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ABSTRAKT

BENOVA, Iva. Psychosomatika ve zdravotnické praxi. Vysoka kola zdravotnicka, o. p.
s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Eva Kymrova, Ph.D., Mgr.
Eva Markova, Ph.D., Praha 2018, 72 str.

Bakalafska prace je zaméfend na téma psychosomatika ve zdravotnické praxi.
Psychosomatika je definovana celostnim naziranim na télo a dusi v duchu bio-psycho-
socialntho modelu. Cilem Setfeni bylo zjistit, zda respondenti znaji pojmy
psychosomatika a psychosomatické 1éCeni, jak reaguji na bolest, a zda po né&jakém
konfliktu pozorovali zdravotni obtize. Déle zjistit reakci lékafe na jejich zdravotni
obtize, a zda tyto obtize pretrvavaly i po 1é¢be.

Pro tento vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda. Ke sbéru udaji byla
pouzita technika dotazniku. Vyzkumny soubor tvofilo 120 respondentd. Ziskané udaje
byly statisticky zpracovany. Bylo zjisténo, ze polovina respondentii ze sledovaného
souboru ,,zkouma*, pro¢ je néco boli a co by za tim mohlo byt. Zeny jsou celkové
vnimavéjsi nez muzi, jsou i vice seznameny s problematikou psychosomatiky. Na
zakladé vysledki zkoumani jsme stanovili doporuéeni pro praxi: vzdélavani v oblasti
psychosomatiky pro 1€kare, vétsi informovanost o psychosomatice a odpoveédnost lidi za
své¢ zdravi pro laickou vefejnost, hrazeni psychosomatické 1écby pro zdravotni

pojistovny.

Kli¢ova slova
Psychosomatika, komplexni medicina, alternativni medicina, mezilidské vztahy,

zdravotnictvi.



ABSTRACT

BENOVA, Iva. Psychosomatics in Medical Practice. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Kymrova, Ph.D., Mgr. Eva Markova, Ph.D.,
Prague 2018, 72 str.

Bachelor thesis is focused on the theme of Psychosomatics in Medical Practice.
Psychosomatics are defined by holistic vision of body and soul in the spirit of a bio —
psycho — social model. The aim of the survey was to find out whether respondents are
familiar with the concepts of psychosomatic and psychosomatic treatment, how they
respond to pain, and whether after a conflict they have seen health problems. In
addition, determine the physician's response to their health problems and whether these
difficulties persist after treatment.

For this research a quantitative method was chosen. The questionnaire technique
was used to collect the data. The research file consisted of 120 respondents. The data
obtained were statistically processed. It was found that half of the respondents from this
study "examines" why something hurts, and what would it might be. Women are
generally more receptive than men, and are more familiar with psychosomatic issues.
Based on our findings, we have set up recommendations for practice: training in
psychosomatic medicine for physicians, greater awareness of psychosomatics and
responsibility for people's health for the general public, and the payment of

psychosomatic treatments to health insurers.

Keywords

Psychosomatics, complex medicine, alternative treatment, Interpersonal relationships,

healthcare.
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UVOD

,, Jednou z podminek uzdraveni, je chut’ uzdravit se.“(Lucius

Annaneus Seneca)

Psychosomatika jako pojem ma ptivod ve staroveéké fectiné a to ze dvou slov

psyché —duse a soma—télo. Ulohou psychosomatiky je zkoumat vztahy mezi témito
dvéma slovy. Toto téma je zajimavé jak z pohledu medicinského, zachrany lidského
Zivota, tak i z pohledu ekonomiky, etiky.
Mezi psychosomatickd onemocnéni patii hypertenze, infarkt myokardu, astma
bronchiale, diabetes mellitus, zalude¢ni viedy, lupénka, onkologickd onemocnéni a
dalsi. Naklady na 1écbu téchto nemoci a riiznych vysSetieni jsou obrovské a ptesto se
velkéd spousta pacientil neustale vraci, 1é¢i se, ale neuzdravuje se. PotiZze u nich stale
zustavaji.

Proto jsme se rozhodli ziskat vice informaci a zaroven je zpracovat a zaradit do
prizkumné bakalarské prace. Jak zmeénit zdkladni hodnoty, peCovat o sebe 1 pfirodu,
udrzovat dobré vztahy, zmirnit zivotni tempo. Také jsme chtéli zjistit, jaké maji lidé
znalosti o psychosomatice a jeji 1é€be a zaroven jaké maji sami zkuSenosti s 1ékafi a
1é¢bou svych zdravotnich potiZi.

Teoreticka ¢ast se zabyva pojmem psychosomatika, historii psychosomatického
ptistupu, 1éCeni. Popisuje jednotlivé aspekty nemoci a 1éCeni tj. biologicky, psychicky,
socialni, spiritualni a energeticky. V kapitole etiopatogeneze je uvedeno, co vSechno
muze ovlivnit psychosomatické onemocnéni. V zavéru teoretické ¢asti je kapitola Jak
zménit své chovani. V podkapitolach jsou popsany riizné relaxacni techniky, které
pomahaji odbouravat stres a také pohybové aktivity a spravnd vyZziva, ktera se také
podili na dobrém zdravi.

V empirické Casti bakalaiské prace byly pouzity kvantitativni vyzkumné metody
— forma dotaznikového Setieni. Cilem bylo zjistit, zda lidé znaji pojem psychosomatika,
jak samy reaguji na bolest, zda na sob&é po né&jakém konfliktu pozorovali né&jaké
zdravotni potiZze. A také nds zajimala reakce l¢kate na jejich zdravotni potizZe, a jestli i
pies 1éCbu, jejich obtiZze neustavaly a pretrvavaly. Také byly porovnany skupiny Zen a

muzil a na zakladé¢ grafli vyhodnoceno, zda jsou muzi ¢i zeny, vice vnimavé;jsi.
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V obdobi od fijna 2017 do prosince 2017 byli osloveni lidé z n€¢kolika obci a
mést v mém okoli s prosbou o vyplnéni pfedem piipravenych dotaznikd. Zaroven byli
ubezpeceni, Ze vyzkum bude probihat dle etickych principti. Rozd€lenim skupin na Zeny
a muze a také vekové kategorie od 18 — 40 let a 41 — 80 let bylo mozné vysledky
porovnavat V tabulkéch a grafech.

V zavéru bakaléiské prace byly informace od respondentti vyhodnoceny.

Vstupni literatura:

HNIZDIL, Jan, 2010. Mym marodiim: jak vyrobit pacienta. Praha: Nakladatelstvi
Lidové noviny. ISBN 978-80-7422-067-8.

HNIZDIL, Jan, 2014. ZaFikdvac nemoci: cheete se 1écit, nebo uzdravit? Praha:
Nakladatelstvi Lidové noviny. ISBN 978-80-7422-321-1.

KLIMOVA, Jarmila a Michaela FIALOVA, Michaela, 2015. Proc (a jak)
psychosomatika funguje? Praha: Progressive consulting. ISBN 978-80-260-8208-8.

Popis resersni strategie
Vyhledavani odbornych publikaci a ¢lankt, které byly pouZity pro zpracovani
bakalarské prace, prob&hlo v obdobi fijen 2017 aZ tnor 2018. Material ke zpracovani
reSerSe byly &erpany v Néarodni lékaiské knihovng. Ceské a zahrani¢ni zdroje byly
vymezeny obdobim od r. 2008 po soucasnost. Medvik, Thesis, Souborny katalog CR —
sigma, Discovery systém Summon, ProQuest Nursing byly zdrojem databéze.
Tématicka blizkost s danou problematikou a vyty¢ené cile — to bylo hlavnim

kritériem pro Cerpani a citace z vyhledané literatury.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:
Zjistit znalost pojmu psychosomatika a psychosomatického 1é¢eni.
Cil 2:
Zjistit, jak osloveni respondenti reaguji na bolest.
Cil 3:
Zda na sob¢ po né¢jakém konfliktu pozorovali néjaké zdravotni obtize.
Cil 4:
Zjistit, jaka byla reakce lékate na jejich zdravotni obtize.
Cil 5:

Pretrvavani zdravotnich obtiZi i ptes jejich 1écbu.
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1 POJEM PSYCHOSOMATIKA

Psychosomatika je odvozena od dvou slov. Od slova psyche, coz znamena
duSevno. Konkrétné pak vystihuje nasi zivotni situaci a hlavné zpusob, jak na rizné
situace reagujeme. A od slova soma, coz znamena fecky télo. Jde tedy o celostni pohled
na zdravi ¢i nemoc. Psychosomatika se zabyva vztahy mezi dusevnem a télesnem, které
nechape jako dvé nezavislé oblasti, nybrz jako spojené nadoby nebo jako vzajemné
propojené systémy (Poné&Sicky, 2014). V psychosomatice pozorujeme zakonitost, ze co
nevyfesi naSe mysl, to se pfenese do télesné sféry a tam se clov€k pokousi problém
vyjadrit, vyresit nebo alespon podchytit. Lze tedy také fici, Ze je to pfistup, ktery
zkouma vztah mezi fyzickou nemoci, duSevnim rozpolozenim, psychikou, pficemz si
také v§ima 1 vlivu Zivotniho prostiedi. VétSina zdravotnich problémit ma ptivod v
néjakém oslabeni psychiky. V8e zac¢ina na Grovni duse, a pokud se tato bolest upozadi a
neléci se, pozdeji se preformuje do télesného piiznaku. DuSevni bolest je varovani. Je to
signal, ze je clovek pod tlakem, kterému nedokéze vzdorovat. Psychicky stres je

oznac¢ovan za spousté¢e mnohych nemoci (Ponésicky, 2012).

1.1 HISTORIE PSYCHOSOMATICKEHO PRISTUPU

Na principu psychosomatiky, tedy vnimani clovéka jako celku byly dany
zéklady lé¢eni jiz v davnovéku, na uzemi Indie, Ciny, Mezopotdmie i fiSe starych Inkd.
Tehdy nikdo neoddéloval organovou nemoc od stavu duse. Az s pfichodem modernich
exaktnich véd jako je fyzika, chemie a matematika se zacalo na télo pohlizet jako na
stroj. DusSe byla vynata. Péc¢i o ni pfevzala cirkev. Tedy 1ékati 1é¢i télo a cirkev se starad
o dusi clovéka. Stavalo se vSak, Ze b&zné vylécitelné nemoci se nedafilo lékafim
vylécit. Nemocni se tak obraceli k Bohu ve svych prosbach o uzdraveni. Pokud zlstal
nemocny nevyslySen, zacal nemoc pokladat za svilij osud, na ktery nema on sdm vliv.
Tato bezmoc byla s pokorou pfijimdna a preddvana z generace na generaci (Klimova,
Fialova, 2015).

V pribéhu let se ménily pfedstavy o tom, jak jsou spolu fyziologické a

psychologické funkce uzce propojeny. Tyto pfedstavy mély vliv na pochopeni riiznych

15



nemoci a jejich 1é¢eni. Recky filosof Platon napsal: Nikdy se nesnazte lécit oko, aniz
byste zaroven nevénovali pozornost hlave. A venujete-li pozornost hlavé a nevénujete-li
pozornost celéemu télu, nedélate dobre. Stejné tak nedobre jednate, kdyz lécite télo a
nevenujete pozornost dusi. Léceni jedné casti by nikdy nemélo probihat bez pozornosti
venované druhym castem ( Faleide, Asbjern O., Lilleba B. Lian a Eyolf Klaeboe Faleide,
2010, s. 17).

Uz v letech 460 - 377 pt. n. I. 1ékat Hippokrat pii 1é¢bé svych pacientti zkoumal
jejich temperament, osobnost a také Zivotospravu. Sam vnimal ¢lovéka jako soucast
pfirody a uznaval pfirodu jako 1é¢ivou silu. Galenos ptevzal nékteré prvky celostniho
pohledu na ¢lovéka praveé od Hippokrata.

Mimotadnou podporu dostala medicina v poslednim stoleti z oborta
bakteriologie, imunologie, chirurgie a virologie. Tim byla posilena divéra v tento
medicinsky model a jeho nové poznatky, a to nejen u l1ékatd, ale 1 u bézné populace.
Filozofie zdravi, ktera je zalozena na biomedicinském modelu vSak nevede pacienta k
odpovédnosti za negativni zmény ve svém zdravotnim stavu a pacient tak nema velky
podil na svém uzdraveni (Faleide, Asbjern O., Lilleba B. Lian a Eyolf Klaboe Faleide,
2010).

Franz Alexander a Helena Flanders Dunbar jsou povazovani za prvni badatele,
kteti byli orientovani a zamé&feni na psychosomatiku a u svych pacientli zkoumali jejich
celkovy stav vcetné toho psychického. H. F. Dumbar uvedla teorii, kterd se opirala o
tvrzeni, ze rizné typy osobnosti maji sklon k ur¢itému typu onemocnéni. Vychazela tak
z Cannonovy teorie homeostaze, kterd tika, ze télo cCloveka usiluje o celkovou
rovnovahu, ale nékteré zdsahy do organismu ho z rovnovahy vychyluji. T¢lo vSak chce
tento nerovnovazny stav dostat opét do rovnovahy. F. Alexander navéazal ve svém dile
Psychosomatic Medicine na teorii H. F. Dumbar. Ve své teorii rozpracoval tvrzeni o
dlouhodobé¢ potlatovanych emocich a jejich nezadoucim vlivu na vegetativni nervovy a
endokrinni systém. Alexander kladl velky daraz na proziti, vyjadieni emoci, které¢ by
mély vést zpét kvnitini homeostdzi a zaroven vyjadfil, Ze nemoci jsou
psychosomatického ptivodu, protoze psychologické faktory ovlivituji vSechny organické
procesy a to prostiednictvim nervového a endokrinniho systému, jen relativni dopad
psychického déni, byva u rtiznych nemoci odlisny (Faleide, Asbjorn O., Lilleba B. Lian
a Eyolf Kleboe Faleide, 2010).

Termin psychosomatika byl poprvé pouzit vroce 1818 lékafem Heinrothem

v souvislosti s poruchami spanku, jejichZ pii¢inou byly $patné psychické stavy pacientd.
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Psychoanalytik F. Alexander vypracoval v padesatych letech 20. stoleti koncepci
sedmi onemocnéni, které maji podle n¢j puvod v konkrétnich psychologickych
pfi¢inach. Uvedl: bronchidlni astma, revmatoidni artritidu (zanétlivé onemocnéni
kloubtl), ulcer6zni kolitidu (chronické onemocnéni stievni sliznice), esencialni
hypertenzi (zvySeny krevni tlak), neurodermatitidu (chronicky zanét kuze),
tyreotoxikozu (zvysena Cinnost §titné zlazy) a duodenalni pepticky vied (viedovy defekt
zaludku). Akademickou vefejnosti vSak byla Alexanderova teorie pfijata kriticky
(Javirkova, Raudenska, 2011).

Az zodpovédny, aktivni ptistup lé¢eného ¢loveéka pomohl k uzdraveni. Léceny

ptevzal zodpovédnost za své zdravi.

1.2 HISTORIE PSYCHOSOMATIKY V CR

Psychosomatika v Ceské republice a jeji vyvoj nezatal spoletnd
S psychoanalyzou, jak tomu bylo v dob& rozmachu v zahrani¢i. Zde ptfevazné pievladal
biomedicinsky model nemoci. Az v 70. letech zacala byt psychosomatika oficidlné
brana na zfetel. Do té doby se vénovalo psychosomatice u nas jen n¢kolik 1ékati jako
napt. Haskovec, Janota, Zikmund a dalsi. V roce 1974 byla Psychiatrickou spole¢nosti
CLS zalozena sekce pro studium psychosomatiky. Tato sekce do roku 2013 uspoiadala
a pripravila 9 celostatnich konferenci (Savlik, 2013). Tato sekce si klade za cil
stimulovat a podporovat lékafe a klinické psychology k ¢innosti vyzkumné, vyukové a
také terapeutické. V soucasné dobé se psychosomatice v€nuji tyto pracovisté: Stredisko
komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, ISIDA — stacionaf pro 1é¢bu
psychosomatickych poruch v Ceské Lip&, Centrum komplexni péée v Dobiichovicich,
Stiedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v Jablonci nad Nisou a Hradci
Kralové, Psychosomatickd klinika Patockova, Centrum komplexni péfe Roseta a

Centrum komplexni péce Samova v Praze (psychosomatika.cz).
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1.3 SOUCASNA LEGISLATIVA

Ministr zdravotnictvi Holcéat vydal v roce 2013 novou vyhlasku ¢. 286/2013 Sb.
o oborech specializatniho vzdélavani 1€katti, zubnich Iékait a farmaceuti a oborech
certifikovanych kurzt. Nahradila tak vyhlasku ¢. 361/2010 Sh., Sbirky zakonu.
Psychosomatika tak byla zafazena mezi nastavbové obory. Po tfech letech vzdélavani

v tomto oboru se 1ékai miZe oznadovat jako psychosomatik (Sbirka zakond CR, 2013).

V navrhu koncepce vzdélavani v oboru Zakladni psychosomatickd péce se
uvadi, Ze je potieba vytvorfit samostatny psychosomaticky specializacni obor, protoze
prudce stoupd pocet pacientl, ktefi maji somatické projevy svych nevédomych
psychosocialnich problémt, dochdzi tak kjejich chronifikaci a tim pfili§ zatézuji
zdravotnicky systém a potazmo i finance pojiStoven. Po  vystudovani
psychosomatického oboru by mél 1ékai rozpoznat pacienta s funkéni poruchou a provést
samostatnou lécebnou preventivni Cinnost. Naplni vzdélavani kromé teoretickych

znalosti by méla byt i dobra schopnost komunikace (Psychosom, 2012).

1.4 NEJOBECNEJSI A NEJUZSI VYMEZENI PSYCHOSOMATIKY

Clovék tvoii za viech okolnosti jednotu psychickou a somatickou se svym
okolim — tak by se dalo popsat nejobecnéjsi pojeti psychosomatiky. Pro zjednoduseni a
prehlednost se daji choroby rozdélit na psychické, somatické a psychosomatické, ale
v zasadé¢ se Upln¢ oddélit a klasifikovat nedaji. V nejuz$im smyslu bereme
psychosomatiku jako somatickou poruchu, na jejichz vzniku a pribéhu se podileji
psychosocialni faktory. Onemocnéni vzniklé Spatnymi ndvyky a Zivotnim stylem se sem
také tadi. Onemocnéni, na kterych se pii jejich vzniku, podileji faktory, jako je
napiiklad stres, byvaji laickou vefejnosti oznacovany jako civilizacni choroby. Patii
sem nemoci, které souviseji se zplsobem zivota a v této souvislosti hovoiime o
ischemické chorobé srde¢ni, vysokém krevnim tlaku, Zalude¢nich viedech, astmatu,
atopickém ekzému (Mandincova, 2011).

Charakteristické pro psychogenni onemocnéni jsou odchylky od normy v ramci
chovani, télesnych funkci v souvislosti spravé prozivanymi nebo uplynulymi

psychosocialnimi zivotnimi okolnostmi, a které zprosttedkovavaji psychické procesy
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spolecn¢ s mezimozkem a hippocampem. VéEtSinou to jsou psychoneurdzy, poruchy

osobnosti, psychosomaticka onemocnéni rizného druhu (Tress a kol., 2008).

141 NEJCASTEJSI PSYCHOSOMATICKE OBTIZE Z HLEDISKA
NEJUZSIHO VYMEZENI

Psychogenni onemocnéni je mozné jednoduse rozdélit podle toho, v jaké oblasti

se projevuji jeji symptomy:

1. Psychogenni onemocnéni pifevazné s télesnou symptomatikou — sem spadaji
psychosomaticka onemocnéni, jako napt. atopicky ekzém, astma bronchiale, funkéni
syndromy typu onemocnéni krevniho obéhu, Zaludku, dychacich cest, stfev, pohlavnich
organt a také problémy spanku. Patfi sem i konverzni neurdzy (psychogenni slepota,

parézy, hluchota, aj.).

2. Psychogenni onemocnéni prevazné s psychickou symptomatikou — zde lze zaradit

pacienty, ktefi trpi izkostnou neur6zou, uzkosti, neurotickou depresi.

3. Poruchy pfevazné v socialné — komunikaéni interpersonalni oblasti — jsou to pacienti,
ktefi maji narusené vztahy ve svém okoli, ale také sem patii pacienti se zavislostmi,

sociopatiemi, delikvenci, aj. Pacienti spiSe trpi disledky, které z onemocnéni vychéazeji.

1.5 PSYCHOSOMATICKE LECENI A ASPEKTY NEMOCI

Clovek jako celek se sklada z bio-psycho-socio-spiritualni a energetické slozky.
Z tohoto pohledu je jasné, Ze kdyZ jedna nebo 1 vice téchto slozek neni v pofadku nebo
je n&jak naruSend, vznikd nemoc. Pokud nastanou potiZe u jedné slozky, zacnou se brzy
projevovat potize 1 u ostatnich. Tyto slozky v systému zrcadli principy i1 v ostatnich
slozkach. Jestlize najdeme néjaky nemocny vzorec v nasem mysleni, tak tuto chybu ci
patologii ve stejném principu zahy objevime i na bunécné a organové urovni, stejné tak
v socialni roviné a chovani c¢lovéeka. Tyto souvztaznosti pochopitelne funguji i opacne.
To znamena, Ze organova chyba se brzy zobrazi i v systéemu mysleni, v socialni sfére a

spiritudlnim rozméru cloveka. Pres energetické drahy se nasledné projevi porucha v
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bunecnych funkcich vzdalenych organii a potencuje dalsi nemocné projevy v nasem téle
(Klimova, Fialova, 2015, s. 25).

Psychosomatika zohlediiuje pét aspektii Zivota a nemoci. Tyto aspekty - slozky
jsou spolu propojené, jsou na sob¢ zavislé a neoddélitelné.

Vyznamnou soucasti plnohodnotného zivota je zdravi. Byva uvadéno na prvnich
mistech zebfickt hodnot a bereme ho jako samoziejmost (Hefmanova, 2012). World
Health Organization definuje zdravi: Health is a state of complete physical, mental and
social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity (WHO, 1948).
V piekladu tedy jako stav kompletni fyzické, mentalni a socidlni pohody, a nesestava se
jen z absence nemoci nebo vady. Klimova uvadi, Ze absolutni zdravi neexistuje.
Vsechno, co je Zivé se neustdle méni, vyviji, regeneruje, ale také starne. V tomto
neustalém procesu se télo vyrovnava s okolnimi vlivy prostfedi, které¢ ho obklopuji.
Dochézi tak k neustalé obnoveé a preméné naseho organizmu. Pokud ¢lovék nemusi o
svém téle premyslet, t¢lo ho neomezuje a také nevykazuje znamky nemoci, prosté zije v
souladu s tim, jak télo funguje, da se fici, Ze je zdravy. VSechny slozky bio-psycho-
socio-spiritualni a energetické jsou v rovnovaze. Ale o zdravou rovnovahu se musi

¢lovék starat.

Dulezité pro zachovani této rovnovahy je tieba udrzovat kondici a posilovat ty
systémy, které néjak zaostavaji za ostatnimi. Muze k této nevyvazenosti prispét tieba
nerovnomérna, dlouhodoba zaté¢z. Harmonie téla a rovnovéha se pusobenim téchto
negativnich vlivli vytraci a vznika disharmonie a nésledné nemoc. D4 se tedy fici, Ze
zdravi neni stav, ale proménlivy proces, ktery svym vyvaZzenym pribéhem smétuje k
idealnimu stavu absolutniho zdravi. Je vSak jasné, Ze dokonalosti nejsme schopni
dosahnout. To vystihuje definice psychosomatického 1é¢eni. Ozdravny proces je podle

Klimové zkuSenosti, prozitkem, poznanim a vyvojem soucasné.

1.5.1 LECBA PSYCHOSOMATICKYCH ONEMOCNENI]

Komplexni vySetfeni pacienta je tedy nezbytné a to i pfesto, ze splituje kritéria
pro stanoveni diagnézy psychogenni poruchy. Pfitomnost jiného onemocnéni, které¢ by
mohlo stat v pozadi obtizi, je nutné vzdy vyloucit. Aby byla diagnéza vérohodna,
neobejde se to bez téchto vysetieni. Kazdé dalsi vysetieni by mélo mit své opodstatnéni

a nemélo by byt jen dalSim neekonomickym pfedepisovanim zbyteCnych vySetfeni.

20



Pacient, ktery je takto opakované vySetfovan, muze nabyt dojmu, Ze ma vaznou
organickou chorobu. Z hlediska pfijmuti psychogenniho ptivodu obtizi je pro pacienta
sd€leni tohoto podezieni vérohodnéjsi v zacatku zkoumani, tedy jesté pred odeslanim na
pomocna vysetfeni. V opacném sledu by mohlo dojit u pacienta k podezieni, ze 1¢kart
stanovil diagnézu funkéni poruchy pouze z divodu, Ze nic jiného nenaSel. Dal§im
krokem 1ékate by mélo byt vyfazeni zbyte¢né medikace, a zvazeni medikace
antidepresivni. Lékat by m¢l za pomoci psychologa, psychiatra stanovit vhodnou formu
psychoterapie. Tady se vSak ocekava dobra spoluprace pacienta, ktery ma zajem na
zlepSeni svého zdravotniho stavu, a pak tedy miize byt psychoterapie piinosna

(Brozova, 2012).
1.5.2 VZTAH LEKAR — PACIENT

Zakladem 1écby by mél byt davéryhodny vztah mezi Iékatem a pacientem.
Takovy vztah byva vnimén jako uzitecny a jako jeden z rozhodujicich faktord tspésné
lécby. Lékari, ktefi podavaji srozumitelné informace, jsou empati¢ti a vystupuji
sebejisté, mivaji lepsi 1écebné vysledky. Lékat do velké miry napomdha tomu, zda
pacient bude schopen o sobé mluvit, otevfit se. Pfesto vSak bude vztah mezi 1ékafem a
pacientem asymetricky. Tato asymetric se zesiluje vzhledem k velkému pokroku
v medicing, a na druhou stranu zeslabuje vlivem novych informacnich zdrojt, jako je

napt. internet (Fritzsche, Mc Daniel, Wirsching, 2014).

Idealni pacient by byl jedinec, ktery pfesné¢ dokéze urc€it, co ho trapi, dokdze
lokalizovat misto potizi, je si védom toho, co jeho stav zlepSuje — zhorSuje a ma nahled

na podil psychosocialnich faktorti (Javirkova, Raudenska, 2012).
1.5.3 BIOLOGICKY ASPEKT NEMOCT A LECENI

Biologie je véda o logice Zivého. T¢lo nam umozZnuje se hybat, pracovat,
rozmnoZzovat se, sportovat. Je tedy potieba, abychom télu rozuméli, uméli o né&j pecovat,
ochranovali ho pied vlivy, které by ho mohly poskodit.

Anatomicka struktura téla se skldda ze souboru organovych systému jako je
naptiklad kosterni, svalovy, cévni, nervovy, dychaci, zazivaci systém a jest¢ mnoho
dalSich systémt. Tyto systémy jsou dimysln€, funkéné mezi sebou vzdjemné

propojeny. Také maji za ukol filtrovat a pfeménovat informace zvnéjSku a piinéaset
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uzitek vnitinimu prostfedi. Zadny organ nebo orginovy systém nelze vnimat v
oddéleném vyznamu od ostatnich organti, systém1.

Kazdy zivy organismus, ktery se sam kontroluje, pretvaii, vyviji se, je vlastné
samoorganizujici se systém. Je to tedy nekonecny proces sebeobmény a sebeusporadani
se. A to za cilem udrZet v téle rovnovahu a tedy i zdravi. Lidské télo je tvofeno pfiblizné
z deseti biliond bun¢k. Burika je zivy organismus, ktery komunikuje se spoustou dalsich
bunck.

Z hlediska anatomie délime centralni nervovy systém (CNS) na dv¢ ¢asti a to na
mozek a michu. Mozek je tim, kdo fidi a micha je zodpovédna za hybnost a citlivost.
Pod mozkovou kiirou jsou propojena podkorova centra, jako naptiklad limbicky systém,
ktery ovliviiuje organismus pies hormondlni systém a autonomni nervovy systém.
Systémy neuro-imuno-hormonalni v téle jsou vzajemné provazany, neoddélitelné
funguji a Gizce spolupracuji na tom, aby zajistily spravnou reakci organismu na infekci,
zanét, tkanové poskozeni nebo setkani s nepiijemnou osobou. Pokud dojde k vychyleni
rovnovazného stavu, vnitini bunécna inteligence toto vyhodnoti jako stresovy podnét. Z
imunitniho systému signalni molekuly ptinaSeji informace bilym krvinkdm a do fidicich
center v mozku, kde dochazi ke spusténi imunitnich reakci. Pokud dojde k poruse této
multiinformaéni rovnovahy, ma to za nasledek zdanlivé nesouvisejici jevy, jako jsou
tteba poruchy spanku, poruchy pifijmu potravy, alergie, neplodnost, obezita a jiné
potize.

Pri emociondlnich stresovych reakcich nas endokrinni a imunitni systém leckdy
bojuje naprdzdno — i tak se ovsem vycerpdvd. Dlouhodobd stresova zadtez tedy
vycerpavd potencial imunitnich reakci, které pak pri setkani s vaznéjsi nemoci nejsou

schopny dostatecné zmobilizovat svou aktivitu (Klimova, Fialova, 2015, s. 59).

1.5.4 PSYCHICKY ASPEKT NEMOCI A LECENI

S psychikou je to slozité uz proto, Ze neni vidét a tak nelze pfimo zkoumat a
pozorovat. A tak neni divu, Ze pro mnoho lidi neni snadné piijmout fakt, Ze néco
neviditelného a neurcit¢ého mize mit vliv na nase zdravi. Psychické funkce fidi a
usmérnuji nasi aktivitu do té miry, abychom se dokéazali co mozna nejlépe piizplsobit
prostiedi, abychom se adaptovali. Nebo také abychom okolni prostiedi ptizpiisobili
sob¢. Psychické déje jsou tedy neoddélitelnou soucasti vSech naSich cCinnosti,

organovych reakci a jist¢ i naSeho zdravi. Psychické dé&je a procesy jako je vnimani,
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uceni, mysleni, emotivita nebo ptedstavivost nevidime. O tom, Ze tyto procesy a d¢je
probéhly, kdyz dostaly impulz, svédci jejich vysledek. Tim je pocit, mySlenka,
predstava. Je to potfeba, kterda vznikd nerovnovahou, tedy nedostatkem nebo naopak
piebytkem néceho. Potfeby jsou nejsiln€j$im motivaénim faktorem. DéElime je na
fyziologické a sem patii naptiklad nedostatek jidla, spanku, odpocinku, bolest, inava.
Dalsi pottebou jsou ty psychologické — nedostatek lasky, bezpeci, duvery. K vyssim
lidskym potfebam patii nedostatek respektu, spravedlnosti, cti, ale také estetické a
etické potfeby. Psychika se diky svému biologicko — materidlnimu podkladu pies
nervovy a endokrinni systém podili na zménach v organismu. Psychologie je véda, ktera
zkouma psychiku. Je to véda celkem mlada, existuje ani ne 150 let. Piesto prosla
obdobim odmitani, jako néfeho nevédeckého az po obdobi velikého obdivu discipliny,
ktera vSe vysvétluje. Patii sem 1 vira. Je to schopnost a ochota véfit tomu, co vSak nejde
vibec prokazat a za stejnych nebo podobnych podminek opakovat se stejnym
vysledkem. Nenajdou se dvé stejné bytosti co do kvality a variability psychickych
funkei. Zkratka kazdy Zivot je jiny (Klimova, Fialova, 2015).

Soucasti lidské psychiky ziejmé je potreba uspokojovat touhu po mimoradnych
zazitcich. Lidé se radi tési a jsou radi, kdyz pak prijde néjaky pozoruhodny zazitek.
K nému miize dojit za mnoha riznych situaci a okolnosti (Beran, 2010, s. 44).

Prozivéani je spojeno s oblasti emotivity. Emoce nés informuji o tom, jak se
citime, jaky mame vztah k tomu, co se pravé déje. Emoce jsou spontanni. Na stejnou
situaci vSak lidé reaguji ruzn¢€, protoze maji odlisné Zivotni zkuSenosti, jiné potieby a
preference. Emoce jsou provazané s fidicimi systémy naseho téla. Také proto hned
nastava reakce. Jako napf. pfi strachu vznikd reakce bojové — uUnikového reflexu.
Rozumem se nedaji emoce ovlivnit. Daji se ovlivnit pouze jejich projevy. Emoce
délime na subjektivné piijemné nebo nepiijemné a podle toho se také utvareji specifické
pamétové stopy o nastalych situacich, které je vyvolaly a diky nim se mizeme v
budoucnu na tyto situace pfipravit I€pe. SméSovat vnitini pocit s jeho vnéj$Sim projevem
se neda. Mlze se pouze usuzovat podle vlastnich zkuSenosti a hodnotit druhé podle
toho, jak to prozivame my. Neprozivaji vSak vsichni stejn€. To, co v jednom vyvola
radost, ponechava druhého zcela chladného.

Dusevni bolest je varovani, ne vSak nemoc. Je to takové hlaseni, Ze se Clovék
nachazi pod tlakem, kterému uZ nedokdze vzdorovat. Zazivat stres znamena, byt
unaveni, podrazdéni, nefunkéni. Emoce jsou tady oznacovéany jako stresory-vlivy, které

pocit tlaku zplsobuji. Nase adaptacni mechanismy nejsou nevycerpatelné a tak také
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nelze neustadle zvySovat nasi odolnost vici stresu ani se ladovat farmaky, abychom stres
lépe snaseli (Klimova, Fialova, 2015, s. 77). Je tedy evidentni, ze psychické vlivy méni
fungovani bunécénych systémul. Buiiky jsou nejen stavebni hmotou téla, ale jsou to i
vysoce inteligentni jednotky. Emoce tvofi v materialni podob¢ bilkovinnou strukturu a
kazda myslenka se neobejde bez emoc¢niho doprovodu. Mysl ovliviiuje zdravi. Jsou tedy
dvé moznosti, jak reagovat na zpravy a signaly z organti. Bud’ reagovat stale stejnym
chovanim, myslenim a tak posilovat cely proces, kde se budou piidavat dalsi nemoci a
to nas ubezpeci, ze jsme nevylécitelni a toto presvédceni nas dovede k zivotnimu konci,
tedy smrti. Nebo se zacneme chovat ke svému télu jinak. Zaneme signalim tcla
naslouchat, otevieme v mysli nové moznosti a budeme se sebou 1épe zachazet. Sport,
zdrava strava, umét si délat radost, navazovat vztahy, ve kterych se budeme citit dobfe,
anebo naopak vystoupit ze vztaht, které nas ni¢i a nevyhovuji. Molekuly emoci tak daji
zpravu buitkam, Ze je mozné fungovat spokojené a tim se nastartuje proces uzdravovani

(Klimov4, Fialova, 2015)

1.5.5 SOCIALNI ASPEKT NEMOCI A LECENI

Clovek je socialni tedy spoletenska bytost. Je schopen vnimat druhé, mluvit s
nimi, myslet, vzpominat na né. Nedostatek socialnich podnétii jako naptiklad pohlazeni
nebo dokonce Uiplna absence téchto podnétil - citové stradani, ma na ¢loveka tak silny
vliv, Ze muze dokonce byt pfi¢inou negativni biologické zmény, zastaveni vyvoje,
nékdy 1 vede k umrti. Mezilidské vztahy jsou soucasti naseho Zivota. Patfi k nim 1 naSe
konani, prozivani i mySleni. Pro na§ vyvoj jsou specifické lidské podnéty dileZzité.
Socialni struktury se nepiedavaji geneticky, ty si musi kazdy v détstvi vybudovat saim
na zékladé svych vlastnich zkuSenosti.

Naucit se zit ve vnéjSim svété, umét se piizplsobit, fungovat a najit si v ném
svoje misto, tomu se fika socializace. Mezilidské kontakty pfinaseji clovéku specifické
podnéty. Na jejich zéklad¢ se vyviji a kultivuje psychické fungovani i1 vlastni ego. Pro
rozvoj sebehodnoty, sebejistoty a identity je dilezité naplnéni primarnich potieb jako je
bezpeci, piijeti a jistota. A na tomto zdklad¢ prozivame Uzkost, strach, pocit kiivdy,
pocit viny, ale také radost, Stésti a naplnéni. Pravé uspéch nebo netspéch a nenaplnéni v
socidlnim prostfedi nas ovliviiuje v tom, jak budeme vstupovat do dalSich vztaht, jestli
se strachem anebo s davérou, uvadi Klimova. Fungujici rodina je dulezita, dava nam rad

a uspotadani. Je to prostfedi podporujici rist a vyvoj vSech jejich ¢len. Rodinna
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kultura neni jen to, jak slavime rodinné udalosti, ale davd vzorce k tomu, jakym
zpusobem projevujeme emoce a jestli jsou nase emoce pfijimany, akceptovany a
komunikovany, vznika tady bezpec¢i a upeviiuje se divéra. Pak na zéklad¢ fadu rodiny,
pravidel a zpisobu komunikace vznikaji vzorce, na kterych budujeme a stavime své

nové vztahy (Klimova, Fialova, 2015).

1.5.6 SPIRITUALNI ASPEKT NEMOCI A LECENI

Slovo spirit znamena duch a vyjadiuje néco uslechtilého jako naptiklad ideély
pravdy, lasky, moudrosti, vys$i zajmy, ale v Gpln¢€ jiném vyznamu nez bézném. A to ve
vyznamu ptesahujici smyslovou a rozumovou skutecnost. Pojem spiritualita ma koteny
Vv kiestanské tradici.

Klimova uvadi, ze spiritualita neni ndbozenstvi, ze jde o pojem daleko Sirsi a
obecnéjsi. Ale u nas je ndbozenstvi nejrozsifencjSi zpisob, jak spiritualitu naplnit.
Nabozenstvi nam nastavuje fad, pravidla, ale také dava odpovédi na otazky smyslu
Zivota a smrti, abstraktnich hodnot, jako naptiklad dobra a zla.

Spiritualita pritom zaujima velice dilezité misto v zZivote mnoha lidi a u
nékterych miizeme dokonce hovorit o tom, Ze je zdkladem jejich identity. Spiritualita
tedy v techto pripadech vyrazné ovliviuje mysleni, prozivani a jednani jedince
(Vojtisek, Dusek, Motl, 2012, s. 189).

Kazdy organismus, ¢lovék nebo organizovany systém-rodina jsou schopny
zivota hlavné kvili vlastni vnitfni energii. Vnitini energie se utvaii na zakladé
vzajemnych vztaht, spoluprace, tlakll, vzdjemné informovanosti a systému, v némz se
nachazi. Cim je vnitini energie vyssi, tim je méné zmatku a chaosu. Roste-li zmatek,
chaos a pocet chyb, spotfebovava to nasi Zivotni energii, a pokud s tim nebudeme nic
délat, mize dojit k energetickému vypotifebovani a nasleduje smrt. Jako chybu v
systemu miizeme vnimat kazZdou nemoc, Skodlivou potravinu, neprijemnou informaci,
krivdu, infekci, uraz. To vSe vychyluje organismus z rovnovahy. S veékem se chyby
nacitaji (Klimova, Fialova, 2015, s. 141).

Spiritualitu lze vnimat jako pravzor chovani vztahujici se k vy$Sim principim
jednoty, lasky, soundlezitosti. Spiritualita, ve vSech aspektech Zivé i nezivé ptirody se
priklani k univerzalnimu ideédlu. AvSak tohoto idedlu nemutze byt dosazeno, piesto je
hnacim motorem veskerého snazZeni, tvofeni a hlavné pokra¢ovani byti — existence. Bez

spirituality existence zanikd. Spiritualita pfesahuje do smyslu, ktery se nachazi
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V budoucnosti. AvSak tato budoucnost uz tady byla ve svém pravzoru, a my se k ni stale

navracime (Klimova, Fialova, 2015).

1.5.7 ENERGETICKY ASPEKT NEMOCI A LECENI

Energie = zivot. Uz staroveké civilizace si uvédomovaly, ze zakladnim zdrojem
energie pro zivot na planeté¢ Zemi je pravé Slunce. Slunce bylo uctivano jako bozstvo.
Energie umoznuje rist, dychat, pohybovat se a rozmnozovat se. Nasim télem proudi
energie, ktera ovliviiuje jeho fungovani. Slunce, voda, vzduch a zem¢ jsou primarni
zdroje energie. Slunce c¢lovéku poskytuje svétlo, teplo, ale 1 energii plazmatu,
elektromagnetické zareni, ze kterého nasavame Zivotni silu. Voda je potiebna pii ristu
vseho zivého, slouzi k prepravé zivin v téle, pronikd do bunék, napomaha traveni,
odvadi odpadni latky, pfenasi elektrické vzruchy. Vzduch je nabity vesmirnou zéfivou
energii a je dilezity pro nase dychdni. Ze zem¢ vyvérd velké mnozstvi energetickych
proudl. Bioenergie neni jen energie ulozend v tucich, bilkovinach a cukrech, ale
predevsim to je Cistd energie z prirody (biomasa, vétrna a slune¢ni energie, plyn). Jeden
Bioenergie proudi kolem a tvofi. Kazdd buiitka ma schopnost pietvaret hmotu a

produkovat energii (Klimova, Fialova, 2015).
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Obrazek 1: P&t aspektti nemoci a 1éceni

Bio

[Zdroj: Iva Bénova, 2018, (Klimové, 2014, str. 23)]

1.6 ETIOPATOGENEZE, KDO NESE VINU ZA
PSYCHOSOMATICKE ONEMOCNENI

OdtrZzenim télesnych reakci, které ndm télo poskytuje tfeba 1 formou funkéni
poruchy, od zac¢lenéni do naSeho védomého prozivani né&jaké nastalé Zivotni situace
vede k tomu, ze vyhodnotime psychosomatickou nemoc stejné¢ jako nemoc télesnou a
hledame jeji pfi¢inu mimo nas, bez moznosti jejiho ovlivnéni a bez vlastni odpoveédnosti
za ni. VétSinou je vina davana zevnim faktorim, protoZze ¢lovék ma pocit, Ze se 0 sebe
staral dobfe, naptiklad chodil na prochazky, nekoufil, nenachladil se, chodil s kazdou
malickosti k 1ékafi, na preventivni prohlidky a pfesto se stdva, Ze onemocni. Je to v
podstaté zdkladni Zivotni reakce a postoj vSe nepfijemné, zatéZujici a ohrozujici
vyhostit. A o to vic, pokud ¢lovek tusi, Ze by to mohlo souviset s jeho zptisobem Zivota.

Zalezi na tom, jak ¢lovek zivotni podminky vnimad, zpracovava a jak na né reaguje. Ale

27



na druhou stranu ¢lovék nemtize za to, jaké mél rodice, jak na néj bylo reagovano, jakou
mél vychovu, zda byl ¢i nebyl emoc¢né traumatizovan, zda byl veden k feSeni a
prekonavani problému a nepiijemnosti (PonéSicky, 2014).

Pro mnoho lidi nemoc pfedstavuje unik pied nevyfeSenymi problémy,
nesnesitelnou zatézi, velkym stresem a dal$imi obavami. Nemocny tak dava nevédomky
signal, Ze od n&j nemd okoli nic chtit, Ze neni schopen se branit, ze zkratka neunese
svoje biimé. Nemoc se tak stava pro néj zachranou, uleh¢enim. A pro mnohé lidi je tato
reakce jednodussi nez se snazit vyrovnat se svym zivotem a okolim.

Naslouchani fec¢i naSeho téla nds mize vést k zajmu o nasSe vnitini prozivani, ke
zvédavosti na to, co ndm chybi a jakym zpisobem bychom mohli na sobé pracovat
(Pongsicky, 2014).

Klasicka medicina i pacienti jsou presvédceni, Ze rakovina je utok zvenci. Mluvi
se o ni jako o terorismu, buiky napadaji télo odnékud za zalohy, utoci a nici. Ukazuje se
ale, Ze tak tomu neni. Lidské télo totiz za normalnich podminek cas od casu vyprodukuje
atypickou buriku. Pokud je imunitni systém v dobré kondici, izoluje ji a zlikviduje. Kdyz
je ale oslabeny, bunka se zacne mnozit, metastdzovat, az ¢lovéka zahubi (Hnizdil, 2017,
s. 112).

Da se tedy fici, ze na psychosomatickém onemocnéni ze zacatku nese vinu nase
genetické vybaveni, rodice, vliv okoli, spolecenské a pracovni situace. V dospélosti
vSak Clove€k prebira sim za sebe odpovédnost za dals$i vyvoj. Je schopen se sdm nad
svou situaci zamyslet, svobodné se rozhodovat a hledat v krizovych situacich lidskou

nebo odbornou pomoc (Ponésicky, 2014).
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1.7 VLIV PSYCHIKY NA VZNIK SOMATICKYCH PORUCH

Psychosomatika se zabyva tim, jak naSe duSe ovliviluje naSe télo. Pokud z
nic¢eho nic se ¢loveku sevie srdce, nebo pociti silnou bolest na hrudi a netrpi zadnou
srdecni vadou, tento Cloveék je vétSinou depresivni a uzkostlivy. Nebo kdyz se mu
rozbusi srdce pokazdé, kdy je postaven pied néjaky vazny problém, pfi¢inou muize byt
jeho zavislost na rodi¢ich. S vysokym krevnim tlakem bojuji vétSinou nespokojeni,
ctizadostivy a agresivni jedinci. Nizky tlak vétSinou trapi lidi spolehlivé, precitlivélé a
perfekcionisty. Za bolestmi hlavy se vétSinou skryvaji vypjaté mezilidské vztahy, stres v
préci, rodiné nebo partnerstvi. Clovek, ktery je zvykly rozkazovat a zaroven je citlivy na
kritiku a psychickou zatéz, vétsSinou se potyka s bolesti kloubt a se zablokovanou pateii.
U poruch Zaludku to byva zacpa, ktera je projevem toho, Ze €lov€k v sobé potlacuje
emoce, stres a duSevni napéti. Ti, kdo trpi naopak prijmy, jsou lidé s trémou, trpici
pocity bezmoci a uzkosti. Obezita a nadmérné Zravost se projevuje predevsim u lidi,
kteti maji jidlo jako ndhrazku za lasku, kontakt nebo maji pfili§ ochranujici matku,
anebo naopak nev§imavou. To u anorexie a nechutenstvi byva pfi¢inou panovaény otec,
bezvyznamnd matka, anebo obracené. Nebo také strach stat se zenou. U Zen to také
mohou byt gynekologické potize, které nastavaji, pokud nejsou spokojeny s zenskym
udélem, nebo maji za sebou nelspésné znamosti a boji se dalsiho vztahu. K dal$im
potizim také patii poruchy spanku, migréna, astma bronchiale, dychaci onemocnéni,

alergie, chronickd tnava, poruchy imunitniho systému a dalsi.

1.8 LECBA PSYCHOSOMATICKYCH ONEMOCNENI]

Nemoc je informace o tom, jaky ¢lovék je, jak a v jakych podminkach Zije, o
tom, ze ve svém zivoté nékde dela chybu. Proto je pro l1ékafe dulezité znat zivotni
piibéh cloveka, kdyz pfijde se zdravotnim problémem a snaZit se porozumét jeho
télesnym signdliim nemoci. Poradit mu, co by mél zménit v zivoté, aby se uzdravil.
Podchyceni problému jest¢ diiv, nez se z n&j vyvine vdznid nemoc, znamena velké
uspory nakladii na lécbu, léky, nemocnici, ndkladna vySetfeni na specializovanych
pracovistich (Hnizdil, 2014).

Mnoho pacientl se neciti dobfe oSetfovano, kdyz jim lékatr nepfedepiSe néjaky

1€k. Je znamo, Ze 1éky maji i vedlejsi, neZadouci ucinky, a ty také maji n&jaky vliv na
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nase télo. PfedevSim potlacuji bolest, kterd je varovnym (ochrannym) signilem a
pacientovi tak dovoli pokracovat v dal§im pietézovani kloubl, zad. A pravé toto
zatézovani je hlavni p¥i¢ina bolestivych komplikaci. Analgetika jsou dle studie v Ceské
republice nejprodavanéj$im Iékem. Pacienti trpicich bolestmi hlavy, kloubnimi
obtizemi a bolestmi zad vSak dle vyzkum stale pfibyva (Hnizdil, 2010).

Psychosomatickd medicina patré ptedné po tom, co pacientovi potize zplsobuje.
Nejen v jeho téle, ale také v jeho psychice. Zakladem této 1€Cby je spoluprace 1ékait,
psychologt, psychoterapeutl a fyzioterapeutt. Po vySetfeni se mnohdy sejde konzilium
vice odbornikt, ktefi se po vzajemné dohod¢ snazi sestavit navrh dalsiho postupu nebo
uz konkrétni terapeuticky plan. Nékdy v léceni pomahéd také cinskd medicina,
akupunktura jako dopln¢k 1écby. Psychosomatickd 1écba je narocnd pro pacienta,
protoze by mél byt odhodlany ke kompletni zmén€ svého Zivotniho stylu, traveni
volného Casu, prace. Je velice dulezité, aby se pacient aktivné na 1é¢be podilel (Hnizdil,
2014).

Néroky kladené na ¢lové€ka jsou v soucasné dobé ¢im dal vétsi. Nemoci jsou pro
¢loveéka informaci, ze takto uz dal zit nemtze. Pokud chce byt zdravy, musi zménit své
dosavadni chovani. Bolest neni nemoc. Bolest je jediny zpiisob, jak nam télo miize Fict,
Ze neco deélame Spatné. Pokud tu informaci nepochopime a lékem bolest vypneme, je to

nejkratsi cesta k sebezniceni a jesté vétsi bolesti (Hnizdil, 2014).

1.9 JAK ZMENIT SVE CHOVANI

Clovék, aby byl vyrovnany, spokojeny a zdravy potfebuje stravu, pohyb,
télesnou kondici, lasku, pratele, kulturu, dobré vztahy a zdravé zivotni prostredi.
Ptejidani, mnoho cukru a tukd ve stravé, koufeni, chemické latky v potravé a ve
vzduchu, lenost a stres. To jsou negativni vlivy, které ovliviiuji nase zdravi. Ztrata
fyzické kondice, sebedlvéry, ochablost vnitfnich organti, labilita cévniho aparatu,
mozkova podrazdénost, to vSe jsou pomalu plsobici jedy, které jednoho dne zeslabi
organismus natolik, Ze podlehne.

Nalady jsou zodpovédné za to, zda a jak se citime byt pfitahovani svétem,
druhym clovékem, bliznim. Nékteré nélady, naptiklad nadéje, divéra, humor nebo
laska, umoznuji Siroky a bohaty kontakt se svétem. Kladné tak plsobi na zdravi.

Naopak hnév, strach, melancholie, nuda, které mizeme oznacit jako Spatné nalady,
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snizuji intenzitu kontaktu se svétem a clovek se tak dostava do izolace a osamélosti
(Danzer, 2010).

Zmeénit své dosavadni chovani, znamena zménit zédkladni hodnoty. Od dravosti
ke spolupraci, k péci o sebe a zivotni prostiedi, k obnove rozpadlych vztaht. Dulezité je

stanovit si priority a ptehodnotit dosavadni zptisob Zivota (Hnizdil, 2014).

1.9.1 STRES

Strach, stres a starosti jsou neviditelné a neuchopitelné. Ale maji velky vliv na
nase zdravi. Stres Ize také chapat jako specificky priklad obecnéji pojaté zatéze. Jde o
stav, ve kterém mira zdtéze presahuje unosnou mez z hlediska adaptacnich moznosti
organismu za danych podminek (Paulik, 2010, s. 41).

Je také potieba rozliSovat mezi dvéma typy stresu. Eustres — plisobi motivacné
k dosazeni cilti jedince, stimuluje ho k lep§im vykontim. Distres je destruktivni stres,
ktery ma negativni U¢inky na psychické a télesné zdravi clovéka (Veclefova —
Prochazkova, Honzak, 2008).

Stresovat ¢lovéka muze cokoli. Nékoho stresuje nahld zména pocasi, pracovni
napor, jin¢ho zase stresuje fyzickd ndmaha, nedostatek penéz, déni ve spole¢nosti nebo
tfeba nezaméstnanost. Stresovat nas mize také $éf, manzel, manzelka, ale 1 déti. At uz
je to cokoli, okolni vlivy ¢lovék vnima, prozivd a samoziejmé po svém na né reaguje.
Odolnost viici stresu byva u kazdého jind. O tom rozhoduje genetika a po rodicich
dédime télesny vzrist a také povahové vlastnosti. Teprve nedavno neuropsychologové
odhalili, Ze mozkové centra, které jsou rozhodujici pro odolnost vici stresu, se vyviji uz
v nitrod¢loznim obdobi. Proto je velice dilezité, v jaké pohod¢ nebo nepohodé¢ Zije
téhotna Zena. Jestlize je Zena ve stresu, jeji stres se prends$i nervovymi, cévnimi a
hormonalnimi kandly na nenarozené dité. Pak se vétSinou narodi dité s nizkou odolnosti
vuci stresu, dit¢ neklidné, uzkostlivé, piecitlivélé nebo dit€¢ s poruchou koncentrace,
chovani. Je tedy dualezité, mit schopnost dobfe zvladat Zivotni situace. Nestresovat se.
Na psychosomatické aspekty se tedy musi brat zietel, zahrnuji onemocnéni spojené se
stresem Vv détstvi, psychosocidlni stres rodicii a aspekty vztahu rodi¢ — dit€ a pfedevs§im
matka — dit¢ (Koo, Lee, 2003).

Pé&stovat pozitivni mySleni, pouzivat humor a umét se radovat ze Zivota. Pokud

stres na Clovéka pisobi velkou intenzitou a dlouho, ptfekroc¢i prah jeho odolnosti a
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clovek prestane zvladat Zivotni situace, spusti se v jeho téle stresova reakce. Psychicky
stres mnohdy dobfe vyvadzi manudlni prace, okopavani a ryti zahont, Stipani dfivi
(Hnizdil, 2014)

Zvladat stres se da také pomoci relaxacnich technik. Cilem téchto technik je
harmonizace t€la a psychiky. Jsou relaxacni techniky, které pracuji pouze s dechem, ale
i vSechny ostatni techniky relaxované dychani pfedpokladaji. Bylo prokazano, ze
vnimani stresu a bolesti méni pravé zpusob dychani. Autogenni trénink je metoda
relaxace, ktera se také pouziva u psychosomatickych poruch. Jedna se o pomocnou
techniku, ktera je zaloZena na principu stavu vnitiniho dusevniho soustfedéni pii
maximalnim télesném uvolnéni a navozeni zadoucich pociti pomoci autosugesce.

Progresivni svalové relaxace je metoda zaméfend na stfidani napéti a uvolnéni
jednotlivych svalt. Cilem této techniky je navozeni svalové a duSevni relaxace,
odstranéni napéti a odeznéni neptijemnych emocnich stavii.

Oblibenou metodou pro svou jednoduchost je protistresové dechové cviceni. Tady je
dialezité se prestat zaobirat svymi myslenkami a vSechnu pozornost soustfedit jen na
svij dech.

Meditace patii mezi nejnarocnéjsi relaxaéni techniky. Je ur¢ena hlavné tém, kdo
jiz zvladaji bez problémut uvolnit nejen své télo, ale i svou mysl. Cilem meditace je co
moznad nejvetsi rozvolnéni myslenek a ponofeni se do vlastniho nitra. Meditace
znamena uvédomovani si sebe, a v§eho, co nas obklopuje.

Modlitba je vynikajici nastroj, ktery o¢iSt'uje nasi mysl a uci nas nemyslet jen na
sebe a vlastni prospéch.

Joga = harmonie, rovnovaha, kondice, cvieni, zdravi, filosofie a spiritualita. Je
to cviceni, jejimz zakladem je dech a prace s dechem. Tohle cviceni je vhodné pro
viechny, ktefi se chtéji citit dobfe. Neni omezené vékem. Clovék miize pouze cvidit,
muze praktikovat pranajamu (prace s dechem a energii), miize meditovat. Je na kazdém,
co v danou chvili bude ¢lovék piijimat. Prace s dechem udrzuje pod kontrolou energii
téla a mysli. Prave joga dobfe pomaha pii redukci napéti a pii velkém stresu.

Také arteterapie a muzikoterapie pomahaji zvladat stres, ovliviiuji lidskou
psychiku a mezilidské vztahy. Arteterapie je 1écebny postup, ktery vyuziva vytvarného
projevu. Je to tvofiva ¢innost s vytvarnym materialem. Muzikoterapie je 1é€ba hudbou,

hrou na hudebni nastroje.
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1.9.2 POHYB A ODPOCINEK

Fyzicka aktivita v rozumné mife prospiva nejen zdravi, ale i dusevni pohodé¢.
Pohybova aktivita ma smysl, pokud je provadéna spravné, pravidelné a optimalni dobu,
aby se zamezilo piepindni a nadmérnému zatézovani kloubti. Na napéti je rekreacni
pohyb nejlepsi 1ék. Tieba na bolesti zad pomaha plavéani, bézky, nordic walking.
Vhodna jsou i relaxacni cviceni, kalanetika, joga nebo pilates. Dtlezité je si udé€lat cas
na cviceni a aktivni odpocinek alespon hodinu denné.

Jizda na kole je Setrnd k celému nasemu pohybovému aparatu. Nezatézuje
klouby ani Slachy. Také se pii jizdé na kole prohloubi dychani a srdce za¢ne bit 0 néco
rychleji. Stejné jako pii kazdém pohybu, i pfi jizdé¢ na kole se do krve vyplavuji
endorfiny. Diky nim se dostavuje pocit §tésti a spokojenosti. Clovéku se tak béhem
jizdy zlepsi nalada a ziské pozitivni pohled na svét. Po chlzi je jizda na kole vlastné
druhy nejptirozenéjsi pohyb. Pokud to jen jde, je také dobré si udélat 2x rocné delsi
dovolenou na odpocinek, relaxaci. V zimé& si odpocinout, zalyZovat na horach a v 1été
tieba u vody nebo u mote. Aktivni pohyb pomaha udrzovat si optimalni télesnou vahu

(Hnizdil, 2010)

1.9.3 VYZIVA

Vyziva patii k zédkladnim potiebam clovéka. M¢la by zajiStovat optimalni
naroky organizmu pro rust, vyvoj, fyzickou aktivitu, obranyschopnost a také zajistovat
zékladni Zivotni pochody. Vyziva nebo také syceni, probihd na mnoha trovnich jako
tteba na urovni psychické, biologické, emociondlni. Jidlem obcas lidé také nahrazuji
emocni syceni. Zahani tim vztahovou a citovou prazdnotu. Jidlo a zach4zeni s nim byl
drive ritual. Spolec¢né jidlo byvalo znamkou duvéry, pratelskych tmysli.

Kvalitni strava je zaklad. Ovoce, zelenina, mlécné vyrobky, ryby, dribez,
vlaknina jsou dilezité. Kazdé sousto je potieba dobie rozkousat, jist pravidelné a mensi
porce. Ale neméné dilezité je, kdy a s kym si jidlo vychutnate a také, jestli nejste
zrovna ve stresu. Jist doma v rodinném kruhu, nebo se svymi pfateli, upeviujete tim
mezilidské vztahy. Je zndmo, Ze kvalita vztahil ¢lovéka, se nemalym procentem podili i
na jeho zdravotnim stavu. Vystizné je tvrzeni, ze dobré vztahy pusobi jako vitaminy,
naopak ty Spatné jako jed (Goleman in Willerton, 2012, s. 118). K udrzeni harmonie a
oprosténi se od negativnich vlivil také pomahd stykat se s lidmi, ktefi vas bavi, od

kterych mate moZnost se néco zajimaveého dozvédét, ktefi jsou vam piijemni. Také
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navstéva divadla, kina, koncertu, masaz, nebo navstéva kadetnika udé€la dobie. Spanek
také nesmite opomenout, spat asponi 8 hodin denné. A hlavng, netrapit se tim, co je
mimo vase moznosti, snazit se ovlivnit jen to, co muzete.

Je potieba prevzit zodpoveédnost nejen sam za sebe a za svoje zdravi, ale také za
zivotni prostiedi, za mezilidské vztahy, a tim za celou spolecnost. Jsme soucasti celku a

zdravi mizeme byt jeding, pokud bude zdravy celek (Hnizdil, 2014).
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2 TEMA, PROBLEM, CILE VYZKUMU

Bakalaiska prace si klade za cil zjistit znalost pojmu psychosomatika u
dotazaného vzorku respondentli, jejich reakci na bolest a ptfipadné zdravotni potize,
které mohly nastat po n¢jakém konfliktu. Prozkoumat reakci 1€katre na jejich zdravotni

potize, a jestli jejich obtize ptetrvavaly i po 1écbe.

2.1 POPIS STRATEGIE PRUZKUMNEHO SETRENI

Vlastni terénni Setieni probéhlo od fijna do prosince 2017. K prizkumnému
Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda formou dotazniku s uzavienymi otdzkami —
polytomicka varianta (moZnost vybéru z jedné nebo vice alternativ odpovédi). U otazky
5 a 9 bylo mozné oznacit vice odpovédi, pokud v predeslé otdzce 4 a 8 odpoveédéli
respondenti kladné. Pro sbér dat byla vyuzita forma anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce a pii vlastnim Setfeni byly zachovany etické principy. Vztahy dvou
proménnych jsou zdkladem ve vyzkumu. Byly zvoleny pomérové proménné, z divodu
zkoumani problému z hlediska v€éku respondentti a nominalni proménné z hlediska
odpovédi. Klasifikovany budou proménné rovnéz z hlediska vztahu jako zavisla
promé&nnd, ktera znaci predpokladany nésledek a nezavisld proménna, ktera znaci

ptedpokladanou pric¢inu (Chromy, 2007).

2.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

Vyzkumny vzorek se skladal ze ¢tyt skupin, které byly rozdéleny na muze a Zeny
a zaroven byly vymezeny vékem: Zeny 18 — 40 let, zeny 41 — 80 let a muzi 18 — 40 let,
muzi 41 — 80 let. Do prizkumu byly zapojeny pouze osoby star$i 18 let. Dotaznik byl
vytvoten na zdkladé pfedem stanovenych cilii. Otazky byly poloZeny tak, aby souvisely
S teoretickou Casti bakalatfské prace, tedy aby se na zéklad¢ odpovédi respondentti dala
vyhodnotit jejich znalost tématu psychosomatika, psychosomatické 1éc¢bée, reakce na
bolest a reakce l€kafe na jejich zdravotni obtize. Respondenti odpovidali na 13 otazek.
Celkem bylo rozdano 120 dotaznikl a ke zpracovani se vyplnénych vratilo vSech 120.

Navratnost byla tedy 100%.
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2.3 PRUZKUMNE CILE

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:
Zjistit znalost pojmu psychosomatika a psychosomatického 1é¢eni.
Cil 2:
Zjistit, jak osloveni respondenti reaguji na bolest.
Cil 3:
Zda na sob¢ po né¢jakém konfliktu pozorovali néjaké zdravotni obtize.
Cil 4:
Zjistit, jaka byla reakce 1€kate na jejich zdravotni obtiZe.
Cil 5:

Pretrvavani zdravotnich obtizi i pies jejich 1éCbu.

36



2.4 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka 1: Znate pojem psychosomatika?

Tabulka 1: Znalost pojmu psychosomatika

Znalost pojmu Zena 18- | Zena4l- | Muz18- | Muz4l- |Absolutni
psychosomatika 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Vliv psychiky na

vznik télesnych

onemocnéni 26 23 16 16 81
Pisobeni nemoci na

psychiku 3 3 2 2 10
Zpasob vnimani

¢lovéka predevsim po

télesné strance bez

ohledu na psychiku 1 4 11 12 28
Sirsi pohled na vznik

nemoci, navrat ke

zku$enosti, tradici - - 1 - 1
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor

Celkem 82 respondentli vi, co pojem psychosomatika znamend. Uvedli, Ze je to

vliv psychiky na vznik télesnych onemocnéni, nebo Sir§i pohled na vznik nemoci a

navrat k tradici a zkuSenostem. Je to tedy celkem ze 120 odpovidajicich 68 %.
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Porovnanim skupiny Zen a muzl (bez ohledu na vék) vyslo, Ze Zeny maji vetsi
informovanost o pojmu psychosomatika. Spravné odpovédelo 49 zen z celkového poctu
60 dotazanych zen, a to je vice jak 80 % a 33 muzl spravné odpovédélo a to je z poctu
60 cca 55 % a viz graf €. 1. Je tedy patrné, Ze Zeny jsou lépe informovany o pojmu

psychosomatika, maji lepsi znalosti.

Graf 1: Znalost pojmu psychosomatika- rozdéleni skupiny na zeny a muze (bez ohledu

na vek)

0O 20 40 60 80 100 120

Vliv psychiky na vznik télesnych
onemocnéni

PUsobeni nemoci na psychiku

m Zeny
Zpusob vnimani ¢lovéka predevsim po B Muzi
télesné strance bez ohledu na = Absolutni potet
psychiku P
. 0]
Sirsi pohled na vznik nemoci, navrat 1
ke zkusenosti, tradici 1

Celkem
120

Zdroj: autor
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Otazka 2: Co je podle Vasich osobnich zkuSenosti nejvét§im nepritelem zdravi?

Tabulka 2: Nejvétsi neptitel zdravi dle zkuSenosti

Nejvétsi nepritel

zdravi dle Zena 18- | Zena4l- | Muz 18- | Muz41 - |Absolutni
zkuSenosti 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Spatna Zivotosprava a

vyziva, nadvaha 11 6 17 16 50
Nedostatek pohybu 1 2 1 5 9
Strach, stres, starosti 17 21 10 8 56
Naduzivani 1éki a

doplikovych

preparatii - 1 1 - 2
Vysoké pracovni

nasazeni 1 1 1 3
Nic z uvedenych

moznosti - - - - 0
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor

Témér 47 % respondentli (56) uvedla, Ze nejvétsim nepfitelem zdravi je strach,
stres a starosti. Spatnou Zivotospravu uvedlo 50 respondentil, coz je méné nez 42 %
dotazanych. Ob¢ v€kové skupiny Zen dohromady uvedly (38), Ze nejvétSim nepftitelem

zdravi jsou strach, stres a starosti. Tuto odpoveéd’ oznacilo pouze 18 muzu.
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Otazka 3: Jak reagujete na bolest?

Tabulka 3: Reakce na bolest

Zena 18- | Zena4l- | Muz 18- | Muz41 - |Absolutni
Reakce na bolest 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Vezmu si tisici 1éky 9 9 6 6 30
Pfemyslim, pro¢ to
boli, co by za tim
mohlo byt 15 13 18 13 59
Pokud je bolest
intenzivni, jdu k
1€kati, pozaduji 1€k,
vySetieni 1 2 3 7 13
Pouziji tzv. babské
rady, bylinky 4 6 2 4 16
Navstivim lidového
1écCitele 1 - 1 - 2
Nic z uvedeného - - - - 0
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor

Témér 50 % dotazovanych (59) uvedla, ze pfemysli, pro¢ je néco boli a co by

mohlo byt pfi¢inou. Tisici léky by vzalo jen 25 % respondentt (30), coz byla druha

nejcastéjsi odpoved.
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Otazka 4: Pocitovali jste nékdy tuzkost, strach?

Tabulka 4 : Pocit strachu a uzkosti

Pocit strachu a Zena18- | Zena4l- | Muz18- | Muz4l- |Absolutni
uzkosti 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Ne, nikdy 2 - 5 2 9
Ano, obdas 24 25 21 25 95
Ano, ¢asto 4 5 4 3 16
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor

Vice jak 79 % respondent (95) obfas méli pocit strachu a tzkosti. Druha
nejcasteji uvadéna odpoveéd’, ze pocitovali strach a izkost Casto, uvedlo 16 respondentii

a to je 13 %. Piekvapilo mé, Ze 9 respondentli uvedlo, ze strach a uzkost nikdy

nepocitovali.

Tabulka 4 A: Pocit strachu a izkosti

Zena 18- | Zena4l- |Muz18-40| Muz4l- | Absolutni

Pocit strachu a azkosti 40 let 80 let let 80 let pocet
Ne, nikdy 2 0 5 2 9
ocekavané 2 2 2 2 8%
Ano, obdas 24 25 21 25 95
ocekavané 24 24 24 24 79%
Ano, ¢asto 4 5 4 3 16
ocekavané 4 4 4 4 13%
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor

statistika vyznamnosti o 0,1 10%
statistika chi kvadrat X

statistika chi-kvadrat pfi nulové hypotéze X2 7,46
stupné volnosti (pocet adku -1) krat (pocet sloupcti - 1) 6

kritick4 hodnota chi-kvadrat pfi hladin€ vyznamnosti 10 % a stupni volnosti 6 = 10,65
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Nulova hypotéza:

stafi Zen a muzd nema vliv

Je-li kritickd hodnota mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria, zamitdme nulovou

hypotézu a na dané hladin€ vyznamnosti a ptijimdme hypotézu o zavislosti.

10,65 > 7,46

Nulovou hypotézu nezamitdme a neptijimame hypotézu o

zavislosti.

Otazka 5: Pokud jste odpovédéli u prredeslé otazky ano, napiste, jak FeSite tyto

pocity?

Tabulka 5: Reseni pocitu strachu, tizkosti

Reseni pociti Zena 18- | Zena4l- | Muz 18- | Muz4l- |Absolutni
strachu, uzkosti 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Beru Iéky na

zklidnéni 1 3 2 1 7
Cekam, az tyto pocity

prejdou 2 4 7 11 24
Snazim se tyto pocity

odehnat, myslim na

pozitivni véci 16 14 6 6 42
Chodim na

psychoterapii - - - - 0
Jdu do pfirody a

pfemyslim nad

pfic¢inou strachu,

uzkosti, feSim to 3 6 3 6 18
Cvicim, sportuji,

feSim to pohybem 4 3 7 2 16
Nic z uvedeného 2 - - 2 4
Celkem 28 30 25 28 111

Zdroj: autor

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 111 respondentt. Ti uvedli v pfedchozi otazce,

ze pocitovali uzkost a strach. Vice nez 37 % dotazanych (42) uvedla, Ze se snazi pocity

strachu a uzkosti odehnat, mysli na pozitivni véci. Nékteti respondenti uvedli, Ze jim od
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pocitu strachu a tzkosti pomaha modlitba, s nékym si o tom promluvit, autosugesce a

dokonce i ,,prandjama‘ — je to ovladani dechu (joginské cvicent).

Otazka 6: Mohou emoce ovlivnit zdravi?

Tabulka 6: Emoce a jejich vliv na zdravi

Emoce a jejich vliv Zena 18- | Zena4l- | Muz 18- | Muz4l- |Absolutni
na zdravi 40 let 80 let 40 let 80 let pocet

Ano, ale jen ty
negativni (pohteb,
rozvod, ztrata
zaméstnani,...) 7 9 7 11 34
Ano, jak negativni
emoce tak i pozitivni

maji vliv na zdravi 22 18 19 8 67
Ne, nemaji vliv na

zdravi - - - 2 2
Nevim, jestli mohou

ovlivnit zdravi 1 3 4 9 17
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor

Vice jak 55 % respondentti (67) uvedlo, Ze negativni i pozitivni emoce maji vliv
na zdravi. Ze jen ty negativni emoce mohou ovlivnit zdravi, oznaéilo 34 respondentti a
to je 28 %. Prekvapilo me, ze 17 osob tj. 14 % nevi, jak by ovlivnily emoce zdravi a 2
respondenti, ktefi uvedli, Ze emoce nemaji zadny vliv na zdravi. Zeny (40) uvedly, Ze
jak negativni, tak 1 pozitivni emoce maji vliv na zdravi. Tuto odpovéd’ oznacilo pouze

27 muzu.
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Tabulka 6 A: Emoce a jejich vliv na zdravi

Emoce a jejich vliv na Zena 18 - 40| Zena 41 -80| Muz 18- | Muz 41 | Absolutni
zdravi let let 40 let - 80 let pocet
Ano, ale jen ty negativni

(pohteb, rozvod, ztrata

zaméstnani,...) 7 9 7 11 34
ocekavané 8 8 8 8 28%
Ano, jak negativni emoce

tak 1 pozitivni maji vliv na

zdravi 22 18 19 8 67
ocekavané 17 17 17 17 56%
Ne, nemaji vliv na zdravi 0 0 0 2 2
ocekavané 1 1 1 1 2%
Nevim, jestli mohou ovlivnit

zdravi 1 3 4 9 17
oCekavané 4 4 4 4 14%
Celkem 30 30 30 30 120
Zdroj: autor

statistika vyznamnosti o 0,1 10%
statistika chi kvadrat X

statistika chi-kvadrat pti nulové hypotéze Y2 20,78

stupné€ volnosti (pocet fadku -1) krat (pocet sloupcti - 1) 9

kriticka hodnota chi-kvadrat pti hladin€ vyznamnosti 10 % a stupni volnosti 9 = 14,68

Nulova hypotéza:

stafi Zen a muzd nema vliv.

Je-li kritickd hodnota mensi nezZ vypoctena hodnota testového kritéria, zamitame nulovou

hypotézu a na dané hladiné vyznamnosti a pfijimame hypotézu o zavislosti.

14,68 < 20,78

Nulovou hypotézu zamitame a pfijimame hypotézu o

zavislosti.
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Otazka 7: Mohou Spatné mezilidské vztahy ovliviiovat VaSe zdravi?

Tabulka 7: Mezilidské vztahy a jejich vliv na zdravi

Mezilidské vztahy a | Zena 18 - | Zena4l- | Muz 18- | Muz4l - |Absolutni
jejich vliv na zdravi 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Ne, nemaji takovy

vliv na zdravi 2 2 2 6 12
Nevim, jestli mohou

ovlivnit zdravi 5 3 12 6 26
Ano, maji velky vliv

na zdravi 23 25 16 18 82
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor

V této otazce odpovédélo 82 respondenttl, ze maji velky vliv na zdravi ¢lovéka

mezilidské vztahy a to je 68 %. Celkem 48 Zen a 34 muzi uvedlo tuto odpovéd’. Druhou

nejcastéjsi odpoveédi (26 respondentd, tj. 22 %) bylo, Ze nevi, jestli mohou Spatné

mezilidské vztahy ovliviiovat zdravi, to mé dost piekvapilo. Pouze 12 respondentd, tj.

10 % uvedlo, ze Spatné mezilidské vztahy nemaji takovy vliv na zdravi.

Tabulka 7 A: Mezilidské vztahy a jejich vliv na zdravi

Mezilidské vztahy a Zena 18 - | Zena4l - | Muz 18 - | Muz 41 - | Absolutni
jejich vliv na zdravi 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Ne, nemaji takovy vliv na

zdravi 2 2 2 6 12
o¢ekavané 3 3 3 3 10
Nevim, jestli mohou

ovlivnit zdravi 5 3 12 6 26
o¢ekavané 7 7 7 7 22%
Ano, maji velky vliv na

zdravi 23 25 16 18 82
o¢ekavané 20 20 20 20 68%
Celkem 30 30 30 30 120

Zdroj: autor
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statistika vyznamnosti o 0,1 10%

statistika chi kvadrat X
statistika chi-kvadrat pti nulové hypotéze x2 13,27
stupné volnosti (pocet fadku -1) krat (pocet sloupcti - 1) 6

kritickd hodnota chi-kvadrat pfi hladiné vyznamnosti 10 % a stupni volnosti 6 = 10,65

Nulova hypotéza: stafi zen a muzi nema vliv.

Je-li kritickd hodnota mensi nez vypoctena hodnota testového kritéria, zamitame

nulovou hypotézu a na dané hladin€ vyznamnosti a piijimame hypotézu o zavislosti.

Nulovou hypotézu zamitdme a ptijimédme hypotézu o

10,65 < 13,27 zavislosti.

Kritické hodnoty chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti 10 % a 5 % a stupné€ volnosti

1-18
::I“n':es':i 10% -0,1 | 59%-0,05 "S’;:’n‘:;':l 10% -0,1 | 59%-0,05
1 2,71 384| 10 15,99 18,31
2 4,61 599 11 17,28 19,68
3 6,25 7,82| 12 18,55 21,03
4 7,78 9,49| 13 19,81 22,36
5 9,24 11,07| 14 21,06 23,69
6 10,65 12,59| 15 22,31 25,00
7 12,02 14,07| 16 23,54 26,30
8 13,36 1551 17 24,77 27,59
9 14,68 1692| 18 25,99 28,87

Zdroj:autor
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Otazka 8: Pozorovali jste na sobé, Ze v urcité dobé po konfliktu nastaly u Vas

zdravotni potiZe?

Tabulka 8: Pozorovani zdravotnich potizi po konfliktu

Pozorovani
zdravotnich potizi
po konfliktu

Zena 18 -
40 let

Zena 41 -
80 let

Muz 18 -
40 let

Muz 41 -
80 let

Absolutni
pocet

Ne, nepozoroval/a
jsem

11

21

14

53

Ne, nenastaly zadné
potize

14

Ano, pozoroval/a
jsem, ale nedal/a
jsem si je do
souvislosti s
konfliktem

14

Ano, nastaly
zdravotni potize a
dal/a jsem si je do
souvislosti s
konfliktem

10

17

39

Celkem

30

30

30

30

120

Zdroj: autor

U této otazky bylo nabidnuto k vybéru odpovédi hned nékolik rozdilnych

moznosti. A to zda respondenti pozorovali nebo nepozorovali zdravotni potize, nebo

nastaly- nenastaly a pfipadné si je dali do souvislosti nebo nedali do souvislosti

s konfliktem. Témétr 44 % respondentt (53) uvedla, Ze nepozorovala u sebe zadné

zdravotni potize po konfliktu. Ale 14 respondentti (vice jak 11 %) uvedlo, Ze

zpozorovalo zdravotni potize po konfliktu, ale nedalo si je do souvislosti. Vice jak 32 %

dotazanych (39) vSak uvedla, Ze zdravotni potiZze zaznamenala a dala si je do souvislosti

s predchozim konfliktem. Jen u 14 dotazanych tj. vice jak 11 % nenastaly po konfliktu

7adné zdravotni potize. Zeny byly celkové vnimavéjsi oproti muziim v poméru 27: 12.
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Graf 2: Pozorovani zdravotnich potizi konfliktu — rozdéleni zeny a muzi (bez ohledu na

vek)
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Zdroj: autor
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Otazka 9: Pokud jste v predeSlé otiazce odpovédéli ano, oznacte jaké.

Tabulka 9: Nastalé zdravotni potize

Nastalé zdravotni Zena 18- | Zena4l- | MuZ 18- | Muz41 - | Absolutni
potize 40 let 80 let 40 let 80 let pocet
Sevieni srdce, silna

bolest na hrudi, buSeni

srdce 5 4 1 2 12
Vysoky nebo nizky

tlak 1 3 1 1 6
Zablokovana patef,

brnéni kondetin,

poruchy hybnosti 1 5 2 2 10
Gynekologické potize - 1 - - 1
Zazivaci obtize,

nechutenstvi, zvySena

chut’ k jidlu 8 7 2 3 20
Nespavost 7 9 2 4 22
Chronické tinava 5 2 - - 7
Kozni problémy,

zhorSeni akné,

lupénky, ekzému - 3 1 - 4
Chronické bolesti

hlavy, zad, kloubti 3 1 - - 4
Jiné - - - - 0
Celkem 30 35 9 12 86

Zdroj: autor

Na tuto otdzku odpovidalo 53 respondenti, ktefi odpoveédéli, Ze u nich nastaly

néjaké zdravotni potize po konfliktu, at’ uz si je dali nebo nedali do souvislosti

s pfedchozim konfliktem. N&kteti oznacili vice nastalych zdravotnich potizi. Z 86

vyplnénych odpovédi uvedlo témét 50 % odpovidajicich (42) nespavost a zaZivaci

potize.
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Otazka 10: Jak by podle Vas mél reagovat 1ékar, kdyZ k nému prijdete se
zdravotnim problémem?

Tabulka 10: Reakce 1ékaie jakou oc¢ekavate, kdyZz mate zdravotni problém

Reakce lékare jakou
oCekavate, kdyz
mate zdravotni
problém

Zena 18 -
40 let

Zena 41 -
80 let

Muz 18 -
40 let

Muz 41 -
80 let

Absolutni
pocet

Vyslechnout co boli
a napsat recept na
prasky

Pozorn¢ vyslechnout
a poradit, jak zménit
chovani, abyste se
uzdravili

10

22

Vyslechnout, vysetfit
a poslat na odborna
vySetteni ke
specialistim

24

19

25

23

91

Celkem

30

30

30

30

120

Zdroj: autor

Ve vétsiné respondenti uvedli (91, tj. témét 76 %), ze by je mél lékar

vyslechnout, vysetfit a poslat na odborna vySetteni ke specialistim. Tady se az tak pocet

zen (43) a muzi (48) nelisil. Tyto odpovédi ukazuji na soucasny trend, kdy lidé zadaji

lékate o dalSi odborna vySetfeni u specialistii. Jen 18 % (22) dotazanych by ocekavalo,

ze je lékar pozorné vyslechne, poradi jim jak zménit své chovani, aby se uzdravili.

Necelych 6 % (7) respondenti by uvitalo, aby je 1€kaf vyslechl a napsal recept na

prasky.
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Graf 3: Océekavana reakce 1ékaie
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Zdroj: autor
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Otazka 11: Jak lékar vétSinou reaguje?

Tabulka 11: Reakce lékate

Reakce lékare

Zena 18 -
40 let

Zena 41 -
80 let

Muz 18 -
40 let

Muz 41 -
80 let

Absolutni
pocet

Kratce vyslechne,
sepise potize a
predepise Iéky

12

13

15

14

54

Kratce vyslechne a
posle na odborné
vySetieni

21

Vyslechne, ale
zlehc¢uje obtize,
neposle na odborné
vySetieni

12

Pozorné vyslechne,
posoudi informace v
souvislostech
zivotniho ptibehu

28

Kratce vyslechne, ale
chce védét, co délam

nebo mohu udélat pro
zdravi sam/a

Celkem

30

30

30

30

120

Zdroj: autor

Moznost, ze je 1ékaf kratce vyslechne, sepiSe potize, a predepise 1éky, uvedlo 54

respondentll, coZ je 45 % dotazanych. Pouze 28 respondentil (vice jak 23 %) uvedlo, Ze

je pozorné vyslechne, posoudi informace v souvislostech zivotniho pfib&hu. Piekvapilo

mé, Ze 10 % (12) dotazanych uvedlo, Ze 1€kat zlehcuje jejich obtiZe a neposle je na dalsi

vySetieni. Vice jak 17 % (21) respondentt uvedla, Ze je 1ékai kratce vyslechl a poslal na

odborné vysetieni. Jen u necelych 5 % (5) respondentii chce 1€kat védét, co by mohli

pro své zdravi udélat samy.
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Graf 4: Reakce 1ékafe
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Zdroj: autor
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Otazka 12: Znite, jak se psychosomatické onemocnéni 16¢i?

Tabulka 12: Znalost 1é¢eni psychosomatického onemocnéni

Znalost 1é¢eni
psychosomatického
onemocnéni

Zena 18 -
40 let

Zena 41 -
80 let

Muz 18 -
40 let

Muz 41 -
80 let

Absolutni
pocet

Zmirnéni zivotniho
tempa, stanovit si
priority, fesit
problémy,
psychoterapie

26

19

19

14

78

Dulezita prevence,
chodit na prevent.
prohlidky, pfedchazet
nemocem

13

Brat pravidelné
predepsané 1éky a
dodrzovat 1écbu

11

Byt hodné aktivni,
aby neochabovaly
svaly, nepfipoustét si
problémys,....

18

Celkem

30

30

30

30

120

Zdroj: autor

Na otazku znalost psychosomatického 1é¢eni odpovédélo 78 dotazanych, tj. 65

%, ze se lé¢i zmirnénim zivotniho tempa, stanovenim priorit, feSenim problémi a

psychoterapii. Tady odpovidalo 45 Zen a 33 muzi. Zeny tedy jsou vice informovany o

tom, jak se psychosomatické onemocnéni 1é¢i. Byt hodné aktivni — tuto moznost si

vybralo 15 % (18) respondentli. Brat pravidelné predepsané léky a dodrzovat 1écbu

uvedlo 9 % (11) respondentli a dokonce témét 11 % (13) dotazanych si mysli, Zze se

psychosomatické onemocnéni 1é¢i tim, ze budou chodit na preventivni prohlidky a tak

pfedchazet nemocem.
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Otazka 13: Stalo se Vam, Ze jste méli neustale zdravotni obtiZe i pres to, Ze Vas
1ékar Fadné vysetril a 16¢il?

Tabulka 13: Pretrvavani zdravotnich potizi

Pretrvavani
zdravotnich potizi

Zena 18 -
40 let

Zena 41 -
80 let

Muz 18 -
40 let

Muz 41 -
80 let

Absolutni
pocet

Ne, 1é¢ba zabrala

20

15

18

11

64

Ano, potize po 1écbé
trvaly, ptiznaky
nemoci se vracely po
ukonceni 1écby

11

Ano, potize trvaly,
obratil/a jsem se na
1écitele

Ano, potize trvaly,
pozadal/a jsem lékare
o odborné vysetieni,
dalsi 1éCbu

12

29

Ano, potize trvaly,
ale rezignoval/a jsem
na léCeni a dal to
nefesil/a

15

Celkem

30

30

30

30

120

Zdroj: autor

Z celkového poétu dotazanych vice jak 53 % uvedlo, Ze 1é¢ba zabrala. AvSak 24

% (29) uvedlo, Ze potize pretrvavaly a tak pozadali o odborné vysetfeni a dalsi 1écbu.

Dokonce vice jak 12 % respondentt (15) uvedlo, Ze potize pietrvavaly a oni rezignovali

na dalsi 1é¢bu. U 9 % (11) dotazanych potize po 1é¢bé trvaly, ptiznaky nemoci se

vracely 1 po ukonceni 1é€by. Pouze 1 Zena uvedla, Ze potize pretrvavaly a ona se obratila

na lécitele.
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Graf 5: Pretrvavani zdravotnich potizi
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2.5 VYHODNOCENI STANOVENYCH CILU

Cil ¢.:1 Zjistit znalost pojmu psychosomatika a psychosomatického 1é¢eni.

Znalosti pojmu psychosomatika se vénovala otazka 1, 2, 6, 7, 12. Z odpovedi
respondentll vyplyva, ze vice jak 68 % dotazanych (82) védélo, co pojem
psychosomatika znamena. Uvedli, ze je to vliv psychiky na vznik télesnych
onemocnéni, nebo SirsSi pohled na vznik nemoci a navrat k tradici a zkuSenostem. A
témer jedna polovina dotazanych (56) uvedla, ze nejvétSim nepfitelem zdravi jsou
strach, stres a starosti. Také, ze emoce, jak negativni tak i pozitivni, $patné¢ mezilidské
vztahy, maji velky vliv na zdravi, uvedlo ve svych odpovédich vice jak 55 %
dotazanych respondenttl (67). Ze se psychosomatické onemocnéni 16¢i zmirnénim
zivotniho tempa, stanovenim priorit, feSenim probléml a psychoterapii uvedlo 78
respondentli, coz je 65 %. Porovnanim odpovédi vychazi, Zze Zeny jsou vice

informovany o pojmu psychosomatika nez muzi.

Cil ¢. 2 Zjistit, jak osloveni respondenti reaguji na bolest.

Reakci respondentl na bolest, se zabyvala otazka 3. Témér 50 % respondentil
(59) uvedlo, Ze pfemysli, co by mohlo byt pfic¢inou jejich bolesti. Druhd nejcastejsi

odpovéd’ (30 respondentll) byla, Ze si vezmou na bolest hned tisici 1éky coz je 25 %.

Cil ¢. 3 Zda na sobé po néjakém konfliktu pozorovali néjaké zdravotni obtize.

Otazka 8 se veénovala pozorovani zdravotnich obtiZi nastalych po né&jakém
konfliktu. Do souvislosti s néjakym piedchazejicim konfliktem si zdravotni obtize dalo
jen 39 dotazanych, coZ je 32 %. Setienim vyglo, Ze Zeny byly celkové vnimavé;jsi oproti

muzim v poméru 27:12 (viz tabulka ¢. 8 Pozorovani zdravotnich potizi po konfliktu).
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Cil ¢. 4 Zjistit, jaka byla reakce 1ékaie na jejich zdravotni obtiZe.

Reakci l¢kafe na jejich zdravotni potize, mapuje otazka 11. Pouze 28
respondentt uvedlo, coz je jen 23 %, ze je 1ékat pozorné vyslechne, posoudi informace

Vv souvislostech Zivotniho pfib&¢hu.

Cil ¢. 5 Pretrvavani zdravotnich obtiZi i pres jejich 1é¢bu.

Pretrvavani zdravotnich obtizi i pfes 1éCbu se vénovala otazka 13. Témét 24 %
dotazanych (29) uvedlo, ze potize po 1écbé pretrvavaly a zadali o dalsi vySetfeni a 1écbu
a dokonce 15 respondenti, coz je 12 % uvedlo, Ze potize dale pietrvavaly a oni

rezignovali na dalsi [écbu.

Vsechny stanovené cile byly splnény.
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3 DISKUZE

Porovnani vysledki prizkumu bakaldiské prace na téma Psychosomatika ve
zdravotnické praxi s jinymi pracemi neni snadné, protoze nebyla nalezena takova prace,
kde by byl prizkum provadén na zéklad¢ podobnych prizkumnych otazek. Proto byly
vyhledany a pouzity vysledky priizkumi takovych praci, které se alespon zamérovaly

na podobné téma.

Studie provedena odborniky 1ékaiské fakulty Bostonské univerzity a publikovana
Vv prestiznim Casopise New England Journal of Medicine v zavérech uvadi, Ze jsou
masove uzivany léky proti bolesti a to piedevSim ibuprofen a aspirin. Ty pak plsobi
svymi vedlejsimi u¢inky na poskozeni zaludku, a na tyto nésledky ro¢n¢ umira jen ve
Spojenych statech sedmnéct tisic osob (Hnizdil, 2010). U polozené otazky: Jak
reagujete na bolest? Odpovédélo 30 respondentii ze 120, coz je 25 %, Ze si vezmou
hned tisici Iéky, aniz by viibec premysleli, proc je to boli a co by za bolesti mohlo byt.
Je to sice maly vzorek lidi, ale potvrzuje soucasny trend, ¢im vice 1ékti proti bolesti, tim
vic lidi trpi bolesti. Cim vice prostiedki spolenost vynaklada na zdravotni pééi, tim
nemocnéj$i se obcané citi. Mé&li bychom se zastavit a piemyslet, jestli je bolest
skute¢nou pficinou toho, Ze je nd$ zivot nesnesitelny a snazit se pfemyslet, co nam ta
bolest signalizuje. Bolest by se dala pfirovnat k takové kontrolce. Pokud tu bolest
vypneme (odstranime) né¢jakym analgetikem bez toho, abychom zjistili pro¢ se tomu tak

déje, mize dojit k daleko vazn&j$im poSkozenim, tfeba zaludku, kloubt, aj.

Studie védcti Harvardovy univerzity uvadi, Ze Spatné navyky mohou za 85 %
zdravotnich obtizi. U nés jsou kardiovaskularni choroby pfi¢inou poloviny umrti a
pfiblizn€ 30 % lidi umird na rakovinu. Také tyto dvé onemocnéni hodné ovliviiuje
zivotni styl (Hnizdil, 2010). U polozené otazky: Co je podle Vasich osobnich zkuSenosti
nejvetsi nepfitel zdravi? Na prvnim misté uvadéli, Ze to jsou strach, stres a starosti (47
%) a jako druha nejcastéjsi odpoveéd’ byla $patnd zivotosprava, vyziva a nadvaha, to
uvedlo 42 % dotazanych. Je prokazatelné, ze si 1idé uvédomuji, co vSechno ma vliv na
jejich zdravi, ale otazka je, zda se podle toho chovaji a jednaji. U nas v zemi je podle
prazkumia kazdy paty Clovék obézni a pfibyva 1 pocet obéznich déti. Obezita neni
nemoc, ale vede k fadé¢ onemocnéni. Je mnoho faktort, jez nas pii vybéru potravin

ovliviiyji, jako napiiklad rodinna tradice, reklama, spolecenské tlaky. A pak je velice
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tézké se naucit, vybirat si potraviny, které naSemu télu prospivaji a jsou pro ngj i
nutriéné vhodné. Také je dulezité, jaké piijimame tekutiny. Cista voda je pro télo
jedovatych latek. Tady je potieba aktivni pfistup. Vhodna strava, pohyb a sport patii

Kk Zivotu.

Prestizni 1ékatsky Casopis British Medical Journal (BMJ 322:745-767,31. March,
2001) zvetejnil studii, ve které se objevil termin — nevysvétlitelné choroby. Typickym
piikladem je situace, kdy pacient se dostavi k I¢kati s télesnymi obtizemi, je pro né
opakovan¢ vysetiovan a lécen, témi nejlepsimi a nejmodernéjSimi technikami. V nélezu
vSak neni nic, co by problémy vysvétlovalo. Podle 1ékafe je zdrav, jen se on sdm tak
neciti (Hnizdil, 2010). U poloZené otazky: Stalo se Vam, ze jste méli neustale zdravotni
potize 1 ptes to, ze Vas lékar fadné vysetfil a 1€¢il? Tady 24 % respondentii uvedlo, ze
potize ptetrvavali a oni z&dali o dal§i odborné vySetfeni a 1écbu. A co mé ptekvapilo,
bylo, Ze 12 % dotazanych uvedlo, Ze potiZe stale pretrvavaly a oni rezignovali na dalsi
1écbu a 9 % respondentli mélo po skonceni 1écby stale potize a vracely se jim pfiznaky
nemoci. Ztohoto vzorku vyplyva, ze témét 45 % lidi nebylo s 1é¢bou spokojeno,
nezabrala a potize stale ptetrvavaly. I tady se ukazuje, co zahrani¢ni prizkum ve studii
zvetejnil. Biologickda medicina se snazi zbavit problému, ktery ve skutecnosti sama

Vytvari.

Redukce lidského organismu na biochemické, bunétné a nitrobunééné déje

dosahlo takového stupné, zZe z ni vymizel ¢loveék v souvislostech Zivota. (Hnizdil, 2010).

3.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V souvislosti s vysledky pruzkumu autorka navrhuje doporuceni pro Iékafe.
Ministerstvo zdravotnictvi podle nové vyhlasky zatadilo celostni medicinu mezi
standardni lékatfskou specializaci. Zavedenim komplexniho pfistupu do systému
vzdélavani, 1éCebné praxe a zatazeni psychosomatického zékladu do vyuky mediki by
bylo velice prospésné. Prakticky I¢kar je vétSinou prvni, s kym klient fesi svlij zdravotni
problém. Prakticti 1ékati by proto méli byt vySkoleni, aby dokdzali zachytit stonani v

prvni fazi, m¢li dostatek ¢asu na pozorné vyslechnuti klienta a uméli podchytit problém
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diiv, nez se z n¢ho stane vazna nemoc. Takovy rodinny nebo osobni prakticky lékaf,

ktery zna rodinu, souvislosti by mohl byt zakladem kvalitni mediciny.

S ohledem na vysledky autorka navrhuje doruceni pro laickou vefejnost. VéEtsi
informovanost lidi v oblasti psychosomatiky a hlavné vétsi zodpovédnost lidi za své
zdravi a také vétsi snahu pii 1éCeni svych zdravotnich obtizi, podpofit tak samotzdravné

schopnosti.

Doporuceni pro zdravotni pojistovny. Idedlni stavem by bylo, kdyby zdravotni
pojistovny mohly proplacet psychosomatickou 1é¢bu z prostredkii na zdravotni péci tak,

jak se tomu dé&je ve Spolkové republice Némecko (SRN).
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4 ZAVER

Psychosomatika a psychosomatické 1éCeni je v soucasné dob¢ velmi aktudlni
téma. Prazaklady vSech 1ékatskych véd byly postaveny na principu vnimani ¢lovéka
jako celku, tedy psychosomatiky. Medicina v minulych dobach uméla tisSit bolest,
osetfovat rany. Také ritudly a obrady jako posledni pomazani mély slouzit k uzdraveni

duse, k pokoji a odvaze nést své utrpeni a pfipravit se na odchod do vééného Zivota.

Pro své zdravi muze ¢lovek udélat hodné. Dulezité je dobré pozitivni mysleni,
humor, nadhled a umét se radovat ze Zivota. Pohyb je také dulezity, tfeba chlize po
horach a v pfirod¢, vnimat ptirodu a relaxovat. Nestresovat se. VSechno se da vyftesit v
klidu. Snazit se mit kolem sebe lidi, které ma ¢lovek rad, se kterymi je mu dobfe. Najit

si pro sebe néjakou aktivitu, konicky, které ho bavi a zaméstnavaji.

Vyzkumy a kontrolované studie jsou v oblasti psychosomatiky velice potiebné.
Rozsifuji dosavadni znalosti a ukazuji na nova paradigmata, kterd oponuji tém

ptedchézejicim.

Tento zpracovany prizkum ukazal, Zze 68 % odpovidajicich zna pojem
psychosomatika a vi, co nejvice mize ovlivnit jejich zdravi. At uz to je strach, stres a
starosti (47 %), tak i zdravy Zivotni styl je dost dtlezity, to uvedlo 42 % lidi. Polovina
oslovenych respondenti uvedla, ze premysli, pro¢ je néco boli a co by mohlo byt
pfi¢inou bolesti. Nefesi to tedy hned tiSicimi Iéky. Pocit strachu a tzkosti zaZilo 79 %
dotdzanych a z toho 37 % lidi to fesi tim, Ze se snazi pocity strachu a izkosti od sebe
odehnat a myslet na néco pozitivniho. Také vice jak polovina dotdzanych (55 %)
védéla, Ze negativni 1 pozitivni emoce maji velky vliv na zdravi. A dokonce 68 %
uvedlo, Ze mezilidské vztahy také ovliviluji zdravi. Vice jak 32 % vnimavych
respondentll uvedlo, ze po né&jakém konfliktu na sob& pozorovali néjaké zdravotni
obtize a dali si je do souvislosti. Tady vyslo, ze Zeny byly vnimavéjsi nez muzi. Jako
nejcastéjSi zdravotni potiz uvadeli respondenti nespavost a zazivaci potize (50 %).
Témetr 76 % lidi, by si ptalo, aby je 1ékar vyslechl, vySetiil a poslal na vysetieni ke
specialistim. Jen 23 % dotazanych uvedlo, Ze je 1ékai pozorn¢ vyslechne, poradi, jak

zménit své chovani, aby se uzdravili. Zkratka, aby se na svém uzdraveni také podileli.
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To, ze se psychosomatické onemocnéni 1€¢i zmirnénim zivotniho tempa, stanovenim
priorit, feSenim problémi a psychoterapii, to uvedlo 65 % dotdazanych. Aplikovana
1é¢ba zabrala jen u 53 % lidi, ostatni uvadéli, ze potize u nich pfetrvavali, ptiznaky
nemoci se vracely a oni museli bud’ znovu zadat 1ékafe o dals$i odborna vySetfeni a

1é¢bu.

Test nezévislosti provedeného na zakladé vypoctu chi — kvadratu byl zjisStovan
otazky 4: Pocitu strachu a tzkosti. Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladiné
vyznamnosti 0,1 — 10%. U této otazky vyslo, Ze staii zen a muzi nema vliv na pocit
strachu a uzkosti, hypotézu nezamitdme, ale nepiijimame zavislost. U otazky 6: Emoce
a jejich vliv na zdravi, pfijimadme hypotézu o zavislosti — stafi ma vliv. Také u otazky 7:
Mezilidské vztahy a jejich vlivu na zdravi, pfijimame hypotézu o zavislosti — staii ma

vliv.

U nékterych otazek bylo zkoumano, zda muzi ¢i zeny jsou vnimavejsi. Celkove

vychazi, Ze zeny jsou vice informovany o pojmu psychosomatika a jsou citlivéjsi a

vnimavé;jsi.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Priloha B — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladii



Dotaznik

Dobry den. Jmenuji se Iva Bénova a jsem studentka 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o.p.s.. Budu rada, kdyz si najdete chvilku ¢asu na vyplnéni mého
dotazniku. Je zcela anonymni a budu ho mit pouze pro zpracovani mé bakalaiské prace
na téma: Psychosomatika ve zdravotnické praxi. VSechny dotazniky budou nasledné
zniCeny. D&kuji Vam za Vs Cas.

Pohlavi: muz zena Vék: 18- 40 let 41 — 80 let

1. Znate pojem psychosomatika?
a) je to vliv psychiky na vznik télesnych onemocnéni
b) je to ptisobeni nemoci na psychiku
c) je to zplsob vnimani ¢lovéka ptedevsim po strance télesné bez ohledu na psychiku
d) je to $irsi pohled na vznik a vyvoj nemoci, navrat ke zkuSenosti, tradici

€) nevim, co pojem znamena

2. Co je podle Vasich osobnich zkuSenosti nejvétsim nepritelem zdravi? Vyberte
pouze 1 mozZnost.

a) Spatna zivotosprava a vyziva, nadvaha
b) nedostatek pohybu

c) strach, stres, starosti

e) vysoké pracovni nasazeni

f) nic z uvedenych moznosti (uved'te, co to je podle VAS)........coceoviriiiiiiiiiciiiee

3. Jak reagujete na bolest?
a) vezmu si hned tisici 1eky

b) pfemyslim, pro€ to boli, co by za tim mohlo byt (zvolnim tempo, odpocinek)



¢) pokud je bolest intenzivni, jdu hned k 1ékati a pozaduji vhodny 1€k, odborné
vySetieni

d) pouziju tzv. ,, babské rady”’, bylinky
e) navstivim lidového 1éCitele

f) nic z uvedenych. Uved'te, jak Vy reagujete)........cceevvieiiereevreceeieesierieereenes

4. Pocit'ovali jste nékdy uzkost, strach?
a) ne, nikdy
b) ano, obcas
¢) ano, ¢asto
5. Pokud jste odpovédéli u prredeslé otazky ano, napiste, jak FeSite tyto pocity?
a) beru 1éky na zklidnéni
b) ¢ekam, az tyto pocity piejdou
¢) snazim se tyto pocity od sebe odehnat, myslim na néco pozitivniho
d) chodim na psychoterapii
e) jdu do pfirody a pfemyslim nad pficinou strachu a uizkosti, snaZim se to fesit
f) cvi€im, sportuji, feSim to pohybem
g) nic z uvedeného (uved’te jak to FeSite VY)..cooviiriiiiieniieieeeee e
6. Mohou emoce ovlivnit zdravi?
a) ano, ale jen ty negativni emoce( pohieb, rozvod, ztrdta zaméestnani ......)

b) ano, jak negativni emoce tak i pozitivni (svatba, narozeni ditéte,...) maji velky vliv
na zdravi

¢) ne, jsou to pocity, které nemaji za nasledek fyzické a psychické zmény

d) nevim, jestli emoce mohou ovliviiovat zdravi



7. Mohou Spatné mezilidské vztahy ovliviiovat VaSe zdravi?
a) ne, nemaji az takovy vliv na nase zdravi
b) nevim, jestli vztahy mohou ovliviiovat zdravi

¢) ano, maji velky vliv na zdravi ¢loveka

8. Pozorovali jste na sobé, Ze v ur¢ité dobé po konfliktu nastaly u Vas zdravotni
potize?

a) ne, nepozoroval/a jsem
b) ne, nenastaly zadné potize
c¢)ano, pozoroval/a jsem, ale nedal/a jsem si to do souvislosti s pfedeslym konfliktem

d) ano, nastaly zdravotni potiZe a dal/a jsem si je do souvislosti s pfedeslym
konfliktem

9. Pokud jste v piredeslé otazce odpovédéli ano, oznacte jaké.
a) sevieni srdce, silnd bolest na hrudi, buseni srdce
b) vysoky nebo nizky krevni tlak
c) zablokovana pateft, brnéni koncetin, poruchy hybnosti
d) gynekologické potize
e) zazivaci obtiZe, nechutenstvi, zvySena chut’ k jidlu
f) nespavost
g) chronicka tnava
h) koZni problémy, zhorSeni akné, lupénky, ekzému

ch) chronické bolesti hlavy, zad, kloubt

10. Jak by podle Vas mél reagovat lékar, kdyz k nému prijdete se zdravotnim
problémem?

a) vyslechnout, co Vas boli a napsat recept na prasky



b) pozorné vyslechnout a poradit, jak zménit chovani, abyste se uzdravili

¢) vyslechnout, vysetfit a ptipadné poslat na odborna vysetieni ke specialistim

11. Jak lékar vétSinou reaguje?
a) kratce m¢ vyslechne, sepiSe mé potize a predepiSe 1éky
b) kratce mé vyslechne a posle na odborné vySetieni
¢) vyslechne mé, ale zlehcuje mé obtize, neposle me na odborné vysetieni
d) vzdy m¢ pozorné vyslechne, posoudi informace v souvislostech mého Zivotniho
ptibehu

e) kratce me vyslechne, ale chce védét, co ja délam nebo mohu udélat pro své zdravi

12. Znate, jak se psychosomatické onemocnéni 1é¢i? Oznacte pouze 1 odpovéd’.

a) zmirnéni zivotniho tempa, stanovit priority, fesit problémy, psychoterapie,
dusevni hygiena

b) dulezita je prevence, chodit v€as na preventivni prohlidky a tim pfedchazet
nemocem

¢) brat pravideln¢ predepsané Iéky a dodrzovat 1écbu
d) snazit se byt hodn¢ pracovné aktivni, aby neochabovaly svaly, nepfipoustét si

problémy, chodit pravidelné na preventivni prohlidky, dodrZovat 1écbu

13. Stalo se Vam, Ze jste méli neustile zdravotni obtiZe i pres to, Ze Vas lékar radné
vySetril a 1é¢il?

a) ne, 1é¢ba vzdy zabrala

b) ano, potize po 1éCbé stale trvaly, pfiznaky nemoci se vracely 1 po ukonceni 1é€by
¢) ano, potize pretrvavaly, obratil/a jsem se na 1éCitele

d) ano, potize trvaly, pozadal/a jsem lékate o dalsi 1écbu, odborné vysetieni

e) ano, potize pretrvavaly, ale rezignoval/a jsem na dal$i 1éCeni a dal to nefesil/a



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
PTACE S TAZVEITL .. \uttttt ettt ettt et et e et et e et et et e et e e e e e e e et e eaeeeee
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......cccccoeevi.
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