nemoci nez ¢esti respondenti.

H3: V ramci etiopatogeneze psychosomatickych onemocnéni lze shledat u respondentt,
kteti maji n€jaké zdravotni potize, psychosomatické souvislosti.

H3a: VéEtsi prevalence stresu souvisi s vyskytem psychosomatickych obtizi.

H3b: NevyieSené Zivotni kiivdy souvisi s vyskytem psychosomatickych obtizi.

H3c: Vétsi prevalence negativnich emoci souvisi s vyskytem psychosomatickych obtizi.
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H3d: Trapeni se zivotnim problémem (konfliktem) souvisi s vyskytem
psychosomatickych obtizi.

H4: U respondentii z Némecka lze zpozorovat cCastéjsi vyskyt zdravotnich obtizi nez u
respondentt z Ceské republiky.

H5: Respondenti z Némecka jsou subjektivné vice seznameni s problematikou
psychosomatiky nez respondenti z Ceské republiky.

H6: Respondenti z Némecka jsou objektivné vice seznameni s problematikou

psychosomatiky nez respondenti z Ceské republiky.

42



3. Vysledky

3.1. Porovnani ¢eskych a némeckych dotaznikovych Setieni

Tato kapitola je zamé&fena na interpretaci ziskanych vysledkl z dotaznikového Setfeni.
Prvni ¢ast je vénovana vysledkiim dat ziskanych z dotaznikového Setieni. Dochazi zde
také k porovnani obou sledovnych narodnostnich skupin. Druha ¢ast se vénuje

statistickému testovani jednotlivych hypotéz.

3.2. Vysledky dotaznikového Setieni

Prvni otazkou bylo sledovano, zda jsou respondenti Casto ve stresu. Na tuto otazku
odpovédélo kladné 105 (58 %) respondentti a 75 (42 %) respondentt uvedlo, ze ve stresu
neni.

U dotazovanych z Némecka miizeme sledovat vétsi procento lidi, kteti jsou ve stresu, a
to vpoétu 116 (64 %) respondentii. Oproti tomu 64 (36 %) respondentd uvadi, ze ve

stresu neni.

1. Jste ¢asto ve stresu? Leiden Sie oft unter Stress?

116
105 64 %
42 %

58 % | ‘
ano ja ne
H CeStirespondenti M némecti respondenti

Graf ¢. 1 — zdroj vlastni

75

64
36 %

pocet respondentt

nein

Druhou otazkou bylo zjisténo, jak se dotazovani vypotadavaji se stresem.

Za dulezitou otazku v oblasti psychosomatiky povazuji, zda lidé viibec pficinu stresu

vvvvvv
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Nejvice dotazovanych z CR v poétu 66 respondenttt (37 %) uvadi, Ze pokud jsou ve
stresu, radéji se s danou situaci smifi, naopak 70 respondentii (38 %) z DE se snazi zjistit
pricinu stresu.

Jako druha nejéastéjsi odpovéd v CR s poétem 38 respondenti (21 %) byla uvedena
moznost odpocinku. Stejn¢ tak jako v DE s po¢tem 36 respondenti (20 %).

Tteti nejéast&jsi zvolenou variantou v CR je snaha zjistit pfi¢inu stresu. K této variants
se priklonilo 32 respondett (tedy 17 %). V DE se snazi 34 dotazovanych (19 %) nechat
situaci tak jak je a nic s ni nedélat.

Na &étvrté pozici se v CR s poétem 26 respondentii (14 %) stresem vilbec nezaobiraji a
v DE se 24 respondenttt (13 %) snazi snizit pracovni vytizeni.

Nejméné respondentti z CR, 18 (10 %), se ve stresovém vypéti snazi snizit pracovni

vytizeni. V Némecku se 17 respondentl (9 %) smifi s danou situaci.

2. Jak se snazite vyporadat se stresem? Wie gehen Sie mit Stress um?

70
66 38%
38 34 36
)
26 28% 19%  20% 24
14 % 18 13% 17
i 10% | | 9%
Cesti respondenti némecti respondenti

H Nic s tim nedélam. Ich mache mir keine Gedanken darum.

H Snazim se vice odpocivat. Ich versuche, mich mehr zu entspannen.

M Snazim se smifit s danou situaci. Ich versuche, die Arbeitsbelastung zu reduzieren.
H Hledam pficinu stresu. Ich versuche der Ursache auf Grund zu gehen.

H Snazim se smifit s danou situaci. Ich versuche mit mit der Situation abzufinden.

Graf ¢. 2 — zdroj vlastni

Otazkou ¢islo tfi bylo sledovédno, zda se dotazovani dlouhodobé 1é¢i. Vétsi procento
zvolilo variantu ne. Z ¢eskych respondentii tuto variantu oznacilo 125 respondentti (69
%) a 116 némeckych respondentt (64 %).

Naopak dlouhodobé se s néjakymi potizemi ¢i onemocnénim leci 55 respondentt (31 %)

z CR a 64 respondenti (36 %) z DE.
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3. Lécite se dlouhodobé s né¢im? Sind Sie bereits |3
arztlicher Behandlung?

125
69 %

64

55 36 %
31%

ano ne

—

H Cesti respondenti M némecti respondenti

Graf ¢. 3 — zdroj vlastni

Pokud se respondenti s né¢im dlouhodobé 1é¢i, pokracovali

J 24

ngerfristig in

116
64 %

nein

v otazce Cislo Ctyfi. V tabulce

¢islo 1 mizeme sledovat, S ¢im se Cesti respondenti 1é¢i a jaké problém maji. Tabulka

¢islo 2 udéava zdravotni problémy némeckych respondenti.

Ceiti respondenti

Nejcastéji se opakujici zdravotni obtize:
vysoky krevni tlak, cukrovka, Stitnd Zlaza, cholesterol,
psychické problémy a deprese, bolesti zad, problémy

S pateti, alergie, silné¢ migrény, plicni onemocnéni.

Neopakujiic se obtize:

Cronova nemoc, lupus.

Némecti respondenti

Nejcastéji se opakujici zdravotni obtize:

burnout (syndrom vyhoteni), alergie, vysoky krevni tlak,
astma, deprese, cukrovka, revma, plicni onemocnéni,
silné bolesti hlavy — migrény, bolesti zad a problémy

S patefi.

Neopakujici se onemocnéni:

Reizdamsyndrom.
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Déle bylo sledovano, zda si respondenti mysli, Ze by zdravotni stav mohl byt odrazem
nasi psychiky. Byla zde také zahrnuta moznost, ze nad tim nikdy nepiemysleli. Tato
varianta je tu z toho duvodu, ze tuto moznost lidé obvykle neberou piili§ v uvahu. Jak ale
z dotaznikového Setieni vyplyva, tato dedukce se nepotvrdila.

Vétsina némeckych respondentti 158 (88 %), se domniva, ze zdravotni stav je odrazem
psychiky. Naopak vice jak polovina ¢eskych respondentti 97 (54 %), se domniva, Ze
zdravotni stav neni odrazem psychiky.

Velmi nizky pocet némeckych respondentti, 19 (11 %) se piiklani k varianté, Ze zdravotni

stav neni odrazem psychiky.

5. Myslite si, Ze zdravotni stav je odrazem nasi psychiky? Glauben
Sie, dass die Gesundheit ein Spiegel unserer Psyche ist?

158
88 %
97
54 %
82
46 %
19
11%
1 3
e _
cesti respondenti némecti respondenti

Hano/ja HEne/ nein Hnikdy jsem nad tim nepfemyslel/a / Habe nie dartiber nachgedacht

Graf ¢. 5 — zdroj vlastni

Sestou otazkou bylo zjistovano, jaka opatieni respondenti podstoupili pii zdravotnich
potizich.
128 (71 %) ceskych respondentll oznacilo jako nejcastéjs$i opatieni pii zdravotnich

obtizich brani 1éku. Oproti tomu némecti respondenti 121 (67 %), zvolili jako nejéastéjsi
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opatieni moznost alternativni 1é¢by. Kromé toho respondenti z CR uvedli jako &asté
opatfeni uzivani bylinek. Tuto variantu zvolilo celkem 79 respondentt (44 %).

V Némecku bylo na druhém misté zvoleno opatieni v podobé brani 1ékt, tuto moznost
vybralo 119 respondentt (66 %).

Tretim nejcastéjSim opatifenim byla jak od ¢eskych 72 (40 %), tak i od némeckych 118
(66 %) respondenti oznacena moznost klasické mediciny.

Mezi Ctyti dalsi, méné volené, moznosti Ceskych respondentl patii operace 41 (23 %),
alternativni metoda 1é¢by 34 (19 %), dlouhodobé terapie 22 (12 %) a meditace 22 (12 %).
88 (49 %) némeckych respondent podstoupilo dlouhodobou terapii. Dale 49 (27 %)
respondentt zvolilo meditaci a 46 (26 %) moznost 1écby bylinkami. Operaci podstoupilo
26 (14 %) respondentd. V obou pifipadech byla nejméné volena moznost jiné, kam
respondenti zaznamenavali jiné moZnosti 1écby, které podstoupili.

Cesti respondenti napiiklad podstupuji mimo zvolené varianty: Vyhybdni se lékarim,
lymfodrendze dolnich koncetin, zpomaleni tempa, homeopatika, cviceni, relaxaci,
odpocinek, pohyb, sport a alkohol. Nékteri nemaji Zadné potize.

Némecti respondenti napiiklad podstupuji: hypnozu, autogenni trénink, zménu prdce,
homeopatika, osteopathii, psychoterapii, rehabilitace, sport, protahovani svalii, zménu

prace, odpocinek o vikendu.

6. Oznacte, jaké opatreni jste doposud podstoupil/a pfi zdravotnich obtizich.
Geben Sie an, welche MaRnahmen Sie bereits bei unterschiedlichen

128 gesundheitlichen Beschwerden ergriffen haben?
71% 119 121 118

66 % 67 % 64 %

79
49 %
44.% 2
40 %
41 49
23% 27 % 26 %
19 %
12 % 12 % 14 A’
-
Cesti respondenti némecti respondenti

M léky /Medikamente

H meditace/ Meditation

M terapie/ Therapie

H bylinky/ Krauter

M alternativni medicina/ Therapie der alternativen Medizin
M operace/ OP

H klasickd medicina/ klassische arztliche Medizin

Hjiné / andere

Graf €. 6 — zdroj vlastni
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Sedmé otdzka byla opét zaméfena na moznosti 1écby. Zde bylo ale oproti predchozi
otazce zjiStovano, jaké opatfeni respondentiim nejvice pomohlo.

Mezi ¢eskymi a némeckymi respondenty zde dochazi k velikym rozdilim, 91 (51 %)
respondentiim z CR nejvice pomohly 1éky, oproti tomu 92 (51 %) respondentim z DE
pomohla nejvice alternativni medicina.

7. Které opatieni Vam nejvice pomohlo? Welche MaRnahmen hat Ihnen

am meisten geholfen?
91 92

51% 51%

50
46
28 %
26% 38 ° 38
21% 33 33 21%
18% 18 %
14
14 13 A’ 12 % 14 % 15
8% 5o 1% 8%
Cesti respondenti g léky /Medikamente némecti respondenti

H meditace/ Meditation

M terapie/ Therapie

H bylinky/ Krauter

M alternativni medicina/ Therapie der alternativen Medizin
M operace/ OP

H klasickd medicina/ klassische arztliche Medizin

Hjiné / andere

Graf ¢. 7 — zdroj vlastni

Jako jiné uvadéji: prijeti nemoci jako odrazového mustku pro dalsi etapu zZivota, zménu
zivotniho stylu, pravidelny rezim a odpocinek, snahu pofad néco dé¢lat, relaxaci
Zpomaleni tempa, cviceni, sport, pohyb a konicky, snazit se potad néco d¢lat, jidlo a
cokoladu, partnera, lymfodrenaze, homeopatika, alkohol, nikam nechodit (mysleno k
1ékattim), ned€lat nic, nemam potize.

Jako jiné respondenti z Némecka uvadéji: osteopatii, jogu, akupunkturu, autogenni
trénink, odpocinek o vikendu, rodinu, praci na zahrad¢, ptirodu, zménu prace, mit vili

zmenit svou cestu (Zivotni hledani) smérem k sebeuzdraveni.
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Osmou otazkou bylo sledovano, jaka opatieni v 1é¢eni naopak nepomohla.

8. Které z opatreni si myslite, Ze Vam naopak nepomohlo? Welche
Maflnahmen hat lhnen gar nicht geholfen?

37 38 36 35
21% 21% 20% 20%

Cesti respondenti

Graf ¢. 8 — zdroj vlastni

10%
6/

96
53 %

47
26 %
24

19 18
16 0
13% 11 11 199 10%
6%

—
iui

némecti respondenti

M léky /Medikamente

H meditace/ Meditation

M terapie/ Therapie

® bylinky/ Kréuter

M alternativni medicina/ Therapie der alternativen Medizin
M operace/ OP

H klasickd medicina/ klassische arztliche Medizin

Hjiné / andere
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Otazkou cislo devét bylo sledovano, zda se respondenti né€kdy setkali s pojmem
psychosomatické onemocnéni.

V obou skupinach tomu bylo podobn¢. Némeckym respondentiim je vSak tento pojem
nepatrné znamg;jsi. Ceskych respondentii bylo 85 (48 %) a némeckych respondentii bylo
86 (47 %).

9. Setkal/a jste se nékdy (kromé této prace) s pojmem psychosomatické
onemocnéni? War Ihnen der Begriff Psychosomatik / psychosomatische 95
Erkrankung bisher bekannt? 94 53%
52%

86

85 47%
48%

ano ja ne nein
M Cesti respondenti  E némecti respondenti

Graf ¢. 9 — zdroj vlastni

Jelikoz zna¢né procento respondentti se jiz s pojmem psychosomatiky setkalo, bylo dale
sledovano (otazkou ¢islo 10), jak této problematice subjektivné rozumi.

Forma této otazky byla oteviena. Respondenti nebyli tedy ni¢im limitovani a snazili se
tuto problematiku popsat.

Vsechny odpovédi byly zpracovany a zatazeny do riznych skupin. Jednou skupinou jsou
respondenti, ktefi na tuto otazku odpovédéli, ze nevi. Dalsi skupinou jsou respondenti,
Ktefi této problematice rozumi a dal$i podskupinou jsou lidé, ktefi se tento problém snazili

alespoi n&jak popsat.

Jedenactou otazkou bylo zjiStovano, co lze podle respondentti oznacit jako hlavni
spoustéc onemocnéni.

Nejvetsi cast Ceskych respondentll si mysli, ze za onemocnéni, které méme, muize
dédicnost. K této varianté se ptiklonilo 75 (38 %) respondentd. Dale se piiklanéji
Kk varianté¢ Zivotniho stylu 64 (36 %) respondenti. Naopak némecti respondenti se

domnivaji, ze hlavnim Spousté¢em onemocnéni je psychicky konflikt, pficemz tuto
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moznost zvolilo 69 (38 %) téchto respondenttl, a zivotni styl, ktery oznacilo 68 (38 %)
respondentd.

Maléa cast némeckych respondenti se pfikldni k varianté, Ze hlavnim CcCinitelem
onemocnéni je dédi¢nost. Tuto variantu zvolilo 34 (19 %) respondentd.

Nejmensi pocet respondenttl nad touto problematikou nikdy nepfemyslel CR — 5 (3 %)
respondentti/ DE — 9 (5 %) respondentu.

11. Co je podle Vas hlavnim spoustééem onemocnéni? Was ist lhrer
Meinung nach der Hauptausloser einer Erkrankung?

75
38%

i 36%

68 69
38% 38 %

19%
16%

Cesti respondenti némecti respondenti

® dédi¢nost/Vererbung
H Zivotni styl/Lebensstyl
M psychicky konflikt/Psychischer Konflikt

H nikdy jsem nad tim nepfemyslel/a/Habe nie dartiber nachgedacht

Graf ¢. 10 — zdroj vlastni

V otazce ¢islo dvanact bylo dotazovani sméfovano na nejCastéji prozivané emoce a
pocity.

U obou sledovanych skupin pfevazuji spiSe negativni emoce a pocity. Mezi nejcastéji
prozivané emoce a pocity patii u ¢eskych respondenti obava a strach, které jsou spojené
sradosti. Tyto emoce oznacil shodny pocet respondentt, a to 76 (42 %). Dale vztek,
ktery Casto proziva 61 (34 %) respondent. Smutek a naStvanost proziva Casto stejny
pocet respondentt, a to 46 (26 %).

Nejméng se objevujici emoce u ¢eskych respondentti jsou zavist a nenavist.

Vice jak polovina respondenti z Némecka se ve svém zivoté néfeho obava. Obavu
oznacilo 95 (53 %) respondentti. Skoro polovina respondentt 83 (46 %) z Némecka Zije

ve strachu.
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12. Jaké emoce a pocity nejcastéji pocitujete? Welche Emotionen und
Gefiihle empfinden Sie am hagfigsten?

83 53 %

676 7 46 %

2% 802% 2%

56

38 A)
a8 34 % 46 31% 52 45
35 27/0 26 % 29%: 292
19 % = 21 %28
15 A) 16 %
21 %
3 °o 4 %
% % %
cesti respondenti némecti respondenti

H strach/Angst M zavist/Neid M obava/Sorge
M spokojenost/Zufriedenheit ® vztek/Zorn i hnév/Arger
M nenavist/Hass M radost/Zufriedenheit M Stésti/Gluck
H laska/Liebe H smutek/Trauer H nastvanost/Wut

Graf ¢. 11 — zdroj vlastni

Otazkou ¢islo tfinact byla zjiStovana onemocnéni, kterd respondenti osobné¢ prodélali.
Jak jiz bylo v teoretické Casti prace zminovano, mad’arsko-americky Iékai Franz
Alexander oznacil v roce 1950 sedm klasickych psychosomatickych onemocnéni jako
»Chicago Seven* a prave tato onemocnéni byla v dotaznikovém Setieni sledovana.
Dalsim velmi ¢astym onemocnénim, které bylo u respondentti sledovano, byla rakovina.
Rakovina se v obou zkoumanych skupinach objevila nejméng, a to i se stejnym poctem
respondentii — CR 5 (23 %) / DE 5 (3 %).

Pokud se podivame na prevalenci vybranych psychosomatickych onemocnéni globalné,
zjistime, Ze nadpolovi¢ni vétSina neprodélala zadné z nize uvedenych onemocnéni (viz
tabulka). Ceskych respondentli tuto moznost oznatilo 103 (57 %) a némeckych
respondentt 104 (58 %).

Mezi osobné prodélanym (nejéastéj§im) onemocnénim u obou skupin byla hypertonie —

CR 31 (17 %) / DE 27 (15 %).
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13. S jakym z téchto onemocnéni jste se osobné setkal/a. Je tim
mysleno onemocnéni, které jste osobné prodélal/a. Unter welcher/n
dieser Krankheiten haben Sie personlich gelitten?

e 104 58 %
5 3%
5 3%
8 4%
13 7%

| IN

némecti
respondenti

1

1%
19 11%
12 7%

!

27 15%

I ——— 103 57 %
5 3%

9 5%

8 4%

16 9%

1 |

Cesti respondenti

1

3

X

17 9%
15 8%

|

31 17%

H 7adné z vy$e uvedenych/keine der genannten

H rakovina/Krebserkrankung

H revmatoidni artritida/Rheumatoide Arthritis

M chronické onemocnéni stfevni sliznice/chronische Darmschleimhauterkrankung
M zvySena Cinnost stitné Zlazy/erhohte Schillrisenaktivitat

H neurodermatitida/Neurodermitis

M bronchidlni astma/Asthma Bronchiale

M Zaludecni viedy/Magengeschwiir

H hypertonie/Hypertonie

Graf ¢. 12 — zdroj vlastni

Otazka cislo ¢trnact navazovala na piedeSlou otazku. Zde bylo zjistovano: Pokud jste
zadné z téchto onemocnéni osobné neprodé€lal/a, ale znate nékoho kdo ano, oznacte,
jakého, onemocnéni se to tykalo. Wenn Sie unter keiner diesen
Krankheitenpersonlich gelitten haben, aber jemanden Ihnen nahestehenden kennen, der
betroffen ist, eben Sie dessen Krankheit/en bitte an.

Nejmensi pocet respondentii nezna nikoho, kdo by Zddnym z uvedenych onemocnéni
nikdy netrpél. Ceskych respondentii se k této variant& piiklonilo celkem 20 (11 %) a
némeckych dotazovanych 13 (7 %).

Naopak nejvétsi pocet respondentll zna ze svého okoli cloveka, ktery trpi (€1 prodélal)
rakovinu. Tuto variantu v dotaznikovém Setieni oznagilo 107 (88 %) respondentii z Ceské
republiky a 88 (49 %) respondentii z Némecka. Zbyla zastoupena procenta a pocty

respondentt jsou ptilozena v grafech.
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14. Pokud jste zadné z téchto onemocnéni osobné neprodélal/a, ale znate nékoho kdo
ano, oznacte, jakého onemocnéni se to tykalo. Wenn Sie unter keiner diesen Krankheiten
personlich gelitten haben, aber jemanden lhnen nahestehenden kennen, der betroffen i

e 13 7%
] 83 49 %
I 26 14 %

b 19 11%

hnd 56 31%
E——— 61 34 %
[—————— | 30%

Bd 20 11%
———— 82 46 %

I— 20 11 %

I 20 11%
Cadti b 19 11%
respcoeszllenti sssssd 45 25 %
hd 12 7%
hd 25 14%
el 50 28 %
sl 44 24%

némecti
respondenti

107 59 %

H neznam nikoho/ich kenne niemanden

H rakovina/Krebserkrankung

H revmatoidni artritida/Rheumatoide Arthritis

H chronické onemocnéni stfevni sliznice/chronische Darmschleimhauterkrankung
M zvySena Cinnost stitné Zlazy/erhohte Schillrlisenaktivitat

H neurodermatitida/Neurodermitis

M bronchidlni astma/Asthma Bronchiale

H 7aludecni viedy/Magengeschwiir

® hypertonie/Hypertonie
Graf ¢. 13 — zdroj vlastni
Otazkou ¢islo patnéct bylo sledovano, jak ¢asto se u respondentl objevuji vybrané potiZze
(problémy se spankem, bolesti hlavy, srde¢ni problémy, dychaci potiZe, nepifijemné
pocity na hrudi, zvonéni v usich, zvySena/snizena chut’ K jidlu, zaZivaci problémy, bolesti
zad, brnéni koncetin).
Potize, které ¢esti respondenti viibec nepocit'uji, jsou problémy se srdcem 132 (77 %),
dychanim 117 (65 %), zvonéniv usich 103 (57 %), bolesti na hrudi 101 (56 %) a
brnénikoncetin 82 (46 %).
Naopak potize, které se vyskytuji velmi Casto, jsou u ¢eskych respondentt: bolesti zad
66 (37 %), problémy se spankem 46 (26 %), bolesti hlavy 39 (22 %), zvySena ¢i sniZena
chut’ k jidlu 38 (21 %) a zaZivaci problémy 31 (17 %).
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132 15. Oznacte, jak Casto se u Vas vyskytuji vybrané potize.

77% 117
65% 101
56 % 101 106
103 92 I' 59 %
3 57 % 87 6% 91
§ 82 48 % 51%
5 46 % . 66
3 37 A, 72 370
8 [ 40%
S 29 9
< 47 28 % / 46 38
k! 6%40 40 26/)39 21%
3 % 22 % 26
2 11 % 14%
11 12
<y5 %7 A)
nikdy obcas Casto

H problémy se spankem H bolesti hlavy M srdecni problémy

H dychaci potize M nepfijemné pocity na hrudi  HE tinitus

H zvy$ena Ci snizend chut k jidlu M zaZivaci problémy H bolesti zad

H brnéni koncetin

Graf ¢. 14 — zdroj vlastni

U respondentti z Némecka je tomu obdobné. Srde¢ni problémy nikdy nemélo 118 (66 %)
respondentt, dychaci potize 114 (63 %), brnéni konéetin 108 (60 %), zvonéni v usich
104 (58 %) a neprijemné pocity na hrudi nikdy nepocitilo 93 (52 %) dotazovanych.

Neémecti respondenti oproti ¢eskym dotazovanym trpi Castéji a ve vétSim procentu
vybranymi potizemi, mezi nejcastéjsi potize patii: bolest zad 120 (67 %), bolesti hlavy
125 (69 %), problémy se spankem 123 (68 %), zazivaci problémy 73 (41 %) a dale

pocit'uji asto sniZenou ¢i zvySenou chut’ K jidlu 61 (34 %).
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15. Geben Sie an, wie oft unter den genannten Beschwerden leiden. 120

104 67%
118 114 58% 123 125
2 66% 03 % 108 68 % 69 %
= 93 60 % 63
5 2% 35 % &
s ! 46 %69 26 %2 7° 21 % 41% 61
Q.
4 38 % 36 51 37 % 34%
élzfi/ 20 %28 % zz A 11 A) 16 %
4 (]
8 18 % 1
11 ‘V 2 9 13 A
5 “ ”iIII
>U
abund zu

[~ Schlafstdrungen H Kopfschmerzen

i Herzbeschwerden H Atembeschwerden

M Engegefiihl in der Brust M Tinnitus

H Erhohte oder verminderte Appetit B Verdauungsbeschwerde

H Riickenschmerzen H Kribbeln in den Extremitaten

Graf ¢. 4 — zdroj vlastni

Na otazku cislo Sestnact (M¢é jednani a mySleni ma veliky vliv na vznik nemoci)
odpovédélo kladné 74 (41 %) Ceskych respondentti a 153 (85 %) némeckych respondentt.
Zde je patrny veliky rozdil.

Naopak 104 (58 %) ¢eskych respondentt si nemysli, Ze nase jednani a mySleni ma vliv
na vznik nemoci. Pravy opak si mysli némecti respondenti. K této varianté se ptiklonilo
mensi procento dotazovanych, a to 17 (9 %) dotazovanych.

Nad propojenosti mezi myslenim/jednanim v souvislosti se zapti¢enim nemoci se nikdy
nezamysleli 2 (1 %) ¢esti respondenti. Ve vétsi mife se nad tim nikdy nezamyslelo

10 (6 %) dotazovanych z Némecka.
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16. Mé jednani a mysleni ma veliky vliv na vznik nemoci. Mein Handeln
und Denkenhaben einen grofRen Einfluss auf die Entstehnung einer

Krankheit.

153

85 %
= 104
3 58 %
- (]
c
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oy 41 %
g
a 9107/ 10

(y ’ 6%
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e ——
Cesti respondenti némecti respondenti

Mano/ja  Hne/nein  Hnikdy jsem nad tim nepfemyslet/a/habe nie dariiber nachgedacht

Graf ¢. 5 — zdroj vlastni

Otazka ¢islo sedmnéct zjist'ovala, zda respondenti maji né¢jaké onemocnéni/potize, které
se jim vraci/vratilo a nebyla u néj nalezena pftic¢ina. Veliké procento dotazovanych tuto
otazku neguje, a to sice 122 (68 %) ceskych dotazovanych a 117 (65 %) némeckych

respondentll.

17. Mate né&jaké potize/onemocnéni, které se Vam vraci/ vrétilo a
nebyla u néj nalezena pficina? Haben Sie immer wieder
zuriickkehrende Beschwerden/Krankheiten, deren Ursache unklar
ist?

122 117
68 % 65 %

63
35%

58
32%

pocet respondent(

ano ja ne nein

i CeStirespondenti M némecti respondenti

Graf ¢. 6 —zdroj vlastni
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Jak jiz z ptedchozi otazky vyplyva, u nékterych respondentt se vyskytuji onemocnéni ¢i
potize, které by byly bez pficiny.

Otazkou ¢islo osmnéact bylo zjistovano: Pokud mate n¢jaké potize/onemocnéni, které se
Vam vraci/vratilo, tak napiste jaké. Falls Sie immer wieder zuriickkehrende
Beschwerden/Krankheiten haben, schreiben Sie bitte auf, welche.

Onemocnéni/potize, kterd respondenti bez pii¢iny vzniku uvadéji, lze pro lepsi
piehlednost rozdé€lit do podskupin:

problémy se stievy, bolesti bficha, bolest a kieCe na pravé stran¢ bticha, srusty v bfise,
Crohnova nemoc, vSeobecné stieva, zazivani, zaludek,

bolesti zad mezi 5. a 6. obratlem, zada a vyhtez plotének, bolest kloubli a zad, zada —
patef, bolesti pateie, bolest zad, bedra, bolesti zad a hrudi, bolesti a tuhnuti kloubt/svald,
bolesti lokte,

migrény, bolesti hlavy,

zanéty,

atopicky exém, kozni onemocnéni, Duhryngova nemoc, dermatitida, koZzni problémy,
kozni problémy, kozni vyrazky,

deprese,

cysty na vajecnikach, mykozy,

suchy kasel, u kterého nejsou zadné nalezené pftiCiny, apnoe, ob¢asny pocit nedostatku
vzduchu, zanét prudusek, ztrata hlasu, kasel, plice,

bolesti dolni ¢elisti, zubni problémy, zanéty v zubech,

Unava,

vysoky tlak,

Suméni v uSich, brnéni a paleni téla, epileptické zachvaty typu grand mal, problémy
S prostatou, Zlu¢nikové zachvaty, ryma, problém s pfijmem potravy, zimnice, Raynaudav
syndrom, ryma, leukopenie, zavraté, kyla, ledvinové kameny, hemeroidy, o¢ni migréna a

s tim spojené zhorSené vidéni, alergie a intolerance, §titnd Z14za, ¢asté omdlévani.
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Otazkou Cislo devatenact bylo zjistovano, jak respondenti pecuji o své zdravi. Oznacovali
maximaln¢ dvé varianty z uvedenych moznosti, které jsou pro n¢ zasadni.

Nejvétsi pocet eskych respondenti 113 (63 %) chodi na preventivni prohlidky a bere
predepsané I1éky. Skoro polovina ¢eskych respondentti dba na zdravou stravu, a to 75 (42
%) respondenti. Malé procento ¢eskych respondentti 53 (29 %) sportuje a zajima se o
dusevni hygienu 24 (13 %).

Nejvetsi pocet némeckych respondentti 89 (49 %) sportuje, zajima se o zdravou stravu 87
(48 %) a dale se zajima o duSevni hygienu 82 (46 %). Mensi pocet némeckych
respondentti dochazi na pravidelné 1ékatrské prohlidky, a to 74 (41 %) respondentd.
Nejmensi pocet némeckych respondentl se priklani k varianté brani predepsanych 1€ki

V poctu 21 (12 %) respondentil.

19. Jak pecujete o své zdravi? Wie sorgen Sie flir Gesundheit vor?

63 %
90 89 87

50 % 49 % 9
- ° 48 % 46 %
< 42 % 41 %
©
S
o 29 %
I
g
g 13 % 12 %

cesti respondenti némecti respondenti

H chodim preventivné na prohlidky/ich gehe regelmaRig zu Vorsorgeutersuchungen
M sportuji/ich treibe Sport

M snazim se spravneé stravovat/ich achte auf die Erndhrung

H beru pfedepsané léky/ich nehme verschriebene Medikamente nach Anweisung ein

M zajimam se o duSevni hygienu/ich sorge fir die Erhaltung meiner geistigen Gesundheit

Graf ¢. 7 — zdroj vlastni

Dvacatou otazkou bylo sledovano, zda se u respondentii vyskytuje, nebo se stal, néjaky
konflikt (problém), ktery je trapi a nevi, jak ho vyfesit.

U obou sledovanych skupin (v nadpoloviéni vét§ing) se tomu tak d&je. Zivotni problém
trapi 100 (50 %) &eskych respondentii. Zivotnimi konflikty a problémy se vice trapi

némecti respondenti, a to v celkovém poctu 116 (64 %).
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20. Stal se, ¢i se déje, ve Vasem Zivoté néjaky konflikt (problém), ktery Vas
tradpi a nevite jak ho fesit? Gibt es einen Konflikt in Ihrem Leben, der Sie
beschaftigt und Sie nicht wissen, wie Sie ihn 16sen sollen?

116
64 %

ja

100
50 %

80
44%

36%

pocet respondentl

nein

M CesStirespondenti  EMnémecti respondenti

Graf ¢. 8 —zdroj vlastni

Jednadvacatou otazkou bylo zjistovano, jak se respondenti v jejich zivoté citi. Oproti
¢eskym respondentim 98 (54 %) uvadeji méné harmonicky zivot némecti dotazovani, a
to v poctu 90 (50 %). Jak vyzkum ukézal, ¢esti respondenti povazuji svij zivot za vice
harmonicky a ptevladd u nich také oproti némeckym respondentim castéji pozitivni

energie. Ve svém Zivoté jsou také vice spokojeni a St’astni.

Némecti respondenti jsou ve svém zivoté¢ méné Casto schopni odpoustét a také je vice

trapi nevyfesené Zivotni kiivdy, které se jim piihodily.

Dale byla otazka smérovana, zda dotazovani potlacuji hnév a zlost. Jak jiZ bylo v otazce
Cislo dvanact zjisténo, hnév proziva vice némeckych respondentd. Oproti tomu lze v této
otazce videt, ze se negativni emoce oproti ceskym respondentiim snaZzi vice ventilovat.
Hnév a zlost potlacuje 98 (54 %) Ceskych respondenti a 84 (47 %) némeckych
respondentti. Inklinaci k agresivité lze jak u némeckych, tak u Ceskych respondenti

ozna¢it skoro shodnym poétem, a to CR 30 (17 %) a DE 32 (18 %).
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21. Vyberte jednu moznost a oznacte.

165
92 % 150
83%
=
98 98 100 103 103
ko] 90 90
S 54 % 54 % . 56 % 57% 57% 50 % 80 77 77
2 45% 46% 44% 43% 43 %
i
3 17%
%
77!77777 S s N

H Oznacdili byste Vas Zivot jako harmonicky? H Potlacujete hnév a zlost?

i Jste agresivni? H Ventilujete své problémy?
M Jste schopni v Zivoté odpoustét? M Trapi Vas nevyresené Zivotni kfivdy?
H Prevlada u Vas pozitivni energie? M Jste ve Vasem Zivoté spokojeni a §'tastni?

Graf €. 9 —zdroj vlastni

21. Wahlen Sie jeweils die passende Option aus.

148
= 133 82%
=] 129
S 122 749,
[J) () 0,
- o8 % 72%

% | 91

8 5?)2/0 56 % 822/ 502/ 53 % 51%
g 47 % ° 44 %
—
s 47
o 32 %
£ 26% 28 %
>g 18 % i i i

nein
H Wurden Sie Ihr Leben als harmonisch bezeichnet?
H Unterdriicken Sie 6fter Wut und Zorn?
i Sind Sie ein aggressiver Mensch?
H Sind Sie bei Problemen ein I6sungsorientierter Mensch?
H Konnen Sie in bestimmten Lebenssituationen verzeihen?
H Beschdftigen Sie ungeloste Ungerechtigkeiten?
H Uberwiegt bei lhnen positive Energie?

H Sind Sie in lhrem Leben gliicklich und zufrieden?

Graf ¢. 10 — zdroj vlastni
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Otéazkou cislo dvacet dva bylo zjistovano pohlavi respondenti. U obou sledovanych

skupin jsou vice zastoupeny zeny.

111 22. Pohlavi

61 %

107
59 %

73
41 %

69
38%

Zena Weblich muz Mannlich

i Cestirespondenti  E némecti respondenti
Graf ¢. 11 — zdroj vlastni
Posledni zkoumanou otazkou byl vék respondentii. V obou piipadech byla nejéastéji

zastoupena vékova skupina 30-39 let. Druhou nejcastéji zastoupenou skupinou je skupina

v rozmezi 40-49 let a nejméné zastoupena je skupina 50-60 let.

23.Vvék

83
78 46 %

43 % 70

39%
56
31%

23%

32
18%

Cesti respondenti némecti respondenti

M30-39let M40-49let H50-60 let

Graf ¢. 12 — zdroj vlastni
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3.3. Statistika stanovenych hypotéz
Hypotézy:
H1: Respondenti z Némecka preferuji jina opati‘eni pii zdravotnich obtiZich nez

respondenti z Ceské republiky.
Otazka ¢islo 6, 7, 8

Kontingen¢ni tabulka: vztah opatieni pfFi
zdravotnich obtiZich vs. narodnost
narodnost
Cesi [Némci  [celkem
strategie |Léky 16 43 59
Meditace 49 |22 71
Terapie 88 22 110
Bylinky |46 |79 125
Alternativ [121 |40 161
ni
Operace |26 67 93
Klasicka (117 (190 307
medicina
Celkem 463 1463 026

Pro testovani hypotézy byl pouZit s ohledem na typ proménnych Chi-kvadrat test podle
poctu odpovédi, nebot’ jeden respondent mohl zvolit variant vice. Vysledky ukézaly
p=0,000; Pearson Chi kvadrat =147,121, tedy byl pti 95 % hladiné vyznamnosti zachycen
statisticky vyznamny vztah, ktery zachycuje kontingen¢ni tabulka vyse. Lze tedy tvrdit,
7e Cedi a Némci preferuji pii zdravotnich obtizich riizna opatfeni, kdy némedti
respondenti tihnou vice k vyuzivani prvka alternativni mediciny a nejvice jsou spokojeni
svysledky stejného typu lédeni. Cesti respondenti nejvice tihnou k brani 1éka a

K vyuzivani prvku klasické mediciny.
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H2: Respondenti z Némecka si vice pripoustéji vliv psychiky na zdravi nez
respondenti z Ceské republiky.

H2a: Respondenti 7 Némecka subjektivné hodnoti zdravotni stav jako odraz psychiky
net respondenti 7 Ceské republiky.

V tomto piipadé byl testovan vztah mezi otazkou cislo 5 a zemémi respondentd.
S ohledem na typ proménnych byl pouzity Chi-kvadrat test, a to s vysledkem p=0,000; >
= 77,515, tudiz mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Kontingen¢ni
tabulka niZe ukazuje tento vztah, kdy vidime, Ze Cesi ¢astéji uvadéli variantu ne/nevim.

Hypotéza se potvrdila.

Zemé
_ Celkem
Némecko |CR
ANO 158 82 240
Otazka ¢. 5
Nevim/ne 22 98 120
Celkem 180 180 360

H2b: Respondenti 7 Némecka hodnoti spoustéce onemocnéni jinak nez respondenti z
Ceské republiky.

V tomto piipad¢ byl testovan vztah mezi otazkou ¢islo 11 a zemémi respondenti.
S ohledem na typ proménnych byl pouzity Chi-kvadrat test, a to s vysledkem p=0,000; >
= 29,006, tudiZ mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Kontingen¢ni
tabulka nize ukazuje tento vztah, kdy vidime, Zze Némci cCastéji uvadéli variantu

psychického konfliktu, kdezto Cesi se piiklani spise k dédi¢nosti. Hypotéza se potvrdila.

Zemé
_ Celkem

Némecko [CR
dédicnost 34 68 102
zivotni styl 68 75 143

Otazka ¢. 11  |nikdy jsem nad

tim 9 9 18
nepifemyslel/a
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psychicky
konflikt
Celkem 180 180 360

H2c: Respondenti 7z Némecka si Castéji neZ éesti respondenti pripousti, Ze jejich jednani

a mySleni ma veliky vliv na vznik nemoci.

V tomto piipad¢ byl testovan vztah mezi otazkou ¢islo 16 a zemémi respondenti.
S ohledem na typ proménnych byl pouzity Chi-kvadrat test, a to s vysledkem p=0,000; >
= 02,638, tudiZz mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Podle

kontingen¢ni tabulky niZe se hypotéza potvrdila. Némecti respondenti si Castéji nez ¢esti

respondenti ptipoustéji, ze jejich jednani a mysleni ma veliky vliv na vznik nemoci.

Zemé
y Celkem
Némecko |CR
nikdy
jsem nad
tim 10 2 12
Otazka €. 16 nepiemysl
el/a
ano 153 74 227
ne 17 104 121
Celkem 180 180 360
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H3: V ramci etiopatogeneze psychosomatickych onemocnéni lze shledat u

respondentii, kteri maji néjaké zdravotni potiZe psychosomatické souvislosti.

H3a: Vétsi prevalence stresu souvisi s vyskytem psychosomatickych obtizi.

V tomto pfipad¢ byl testovan vztah mezi otdzkou Cislo 1 a otdzkami ¢islo 3, 13, 18, které
byly v pfipad¢ vyskytu potizi sloueny do jedné varianty. S ohledem na nominalni
proménné byl pouzity Chi-kvadrat test, a to s vysledkem p=0,000; x> = 258,239, tudiz

mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Hypotéza se potvrdila.

Psychosomatické obtize
Celkem
ne ano
ano (10 211 221
Otazka ¢. 1
ne 123 16 139
Celkem 133 227 360

H3b: NevyieSené Zivotni kiivdy souvisi s vyskytem psychosomatickych obtiZi.

V tomto piipadé byl testovan vztah mezi otazkou €islo 21 a otdzkami ¢islo 3, 13, 18, které
byly v ptipadé vyskytu potizi slouceny do jedné varianty. S ohledem na nominalni
proménné byl pouzity Chi-kvadrat test, a to s vysledkem p=0,000; x> = 53,776, tudiz mezi

promé&nnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Hypotéza se potvrdila.

Psychosomatické obtize
Celkem
ne ano
Ano [103 85 188
Otazka ¢. 21
Ne 30 142 172
Celkem 133 227 360

H3c: Veétsi prevalence negativnich emoci souvisi s vyskytem psychosomatickych obtizi.
V tomto piipadé byl testovan vztah mezi otdzkou ¢islo 12 a otdzkami ¢islo 3, 13, 18, které

byly v ptipadé vyskytu potizi slou¢eny do jedné varianty. Emoce byly rozdéleny na
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pozitivni a negativni a byla identifikovana jejich pievaha. S ohledem na nominalni
proménné byl pouzity Chi-kvadrat test, a to s vysledkem p=0,000; x> = 227,103, tudiz

mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Hypotéza se potvrdila.

Psychosomatické obtize
Celkem
ne ano
pozitivni 119 21 140
emoce
negativni 14 206 220
Celkem 133 227 360
H3d: Trapeni se Zivotnim problémem (konfliktem) souvisi s vyskytem

psychosomatickych obtiZi.

V tomto piipadé byl testovan vztah mezi otazkou €islo 20 a otdzkami ¢islo 3, 13, 18, které
byly v ptipadé vyskytu potizi slouceny do jedné varianty. S ohledem na nominalni
proménné byl pouzity Chi-kvadrat test, a to s vysledkem p=0,000; > = 228,388, tudiz

mezi proménnymi existuje statisticky vyznamny vztah. Hypotéza se potvrdila.

Psychosomatické obtize
Celkem
ne ano
Ano (12 204 216
Otazka ¢. 20
Ne 121 23 144
Celkem 133 227 360

H4: U respondenti z Némecka Ize zpozorovat ¢astéjsi vyskyt zdravotnich obtiZi nez
u respondentii z Ceské republiky.

V tomto piipade byl testovan vztah mezi otdzkou ¢islo 15 a zemémi respondentii. Otazka
byla nastavena jako vycet jednotlivych zdravotnich obtizi, u nichz respondenti uvadeli
frekvenci vyskytu. V piipadé nékterych onemocnéni byl vztah zachycen, jinde nikoli, viz

tabulka nize. Signifikantni vztahy jsou oznaCeny tucné.
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Varianta obcas (frekvence)
p v CR Némecko
poruchy spanku 0.000 59,21 84 32
bolesti hlavy 0.000 81,38 |[100 36
srdecni problémy 0.210 40 50
dychaci potize 0.147 52 44
nepiijemné pocity na hrudi |0.027 |7,237 |67 59
tinitus 0.183 56 44
zména chuti k jidlu 0.000 22,464 |92 49
zazivaci problémy 0.000 |53,437 |143 105
bolesti zad 0.000 36,568 |91 39
brnéni kondéetin 0.000 62,47 12 11

H5: Respondenti z Némecka jsou subjektivné vice seznameni s problematikou

psychosomatiky neZ respondenti z Ceské republiky.

Kontingen¢ni tabulka: vztah subjektivni znalosti terminu

psychosomatika vs. narodnost

Znalost terminu

psychosomatika

ano ne celkem
narodnost |Cesi (94 86 180
Némci (95 85 180
celkem 189 171 360

Pro testovani hypotézy byl pouzit s ohledem na typ proménnych Chi-kvadrat test, kdy
p=0,916, tedy nebyl pii 95% hladin€¢ vyznamnosti zachycen statisticky vyznamny vztah.
Nelze tedy tvrdit, e Ce$i a Némci maji rozdilnou subjektivni znalost terminu

psychosomatické onemocnéni.
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H6: Respondenti z Némecka jsou objektivné vice seznameni s problematikou

psychosomatiky neZ respondenti z Ceské republiky.

Kontingen¢ni tabulka: vztah objektivni znalosti terminu

psychosomatika vs. narodnost

Vysvétleni terminu psychosomatika

Spatnd odpovéd’,
spravna odpoveéd’ [¢i nevi celkem
narodnost  [Cesi 61 119 180
Némci (89 01 180
celkem 150 210 360

Pro testovani hypotézy byl pouzit s ohledem na typ proménnych Chi-kvadrat test, kdy
p=0,004; Pearson Chi-kvadrat = 8,930, tedy byl pii 95% hladin¢ vyznamnosti zachycen
statisticky vyznamny vztah, ktery zachycuje kontingenc¢ni tabulka vySe. Lze tedy tvrdit,
ze Cesi a Némci maji rozdilnou objektivni znalost terminu psychosomatické onemocnéni,

kdy Némci maji tuto znalost oproti Cechtim lepsi.
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4. Diskuse

Tato kapitola interpretuje ziskané vysledky dotaznikového Setieni, které bylo zaméieno
na prevalenci psychosomatickych obtizi u dosp€lé populace. Cilem této prace je zjistit,
zda se u dospélé polulace vyskytuji zdravotni potize a zda je mozné u téchto jedinct
shledat psychosomatické souvislosti. Déle zjistit do jaké miry si respondenti piipoustéji
vliv psychiky na jejich zdravi, a to vzhledem k narodnostni odliSnosti

Dalsim cilem bylo zmapovat, jak respondenti pecuji o své zdravi, zda je mozné shledat v
ramci narodnostni odli$tnosti n¢jaké rozdily v jejich 1é¢bé a pristupu ke zdravi.
Poslednim cilem je zjistit, zda v ramci narodnostni odli$nosti je mozno shledat rozdilnou
informovanost v oblasti psychosomatiky.

Prvni hypotéza byla zaméfena na opatteni (1é¢bu) pfi zdravotnich obtizich a zda je mozné
najit odlisnosti v preferenci v ramci narodnostni odlisnosti.

H1: Respondenti z Némecka preferuji jina opati‘eni pri zdravotnich obtiZich nez
respondenti z Ceské republiky.

71 % ceskych respondentii oznacilo jako nejcastéjSi opatfeni pii zdravotnich obtiZich
brani 1€k, které jim zaroven i nejvice pomohlo. Soucasnd klasickd medicina v urc¢itém
slova smyslu neléci a neodstariiuje nemoci, jen na ¢as potlaci vzniklé symptomy a nemoc
se dale rozviji. K potlacovani symptomi dochédzi nejcastéji pravé diky chemicky
upravenym 1ékliim a technickym prostfedkiim jako jsou: operace, prasky, injekce,
ozafovani ¢ syntetické vitaminy a dopliiky stravy. Casto zpisobuji oslabeni vnitiniho
prostiedi ¢lovéka tzv. naruseni vnitini homeostazi. Za n¢jaky Cas se mize stejnd nemoc
jina, ktera je nékdy mnohem horsi nez ta predesla. Dulezitost je predevsim kladena na
diagnostiku nemoci.®?

Diky klasické mediciné a farmaceutickému primyslu se lidstvo do jisté miry vzdalo
zodpovédnosti za své zdravi a Zivot. Nastala jakasi pasivita a odevzdavani se do rukou
nékoho jiného.%®

Oproti tomu 121 (67 %) némeckych respondentti z celkového poctu 180 zvolilo jako
nejCast¢j$i opatfeni moznost alternativni 1é€by. A 1 v tomto ptipad€ se potvrdilo, Ze jim
tento druh 1é¢by nejvice pomohl. Mezi ¢eskymi a némeckymi respondenty tedy dochazi

k velikym rozdilim. 91 (51 %) respondentiim z CR nejvice pomohly 1éky, oproti tomu

62 Kushi 1980.
63 Klimova 2015.
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92 (51 %) respondentim z DE pomohla nejvice alternativni medicina a terapie. V terapii
jsou soucasné problémy Clovéka vidény tak, ze nemohou byt vyfeseny bez hlubokého
porozuméni nevédomych podkladi.5

Co vse se do alternativni mediciny fadi, zavisi do jisté miry na mistni tradici. Obrovské
rozdily jsou mezi zemémi odlisnych kultur. V Ceské republice neni spektrum
pouzivanych metod alternativni mediciny ani zdaleka tak Siroké jako napf. v sousednim
Némecku nebo Rakousku. Desitky tam béznych metod jsou u nés téméf neznamé.
Alternativni medicina je zdravotni péce, ktera lezi mimo hlavni proud konvencni
mediciny.®®

V tomto piipad¢ je vystiznad definice dle W. B. Jonase, ktery alternativni medicinu
oznacuje jako: ,,oblast lécebnych prostredkii, ktera zahrnuje vSechny zdravotni systémy,
modality, praxi a jejich priivodni teorie a viry, jiné nez ty, které jsou vlastni politicky
dominujicimu systéemu zdravotni péce konkrétniho spolecenstvi nebo kultury v daném
historickém obdobi **.%°

Jak je podle vysledkt patrné, kromé 16kt se respondenti z CR pfiklani k uzivani bylinek.
Tuto variantu zvolilo celkem 79 respondenti (44 %) zcelkového poctu 180
dotazovanych.

Sharon (1989) ve své knize uvadi, ze vyuZivani rostlin se stalo spiSe véci minulosti,
jelikoZ uméla 1é¢iva oproti t€ém piirodnim byla mnohem levné&jsi a jejich ucinek nastal
mnohem rychleji, a pravé proto seznamy dnesnich 1€kt obsahuji pfedevs§im syntetické
slozky. A z toho diivodu, ze u 1€kt Se zacaly objevovat vedlejsi ucinky, které nékdy mély
mnohem horsi nasledky neZ nemoc samotna.

Pfiroda ndm poskytuje veliké mnozstvi 1éCivych zdrojl, jako jsou naptiklad: koteny,
klicky, okvétni listky, plody, bobule. ,,7yto plody budou jidlem a listy medicinou. “ Rtizné
bylinky a rostliny slouzily odjakziva lidem jako ptirodni lékarna. ,Znalost lidové
mediciny a bylin, ktera je zaloZena na praktickych pozorovanich prechazi z generace na
generaci .5 Aktinson (2003) uvadi, Ze se na zdkladé mnoha vysledkt z fad vyzkumi
potvrdilo, Ze meditace muze sniZit nabuzeni, zvlasté u jedinci, ktefi maji nizky prah pii

vzniku stresu. I zde je prokozatalné¢ diky vySe zjiStenym vysledkim, Ze némecti

64 Aktinson 2003.
65 Hett 2010.

66 Hett 2010.

67 Sharon 1989.
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respondenti jsou Casto ve stresu, a pravé mozna proto mnohem vice medituji nez ¢esti
respondenti.
Tato hypotéza se tedy potvrdila, jelikoZz jsou vidét znacné odliSnosti v 1&Cbe pii

zdravotnich obtizich.

Druhd hypotéza byla zamétfena na ptipusténi si vlivu psychiky na zdravi.

H2: Respondenti z Némecka si vice pripoustéji vliv psychiky na zdravi nez
respondenti z Ceské republiky.

Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz némecti respondenti hodnoti zdravotni stav jako odraz
psychiky. Jako hlavni spoustéée onemocnéni oznacuji zivotni styl a psychicky konflikt.
Takeé si Castéji ptipousti, Ze jejich jednani a mysleni mé veliky vliv na vznik nemoci.
Oproti tomu ceSti respondenti se domnivaji, Ze zdravotni stav neni odrazem nasi
psychiky. Jako hlavni spoustéfe onemocnéni oznacuji dédiCnost. Méné cCastéji si
pripoustéji, ze jejich mysleni a jednani ma veliky vliv na vznik nemoci.

wPodle cinské mediciny miize nase psychika az za 10 % onemocnéni. To je opravdu
hodné. Zpiisob naSeho stravovani za 20 % a jen 10 % tvori priciny, které nemiZeme
ovlivnit, napr. dédicnost’’.%®

Andreas Winter ve své knize: Jak se vylécit bez lékii uvadi, ze jesté v roce 2007 musel
velmi podrobné popisovat souvislosti mezi t€lem a dusi. Dnes se naopak domniva, ze uz
je vétsiné lidi tato propojenost jasnd. Dale uvadi Ze vétSina zdravotnich potizi nevznika
diky vné&j$im fyzikalnim jeviim, ale prodélandm Zivotniho traumatu. Lid¢, kteti trpi
zdanlivé nevylécitelnymi nemocemi se mohou snadno vylécit jednoduchymi, ale na

druhou stranu efektivnimi metodami a ne tim, Ze budou brat 1éky.5°

Studie M. Blaxter ukazuje na vzorku 9 000 lidi, co si pfedstavuji pod pojmem zdravi.
Byt zdravi znamena pro vétSinu byt té€lesné fit, vitalni a silny. Také se neizolovat od
ostatnich.

Dalsi studie védce Lau se zabyvala tim, co respondenti rozumi pod pojmem byt zdravi.
Odpovedi byly rozdéleny do 5 skupin:

zdravé télo plné energie,

byt st'astny a citit se dobfe po psychické strance,
byt odpocaty a mit kvalitni spanek,
dlouhovékost,

PwbhE

68 URL 13 https://www.celostnimedicina.cz/kdyz-stres-ridi-nas-zivot.htm.
69 Winter 2018, s. 46-48 .
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5. nemit zadny zdravotni problém a nebyt nemocny.

Védec Lau se dale respondent ptal, co rozumi pod pojmem byt nemocny:

1. stav, ktery neni normalni,

2. projevovani télesnych nebo psychickych symptomi ve chvili, kdy se ¢lovek
neciti dobfe,

3. nebyt schopny délat bézné ¢innosti,

4. byt néjaky Cas odiiznuty od bézného Zivota.

Vétsina respondentii rozumi pod pojmem byt zdravi stav, ktery je bézny (normalni)’.

O URL 12
https://books.google.cz/books?hl=cs&Ir=&id=0g2P55eTZgMC&oi=fnd&pg=PR5&dq=psyche+und+gesu
ndheit&ots=68ROWS5L -

Ib&sig=prLo6yyys6RVP50HCVUleoaeovg&redir _esc=y#v=onepage&qg=psyche%20und%20gesundheit
&f=false.
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Treti hypotéza zkoumala, zda v ramci etiopatogeneze psychosomatickych
onemocnéni lze shledat u respondentii, ktefi maji néjaké zdravotni potiZe

psychosomatické souvislosti.

Respondenti u kterych se objevuji psychosomatické
souvislosti

113; 50% 114; 50%

W Cestirespondenti M némecti respondenti

Graf ¢. 26 — zdroj vlastni

Cz: vysoky krevni tlak, cukrovka, zvySenna Sstitnd zlazy,
cholesterol, psychické problémy a deprese, bolesti zad, problémy
S patefi, alergie, silné migrény, plicni onemocnéni, astma

De: burnout (syndrom vyhoteni), alergie, vysoky krevni tlak,
astma, deprese, cukrovka, revma, plicni onemocnéni, sillné bolesti
hlavy — migrény, bolesti zad a problémy s patefi, zvySenna $titna

Zlazy

Tabulka €.3 nej¢astéjsi potize — zdroj vlastni

Tato hypotéza se potvrdila, jelikoZ je ze statistickych vysledkii patrné, Ze respondenti,
kteti se dlouhodobé 1€¢i, ¢i prod€lali onemocni zminéné v otdzce ¢islo tiinact, €1 maji tito
respondenti n¢jaké onemocnéni, které se jim vraci a nebyla u néj nalezena pfi¢ina, jsou
mnohem castéji ve stresu. Také je mnohem castéji trapi nevytesené zivotni kiivdy a ve
svém zivoté prozivaji negativni emoce. Studie ukazuji, Ze u pacientt trpicich chronickou
bolesti, se ve vice nez 90 % objevuji emocné nevyieSené nepiiznivé situace. Z toho
vyplyva, Ze stresujici situace a negativni emoce jsou predispozici pro chroické bolesti a

dalsi zdravotni problémy

1 Przekop 2018.
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Jak je patrné, stres nas provazi od narozeni az do vysokého veku. Nalezi k pfirozenym
projeviim zivota, je-li pfiméfeny a neplisobi dlouhodob¢. Stres neni v tom, co se déje, ale
v tom, jak na n¢j reagujem. BéZne se stresem rozumi nepiijemné pocitované situace,
zejména konflikty, uzkost, flustrace. Nesoulad mezi pozadavky a schopnosti na né
odpovédét se prozivaji jako ohrozeni rovnovahy organismu. (...) Je védecky dokazano,
ze dlouhodobi stres vede k pretézovani télesnych systému, psychiky a miize vést
k riznym onemocnénim, a to nejen k psychosomatickym.’?

Jak vysledky ukazuji, Castéji jsou ve stresu némecti respondenti. Pokud se podivame na
moznosti vyporadani se se stresem, spatifime zde také patrny rozdil.

Cesti respondenti se nejcast&ji smiii s danou situaci, ve které se zrovna nachézeji. Dale
svou pozornost zamétuji na odpocinek a mensi pocet z nich, se zaobird pticinou, diky
Které jsou Casto ve stresu. Jelikoz némecti respondenti prozivaji Castéji stres, velky pocet
Z nich se snazi odpocivat a také zjistit pfi¢inu stresu.

Rokyta tvrdi, ze emoce jsou kazdodenni soucasti lidského Zivota, jsou charakterizovany
citénim a jsou doprovézeny riznymi télesnymi projevy. Pomoci emocnich procest
hodnotime skute¢nosti, udalosti, vysledky ¢innosti a zaujimame postoje k dané situaci.
Emoce zna z vlastni zkusenosti kazdy z nas — hnév, radost, smutek, strach, laska, tzkost,
piekvapeni, odpor, litost, zavist, obava.”

Z vysledkd vyplyva, ze pravé strach, obava, inév a radost patfi mezi nejprozivanéjsi
emoce respondentil. Némecti respondenti pocit'uji ¢astéji negativni emoce oproti ceskym.
Hnév nebo radost, strach nebo ocekavani jsou provazeny radou odpovedi organismu
prevazné vegetativniho charakteru: buseni srdce, zménani krevniho tlaku, zménami

dychani, Fadou chemickych zmén v celém organismu.”

Irmi§ (2014) uvadi: homeopatie si vSimla, jak naptiklad tzkost a strach mohou byt
diferencovatelné ve vztahu k rliznym somatickym potizim a télesné konstituci. Neboli u
koho je strach doprovazen napt. zazivacim potiZemi, u koho potizemi srde€nimi. Jak se
jednotlivé symptomy individualn$ sdruzuji ve zdravi i nemoci.”

Z vysledkii studiii vyplyva, zZe pricinou ,,nevysvetlitelnych chorob* je somatizace, tedy

ztélesniovani psychickych obtizi a dlouhodobé neresené obtizné Zivotni situace.”®

2 Vobotilova 2015.
8 Rokyta 2014.

7 Vobotilova 2015.
™ Irmis 2014.

76 Savlik 2013.
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Vysledky prace ukazuji, ze veliké trapeni lidem zplsobuje konflikt, ¢i problém, ktery
nevi, jak fesit. Velmi Casto jsou to nevyfesené zivotni kiivdy. Z celkového poctu 180
respondentll trapi nevyfeSené zivotni kiivdy 130 némeckych a 101 ceskych
dotazovanych.

U 116 némeckych a 100 ¢eskych respondentt se stal, ¢i se praveé v jejich zivoté déje
konflikt nebo problém, ktery nevi, jak fesit. Vice tyto skuteCnosti trapi némecké

respondenty.

Ctvrtou hypotézou bylo sledovano, zda u némeckych respondentd astéjsi vyskyt

zdravotnich obtizi nez u ¢eskych respondentt.

H4: U respondentii z Némecka lze zpozorovat ¢astéjsi vyskyt zdravotnich obtiZi nez

u respondentii z Ceské republiky.

Potize, které ¢esti respondenti viibec nepocit'uji, jsou problémy se srdcem 132 (77 %),
dychanim 117 (65 %), zvonénim v usich 103 (57 %), bolestmi na hrudi 101 (56 %) a
brnénim koncetin 82 (46 %).

Naopak potize, které se u respondentli vyskytuji velmi Casto, jsou u eskych respondenti:
bolesti zad 66 (37 %), problémy se spankem 46 (26 %), bolesti hlavy 39 (22 %),

zvySena Ci snizena chut’ k jidlu 38 (21 %) a zazivaci problémy 31 (17 %).

U respondentii z Némecka je tomu obdobné&. Srde¢ni problémy nikdy nemélo 118 (66 %)
respondentt, dychaci potize 114 (63 %), brnéni konéetin 108 (60 %), zvonéni v usich
104 (58 %) a neprijemné pocity na hrudi nikdy nepocitilo 93 (52 %) dotazovanych.

Némecti respondenti oproti Ceskym dotazovanym trpi Castéji a ve vétSim procentu
vybranymi potizemi, mezi nejcastéjsi potize patii: bolest zad 120 (67 %), bolesti hlavy
125 (69 %), problémy se spankem 123 (68 %), zaZivaci problémy 73 (41 %) a dale

pocituji Casto sniZenou ¢i zvySenou chut’ k jidlu 61 (34 %).

Nejvyssi pocet nevysvétlitelnych piipadi se vyskytl v gastroenterologii a neurologii.
Nejcastéji Slo o bolesti na hrudi, bolesti bficha a zad. Velmi ¢asté stiznosti byly také na
nadmérnou Uinavu, u mladsich Zen pak bolesti v malé panvi. Britsti védci dosli k zavéru,
ze drtivd vétSina ,,nevysvétlitelnych® chorob vznikd ztélesfiovanim (somatizaci)

psychickych obtizipacientt trpicich uzkostnymi stavy a jinymi psychickymi obtizemi.
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Zduraznil také, ze 1€kat by mél v kazdém takto nejasném piipad¢€ na moznost stresovych

vlivli a jinych psychosocialnich souvislosti pamatovat.’’

Dale bylo zkoumano, jaké povédomi maji respondenti o psychosomatickych
obtizich. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze rozdil mezi povédomim a
nevédomim o této problematice neni n¢jak veliky. Z celkového poctu 180 respondenti se
94 ¢eskych respondentl s timto pojmem v zivoté jiz setkalo. U némeckych respondentti
tomu bylo obdobn¢ a rozdil byl velmi nepatrny. Tato hypotéza byla tedy zamitnuta,
jelikoz narodnost na subjektivni informovanost o psychosomatickém onemocnéni neméla
zadny vliv. Jak cesti, tak 1 némecti respondenti o pojmu psychosomatika nékdy slyseli.
Pokud se vSak zaméfime na dal§i hypotézu, je zde mozné spatfit v objektivni
informovanosti zna¢né rozdily. Tato hypotéza se tedy potvrdila. Némecti respondenti
maji daleko hlubssi znalost psychosomatiké problematiky.

Vsechny odpovédi byly nejdiive kvalitativné zpracovany. Poté byly zatazeny do dil¢ich
skupin a nastalo kvantitativni zpracovani dat. Tento postup byl stejny jak u ¢eskych, tak
1 némeckych respondentli. Prvni skupinou byli respondenti, ktefi na tutu otazku
odpoveédéli, Ze nevi. Jako dulezité povazuji zminit, ze pocet respondentt, ktery uvedl, Ze
nevi, je 35 z celkového poctu 180 respondentti. Oproti piedeslé hypotéze, v tomto piipadé
dochazi k odlistnostem. Z tohoto diivodu, byla do dotaznikového Setfeni zvolena tato
oteviena otazka, kde respondenti dostali dostatek prostoru pro vlastni vyjadieni. Druhou
skupinou byli respondenti, ktefi se k dané otazce vyjadrili, avsak jejich tvrzeni nebylo
zcela spravné. Pocet téchto respondenti byl 84 z celkového poctu 180.

Treti skupinu tvofili respondenti, ktefi méli o této problematice ptehled a kteti
vzpomenuli slozku psychickou s odrazem na slozku fyzickou.

Odpovédi némeckych respondenti byly zpracovany stejnym zptisobem. Prvni skupinou
byli respondenti, ktefi na tutu otazku odpovédéli, Ze nevi, ¢i o néCem takovém nikdy

neslyseli. Pocet téchto respondentt je celkem 73 z celkového poctu 180.

Druhou skupinou byli respondenti, ktefi se k dané otazce vyjadfili, avSak jejich tvrzeni
nebylo uplné spravné a nezohlednovalo celkovou propojenost psychosomatiky. Odpovédi
Vv této skupin¢ byly roziazeny na dvé nejéastéjsi formy odpovédi. 12 respondentt

odpovédelo slovem Stress. Z toho dva respondenti uvedli piiklad Burnout /syndrom

" Vobotilova 2015, Mengosa 1997.
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vyhoreni/ a chronischer Stress /chronicky stres/. Déale uvedlo 6 respondetd odpoveéd
Depression /deprese) ¢i psychische Probleme /psychické problémy/.

Treti skupinu tvofili respondenti, kteti méli o této problematice pifehled a ktefi
vzpomenuli slozku psychickou s odrazem na slozku fyzickou. Tato skupina je nejvice
zastoupenou, a to v poctu 89 respondentd.

V Némecku se v poslednich dvou desetileti minulého stoleti udala zasadni zména
spocivajici v tom, Ze psychosomatickd medicina byla oznacena za samostatny atestacni
obor, pficemz dal§im samostatnym atestacnim oborem je psychiatrie s psychoterapii. Je
vSeobecn¢ zndmo, ze kombinovand zplsobilost peCovat o dusevni a télesné zdravi je
Vv 1éCebné praxi velkou piednosti. Vroce 1995 rozhodl némecky lékaisky sném o
integraci psychosomatického ptistupu do postgradudlniho vzdélavani 1ékarii a k tomuto
ucelu upravil 1 program celé postgradualni vyuky. Zaklady psychosomatického ptistupu

jsou tak dnes nedilnou sou¢asti moderni mediciny*.”®

8 Savlik 2013.
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5. Zavér

Z celkovych vysledkt vyplyva, ze objektivni informovanost o psychosomatice je ve vétsi
mife zastoupena u némeckého zkoumaného vzorku respondentt.

S timto faktem mitiZze souviset jak historickd stranka psychosomatiky, tak i jeji dnesni
postaveni jako samostatného oboru. Mozna i proto se némecti respondenti mnohem vice
zabyvaji oblasti psychohygieny. Ve vétsi mife pripoustéji, ze jejich chovani a jednani
muze mit vliv na vznik nemoci. Timto také ve vétsi mife potvrzuji, ze zdravotni stav,
muze byt odrazem nasi psychiky. Oproti ¢eskym respondentliim mnohem vice ventiluji
své problémy v zivoté.

Dale lze také pozorovat Cetnéjsi souvislosti v ramei etiopatogenze psychosomatickych
onemocnéni u némeckych respondentii. Podle vysledkl prace jsou némecti respondenti
vice ve stresu a prozivaji castéji negativni emoce. Také se v jejich zivoté odehrala Castéji
situace, ktera je trapi a nevi, jak ji fesit, a proto se ve svém zivoté ¢asto néceho obavaji a
ziji ve strachu. Pokud se podivame na preference 1é€by, pti zdravotnich potiZzich, spatiime
zde veliky rozdil. Jak bylo vyse uvedeno, nejvyuzivanéjsi 1é€ba u némeckych
respondenttl je formou alternativni mediciny, s kterou jSou i nejvice spokojeni. Soucasné
S tim i upfednostiuji meditaci a dlouhodobé terapie. Oproti tomu u ¢eskych respondenti
je v nejvétsim mefitku zastoupena moznost klasické mediciny a brani 1€ka.

Zaveérem bych chtéla fict, ze tato prace pro mé nebyla pouze vysokoskolskou povinnosti.
Osobné ji povazuji za velmi ptinosnou, jelikoz téma psychosomatiky je obsahlé a zna¢né
komplikované, a proto je potieba se této problematice vénovat podrobngji. O tuto
tématiku se budu 1 nadalé zajimat, a to 1 ve svém osobnim zivoté, jelikoZ v ni spatiuji
hlubsi vyznam. Navic propojenost mezi nasim fyzickym télem a dusi spatiuji za velmi

dulezitou.
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7. PFilohy

7.1. Cesky dotaznik

Prevalence psychosomatickych obtizi u dospélé populace.

Dobry den,
vénujte prosim nékolik minut svého casu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Jsem studentkou Pedagogické fakulty v Ceskych Budgjovicich. Oborem mého studia je Vyjchova ke zdravi a Némecky jazyk. Tento kvantitativni vyzkum
formou dotazniku slouZik vypracovani empirické ¢asti mé diplomové prace, ktera se zabyva prevalenci (vwskytem) psychosomatickych obtii u dospélé
populace. Tento dotaznik je urcen pro dospélou populaci v rozmezi 30 - 60 let. Dotaznik je Cisté anonymni a jeho vyplnénim souhlasite s pouZitim dat k
vypracovani mého vyzkumu. Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni.

1. Jste Casto ve stresu?
Mapovida k otdzce: Vderte pdnu adpoved
Owm O © O O O O

2. Jak se snaiite vypofadat se stresem?(Oznacte jednu pro Vas nejddleZitejsi moznost)
MNapoviida k otdzce: Vberte jednu odpovea

© nic s tim nedélam

© snadim se vice odpotiat

© snakim se sniZit pracovni vytidend
O nhledam phiinu stresu

© snatim se smifit s dancy situac

3. Létite se dlouhodobé s néfim?
Nipovida k otizce: Veberte jedny odpoves”
Ome O © O © O O

4, Pokud se dlouhodobé lécite, napiste prosim s ¢im.
|

5. Myslite si, Ze zdravotni stav je odrazem nadi psychiky?
Mapovida k stizce: Veberte pdnou odpovie®

O ano
© Mikdy jsem nad tim nepfemyélel/a
O Ne
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6. Oznacte, jaké opatfeni jste iz doposud podstoupil/a pfi zdravotnich obtizich?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédy

O 1eky [0 medtace [ terape [ bylinky [ attemativni metody lééby [ operace

[ uasicka medicina

01 jiné_{napiéte jake) | |

7. Které z opatfeni si myslite, Ze Vam nejvice pomohlo?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd)

O téky [0 meditace [ terapie [ bylinky [ alternativni metody lé¢by
[ operace [ Klasicks medicina
Cliné._. (napiste jake) | |

8. Které z opatfeni si myslite, Ze Vam naopak nepomohlo?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovidi

0 téky [ mediace O terape [ pylinky [ alternativni metody lé¢by
[J operace [ Klasicka medicina
Cliné... (napéte jake) | |

9. Setkal/a jste se nékdy (kromé této prace) s pojmem psychosomatické onemocnéni?
Nipovida k otizce: Vyberte jodnu odpovéd
Om O O O O O O

10. Co si pod pojmem psychosomatické onemocnéni pfedstavujete? Struéné popiSte a pokud Vas
napadne néjaky pfiklad, napiste ho prosim.

11. Co je podle Vas hlavnim spoustélem onemocnéni?(Oznatte pouze jednu podle Vas zésadni
moznost.)

Nipovida k otdzce: Genadte pouze jodry podie Vis zisacdrd modnost.

O dedinost O wvotnistyl O nikdy jsem na tim nepfemyslea O psychicky konflie O

12. Jaké emoce a pocity nejcastéji pocitujete? (Oznacte prosim maximalné 3 nejcastéjsi.)
Nipovida k otdzce: amacte prosim mavimding 3 negastés/

[ strach O vatek ) boév [ nendvist [ radost O stesti [ laska
O smutek [ nastvanost O zévist O obava [ spokojenost [ O
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13. S jakym z téchto onemocnéni jste se jiZ osobné setkal/a? Je tim mySleno onemocnéni, které jste
osobné prodélal/a?
Mapovida k otazce: Waberte jednu nebo vice odpovedi

0 me@ napéti svalstva nebo 0 Taludeéri viedy ::mncahiiin' 0 m':g;uaréﬂhé
- . Chronické onemocnéni Revmatnidni )

[ 2wiens Einnost Etitné Hazy O stievni sliznice O artritida O Rakovina

[T iadné 2 vige wedenych O O O

14, Pokud jste Zadné z téchto onemocnéni osobné neprodélal/a, ale znate nékoho kdo ano, oznalte
jakého onemocnéni se to tykalo.
Mapovida k otazce: Waberte jedny nedo vice odpovéal

Hyperonie (zvygené napéti svalstva nebo krevniho . Bronchidlni Meurodermatitida (zanétlivé
D i) 03 Zatucetnivedy O s D gremocninize)
. : . Chronické onemocnéni Revmatoidni .
O 2vyenna tinnost titné Hazy (. O s O Rakovina
Nezram nikoho, kdo by néaké onemocnéni 2 vyie 0 0O 0

uvedenych prodélal

15. Oznatte, jak Casto se u Vas objevuji vybrané potize. Vyberte jednu odpovéd v kazdém Fadku.
Mapovida k ctazce: Vberte pedny odpovid v kaldém fidky

nikey oblas £asto
Problémy se spinkem O (9] 8]
Bolesti hlavy (@] o @]
Srdedni problémy o 0 @)
Dyenaci pote (8] o 8]
Mepfjemné pocity na hrudi (@] o o]
Tinnitws (rvonénl fuméni v ubich) (9] ] O
Toysena G snilend Uns b jillu (8] o 9]
Zvydend dnava (@] o o
Zatwacl problémy{zicpa, prijem, kiefe v bige) (@] o ]
Bolesti zad o o} O
Brméni konetin Q O @]
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16. Mé jednani a mySleni ma veliky vliv na vznik nemoci.
Mapovida k otdece: Wederte ednw odoovéd

() Nikdy jsem nad tim nepfemyiel/a

O amo

O Ne

17. Mate néjaké potize/onemocnéni , které se Vam vraci/vratilo a nebyla u néj nalezena pfiina?
Mapovéda k otazce: Vberte jpdny odpoved

Om O O O O O O

18, Pokud mate néjaké potize/onemocnéni, které se Vam vraci/vratilo tak napiste jaké.

19. Jak petujete o své zdravi? Oznatte prosim maximalné 2 pro Vas nejddleZitéjsi moZnosti.

O chodim preventiveé na prohlidky

O sportuj

[ snaiim se sprivné stravovat

O beru predepsané léky

O zajimam se o dudevni hygienu (snaha o psychickou edelnost a rovnovahu)
O jiné... apiite) | |

20. Stal se, i se déje ve VaSem Zivoté néjaky konflikt (problém), ktery Vas trapi a nevite jak ho
vyfesit?
Mipovitda k otdzce: Viderte jdny odpovie”

O Amo
O Me
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21. Vyberte jednu z moZnosti a oznacte.

Napovéda k otazce: Wberte jeetnu oopovei v haddém fictky

Oznatili byste Vas Fivot jako harmonicky?

Potlatujete hnév a zlost?

Iste agresimi?

Ventilujete své problémy?

Iste schopni v Evoté odpouttét?

Trapi Vas nevyfeSené Sivotni kfivdy?

Pieviada u Vas pozithmi energie?

Iste ve Valem Zivoté spokojenia §'tastni?

22, Isem....
Mipovida k otdece: Weberte ey odpovea”

O Mt
O Zena

23, Zde napiste prosim Vas vék,

o|ojo o|Oo|O0|0O|O|3

0|0 O0O/O0O|/0O|0|0O|0O|F
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7.2. Némecky dotaznik

Pravalenz psychosomatischer Erkrankungen bei Erwachsenen

Guten Tag, bitte nehimen S sich ein paar Minuten, um den folgenden Fragebopen auszufillen,
Mein Hame it Andrea. lch studiers an cer Pidagagischen Fakultitin Ceské Bucéjovice (Bahmisch Budweis) in der Tschechischen Republik,

Mein Fachgehist ist Gesundbeitserziehung und Deutsch, Die Diplomarbet, die ch im Momene erstells, befasst sich mit der Pravalers (Auftreten) von
paychasomatechen Eckrankungen in der Emwachsenerbevilkerung in Tschechien und Devtschland, Diese guanttative Forschung in Fomn eines
Fragebaogers st der empinsche Teil dieser Arbei.

Der worliegende Fragebooen richtet skh an Erwachsene zwischen 30 und &0 Jahren und &t aponym. Durch das Ausfillen stimmen Sie zu, de Daten zur
Emtwicklung meiner Forschung zu versenden,

Yiglen Dank im Yoraus fir lbee Unterstitzung,

1. Leiden Sie oft unter Stress?
Maperodda k otizee: dotwortooton Hibien S s Adtnar! js

O Owen © O O O O

2. Wie gehen Sie mit Stress um? (Wahlen Sie die fur Sie passende Option aus)
Mapawida b otdere: MEhee Se o e Se mesante Qg s

[ ich mache mir keine Gedanken danm,

[ ih versuche, mich mehr zu entspannan,

[ 1ch versuche, die Arbeisbelastung zu reduzieren.

O ich versiche der Ursache auf den Grnd zu gehen,
[ ich versuche mich mit der Skwstion abzufinden

3. Sind Sie bereits langerfristig in drztlicher Behandlung? (Eqgal, welche Erkrankung)
Mapodila k otizre: HEYen S e Anwar?

Ol

O Mein

4. Falls Sie in drztlicher Behandlung sind, schreiben Sie bitte die Erkrankung auf.
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5. Glauben Sie, dass die Gesundheit ein Spiegelbild unserer Psyche ist!
Hapmtda k otheoe: Wi S aie oder mmie Anitatcten

1 ia

L] Habe nie daniber nachgedacht

O Hein

6. Geben Sie an, welche Mafinahmen Sie bereits bei unterschiedlichen gesundheitlichen
Beschwerden ergriffen haben?

Mapoedila k obiere: MRNae S aie ooer mle Aifattan

L Bur Medikamente eingenommen [ Medtation T Therapie (angere) L Eriutertherapie
[ Therapie der altemativen Medizin L1 ap [ Hlasskiche drztliche Bebardlong
Ol andere. bitte tragen Ske dese ein) | |

7. Welche Mafinahme hat lhnen am meisten geholfen?

Mapmeeda k otarre: Wialew Sie pe ooer medr dnhacvten

L Mur Medikamente L1 Mediation L Therapie (lingere) O Kesioter T Alternathe Medzin
O ap O lasshsche dretliche Behanding

O Andere.. hitte tragen Sie diese ein) | |

8. Welche Mafinahme hat lhnen gar nicht geholfen?
Mapmebda k otiree: WRyer S aie oder mefr Adaoten
L sur Medikamente [ Medtation L Therapie (lingere) T Kriiter T Alternative Medizin

LI op L Kiassische drztliche Behandlng
[ andere.. fbitte ragen S diese ein) | |

9. War Ihnen der Begriff Psychosomatik / psychosomatische Erkrankung bisher bekannt?
Mapmeeda b obizee: Minblen S ane dofuart

O QHen O © O © O

10. Was stellen Sie sich unter dem Begriff pychosomatische Erkrankung vor? Beschreiben Sie bitte k
und geben gqfls. ein Beispiel einer solchen Erkrankung an.
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11. Was ist Ihrer Meinung nach der Hauptausloser einer Erkrankung? (Bitte geben Sie nur eine
Option an)
Nipiretda k otiece: Ry Sie pie Aot

O verertng O Lebensatyl O Payehischer Konftkt O Habe nie dariber nachgedacit O

12. Welche Emotionen und Gefiihle empfinden Sie am haufigsten? (Bitte hachstens 3 angeben).
Hipidda k otiece: @t Micfstins £ angelen

O Angst O zom O Aoger O Hass O Freude O cick O Lite
O tawer O vt O wed O Soge O Zufridenter O O

13. Unter welcher/n dieser Krankheiten haben Sie personlich gelitten? (Geben Sie eine oder

mehrere Antworten an)
Nipiretda k otiece: WRNer S s oder e Aidtonten
Asthma

FHypeteale (Bluthochdrck / erhlibte Spannung ’
h
D0 o Muskeln) L3 agengeschir Brondhiale 1 Newrodermits
: Chronische Damsehlemhautesoankng Rheumatoide
O Enmittte Sehildbisenaktadiit (Morbus Crohe) O e O Krptssersankung
O Keine der gerannten O O O

14. Wenn Sie unter keiner diesen Krankheiten personlich gelitten haben, aber jemanden Ihnen
nahestehenden kennen, der betroffen ist, geben Sie dessen Krankheit/en bitte an. (Geben Sie eine

oder mehrere Antworten an)
Nipordda k otitece: R S pie odler e didaoten

Fypertoaie (Buthochdneck | eshblte Sparnung Kathma .
h
D o Mskeln) L Magengeschwin Bronchiale L1 Neurodemmits
; Chronische Damschlembauterdsankung Rheumatoide
O Emihte Schildcieraktitit (Mot Crahel O s O Krbserankung
O 1eh kenne nlemanden O O |
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15, Geben Sie an, wie oft unter den genannten Beschwerden leiden, (Wahlen Sie eine Antwort pro
Zeile)

Nitpeddda b otiece: B#er S oo oo miede Anfsocten & jeae Selle

e ab und zu aft
Schlafstirungen O O O
Koplschmerzen O O O
Herzhesclwerden O O O
Atembes chwerden O O O
Engegefiinl in der Bt O O O
Tinnitus (| (| |
Erhéihier arer verminderter Appetit O O O
Verdaungsbeschwerden (Verstopfung, Duschfall, Krdmpfe) | O O
Rickenschimerzen O O O
Kribbeln i den Extrem Eiten O O O

16. Mein Handeln und Denken haben einen grofien Einfluss auf die Entstehung einer Krankheit.
Wapmedda k otaece: WaNan Se abe dxtwor?

O 1eh habe nie dariber nachgedacht
O
O Heln

17. Haben Sie immer wieder zuriickkehrende Beschwerden/Krankheiten, deren Ursache unklar ist?
Napmedda k otarce: Wahen Se ane dntwort

Onmn Owen O O O O O

18. Falls Sie immer wieder zuriickkehrende Beschwerden/Krankheiten haben, schreiben Sie bitte auf,
welche.
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19. Wie sorgen Sie fiir Gesundheit vor? (Bitte markieren Sie hichstens 2 der wichtigsten Optionen.)
Wapreeda k otazie: St sk S Sdohefeos 7 oo weasten Ot

O ka pehe regelmaBig zu Varsargeuntersuchungen

O ich refbe Spart

[ ich achte au gesunde Erndhrung

O ich mehime verschripbene Medikamente nach Anwesung ein

O3 1ch sorge fiir die Erhaltung meiner geistigen Gesimdheit [mentale Widerstandskraft und Gleichoewicht)
O] Andere_bitte auffiibeen) |

20. Gibt es einen Konflikt in lhrem Leben, der Sie beschaftigt und Sie nicht wissen, wie Sie ihn losen
sollen?

Wapmeéda k otazre: Maher Se ane dnwort

O

2 Meln

21. Wahlen Sie jeweils die passende Option aus.
Wapmeida k otdzre: Wahor S e oder madfr Anhamton s jedor folle

Hein

[
=

Wiarden Sie Ihr Leben als harmonisch bezeichnen?

Unterdriscken Sie Sfter Wt und Zom{

Sind Sie ein aggressiver Mersch?

Sind % bel Froblemen ein lisungsorentierter Mensch?

Kiruen S in bestimmben Leberssituationen verzeiben?

Beschaftipen Sie unpaloste Ungerechtigkeiten?

(berwieqt bed Ihnen positive Energie?

O o oo ooo o
oo oooooo

Sind S in Ihrem Lebsn glicklch und zufriedent

22. Ich bin ...

Napowéda k otazre: Hahlen Se aine Anwort
O mznnlich

O Weilich

23, Bitte schreiben Sie Ihr Alter auf.
|
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