Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta

Studijni program: OSettovatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra

Adéla Drskova

Problematika psychosomatickych onemocnéni u vysokoskolskych studenta

The Issue of Psychosomatic Disease in Undergraduate Students

Bakalatska prace

Vedouci prace: Mgr. Monika Hostalkova

Praha, 2016



Prohlaseni:

ProhlaSuji, ze jsem zdvérecnou praci zpracovala samostatné¢ a ze jsem fadné uvedla
a citovala vSechny pouzité prameny a literatury. SouCasné¢ prohlasuji, Ze prace nebyla
vyuzita k ziskdni jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZzenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za Ufelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze, 31. 03. 2016

ADELA DRSKOVA



DRSKOVA, Adéla. Problematika psychosomatickych onemocndni u vysokoskolskych
studentl. [The Issue of Psychosomatic Disease in Undergraduate Students]. Praha, 2016.
67 s., 3 piil. Bakalatska prace (Bc.). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiské4 fakulta, Ustav
teorie a praxe oSetfovatelstvi. Vedouci prace HoSt'dlkova, Monika.



Abstrakt

Psychosomatickd onemocnéni tvoti vyznamnou skupinu chorob. Je znamo, Ze jejich hlavni
pricinou je ptisobeni dlouhodobého stresu. Naopak pozitivné je miizeme ovlivnit zdravym
zivotnim stylem. Mohou se projevovat jako rizné nemoci, postihujici témef vSechny Casti
téla, naptf. astma, migréna, bolesti zad, zaludecni vied, kozni onemocnéni, deprese aj.
Proto je dilezité se jim vénovat a myslet na jejich prevenci.

Jako hlavni cil své prace jsem si stanovila zjistit, zda jsou vysokoSkolsti studenti
ohroZenou skupinou pro vznik moZného psychosomatického onemocnéni. K tomuto
zjisténi mi pomahaly dil¢i cile, a to: zda a jak se zménil zivotni styl vysokoSkolskych
studentli, zda maji obtize, které by mohly signalizovat psychosomatické onemocnéni,
zda jim néjaké bylo diagnostikovano, zda maji informace o moznostech prevence,
zda vramci prevence dodrzuji néjakd opatfeni a zda zdvisi vznik psychosomatickych
onemocnéni na typu studia.

Pro kvantitativni zjisténi jsem jako techniku sbéru dat pouzila dotaznik. Dotaznik byl
anonymni a byl distribuovan pomoci internetového odkazu. Sbér dat probihal tzv.
samovybérem, a to v obdobi od 4.1. do 24.1. 2016. Respondenti jsou nebo byli studenty
vysokych §kol a jejich vysledny pocet pro zpracovani vyzkumu ¢inil 397.

Ve vysledcich prace jsem dosla napt. k témto zjiSténim: stresem cCasto trpi 54,16 % osob,
studium na vysoké Skole negativné ovlivnilo Zivotni styl 47,36 % respondentil, opakujicimi
se zdravotnimi problémy trpi 41,56 % dotazanych a psychosomatické onemocnéni bylo
diagnostikovano 5,79 % respondent.

Vyzkum ukazal, ze vysokoSkolsti studenti mohou byt ohrozenou skupinou pro mozny
vznik psychosomatickych onemocnéni. A proto by bylo dobré, aby vénovali pozornost
prevenci a aby jim také byla v dostatecné miie poskytnuta.

klicova slova: psychosomatika, psychosomatické onemocnéni, stres, zdravy zivotni styl,
vysokoskolsky student



Summary

Psychosomatic diseases represent an important (emerging) group of diseases. It is known
that the main cause is the effect of prolonged stress. On the contrary, they can be positively
influenced by a healthy lifestyle. They may manifest as different diseases, affecting nearly
all parts of the body, e.g., asthma, migraine, back pain, gastric ulcer, skin diseases,
depression and others. Therefore, it is important to pursue them and to think about their
prevention.

As the main goal of my work, I determined to find out whether college students are
vulnerable to a possible psychosomatic illness. To achieve this, I have set a number of
partial objectives, namely: whether and how has changed the lifestyle of university
students, whether they have difficulties that could indicate psychosomatic illness, whether
they have been diagnosed with psychosomatic illness, whether they have information about
prevention, whether they comply with any preventative measures and whether the risk of
psychosomatic illness depends on field of study.

For quantitative measures, the data was collected using a web-based questionnaire. The
questionnaire was anonymous and was distributed via web link. Data were collected using
a method of “self-selection”, in the period from 4™ to 24" of January 2016. Respondents
were present or past university students. Final count of subjects participating in the study
and used in data analysis was 397 subjects.

Resulting findings of the study were following: 54,16 % of respondents suffer from
frequent stress, the university negatively affected the lifestyle of 47,36 % of respondents,
41,56 % of respondents suffer from recurring health problems, and psychosomatic illness
was diagnosed in 5,79 % of respondents.

Study has shown that college students may be vulnerable to psychosomatic diseases. And
therefore it would be advisable to pay increased attention to the prevention of
psychosomatic illnesses and to ensure its accessibility in the group of college students.

keywords:  Psychosomatics, psychosomatic illness, stress, healthy lifestyle,
an undergraduate student
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1  Uvod

Psychosomatika je pojem, ktery oznacuje souhru télesnych a duSevnich procest,
proto mohou mit psychosomaticka onemocnéni celou fadu pfi€in. Za nejcastéjsi je udavan
dlouhodoby stres. V soudasné dobé& jsou stres, deprese &i syndrom vyhofeni v Ceské
republice pomérné casté. Divodl je mnoho a urcité souviseji se zplisobem Zivota, ktery
zijeme. Umime spravné odpocivat? Neni pro nas snadn¢j$i ,,utéci do nemoci“? Vime,
jak dlouho lIze ,terorizovat* svou psychiku proto, ze zatim ,,neboli*?

Jenom v mém blizkém okoli se vyskytuje mnoho lidi, u kterych lze psychosomatické
onemocnéni predpokladat, a je pravdépodobné, ze si danou situaci ani neuvédomuji. I ja
sama jsem proSla nékolika riznymi onemocnénimi, kterd mohla byt psychosomaticka,
a presto jsem se na jejich moznou psychickou stranku nezamétila. A pravé proto bych se
chtéla tomuto tématu vénovat.

Pro svou bakaladiskou praci jsem si proto vybrala téma psychosomatickych onemocnéni
a jejich projevii u vysokoSkolskych studentii. Protoze sama studuji vysokou $kolu, tato
problematika je mi blizkd. V praci jsem se rozhodla zabyvat tim, zda jsou vysokoSkolaci
ohroZenou skupinou pro vznik psychosomatickych onemocnéni, a pokud ano, zjakych
davodii. Zamétuji se 1 na to, zda jsou studenti informovani o mozném vzniku takovych
onemocnéni, nebo o zplisobu, jak jim piedchazet.

S psychosomatikou se mizeme setkat jiz v dobé antického Recka, a to jako s pojmem
kalokagathie, kdy je celek Clovéka povazovan za slozeninu téla a duse a teprve jejich
vz4djemna vyrovnanost piinasi harmonii. Lidskou psychiku s jejimi souvislostmi intenzivné
studovali 1 takové osobnosti jako Sigmund Freud, Franz Alexander ¢i George Engel.
A v soucasnosti se psychosomatikou zabyvaji rizné odborné kruhy, ¢imz se dostava také
do povédomi Siroké vefejnosti. Na nékterych zdravotnickych pracovistich se dokonce
setkavame s holistickym pfistupem zdravotnikl pifi lé€ebnych procesech. Pro pacienta je
tento piistup velmi dilezity, a proto je nezbytné zvySovat psychoterapeutickou kvalifikaci
I€katii, zejména praktikti, ke kterym se pacient dostdva nejdiive. A samoziejmé
1 zdravotnického persondlu, zejména sester. Kazdy Iékat ¢i jiny zdravotnik, ktery si
uvédomi, Ze ne vSichni jsme stejné vybaveni pro piekonavani potizi a ne vSichni Zijeme
v dobrych Zivotnich podminkach, je pro pacienta a jeho lécbu nesmirné dilezity.

Urcité nas napadé, zda je v dobé plné stresovych faktorii, neustalého nedostatku casu,
vysokych naroki, potlacovani emoci atd. problém psychosomatickych onemocnéni vitbec
resitelny. Psychosomatickd medicina tvrdi, Ze ano. Nesmi vSak na dany problém zlstat
sama. Aby splnila sviij Gcel, potiebuje pomoc od pacienta i 1ékaiti, a to napfi¢ vS§emi obory.

Lékar by se mél vedle zkoumani fyzickych a fyziologickych projevii onemocnéni zaméfit
1 na psychologickou stranku pacienta a neopomijet ji pii celém lécebném procesu. A kazdy
z nas by si mél nejprve uvédomit, ze diky extrémni psychické zatézi mize télesné
onemocnét, a poté se podle toho zacit chovat. Velmi diilezitou roli sehrava zivotni styl
kazdého z nas, to, zda se dokdaZeme vénovat nasi psychohygiené¢, zda jsme viibec schopni



napiiklad sniZit naroky na vlastni osobu. Zivotni styl ma velky vliv na nasi psychiku a tedy
1 na stres Ci deprese. Zejména ten pasivni, ve kterém své obtize feSime uZivanim
nadmérného mnozstvi 1€k, alkoholem ¢i jinymi podplrnymi prostiedky. A jesté jedna
skutecnost stoji proti psychosomatické medicin€. Jsme jednou ze zemi, kde neustéle
pretrvava mytus, Ze navstéva psychologa ¢i psychiatra je néco ponizujiciho, nemistného,
nepatficného. Je na ¢ase zménit thel pohledu. Pravé tito odbornici v nds mohou podnitit
aktivitu, odvahu ¢i sebekazen, ale hlavné ndm mohou pomoci vyrovnat se s mnoha
slozitymi zivotnimi situacemi. Proto je tfeba neustdld osvéta. Stejné¢ jako pro celou
psychosomatickou medicinu, diky niz postupné odkryvdme souvislosti mezi télem
a psychikou ¢lovéka.

Vé&fim, Ze touto praci i jejim vystupem k ni rovnézZ ptispéji.



2 Teoreticka cast

Na podzim roku 2015 jsem v databazich Bibliographia Medica Cechoslovaca, Google
Scholar, PubMed, Web of Science, MEDLINE za pomoci vySe uvedenych klicovych slov
vyhledavala potfebné zdroje informaci pro svou bakaldfskou praci. Tyto databaze jsou
dostupné na Ustavu védeckych informaci. P¥i vyhledavani jsem si stanovila tato kritéria:
cesky jazyk, anglicky jazyk a vydani od roku 2010. I pies tato kriteria jsem nasledné
nalezla nékolik publikaci, starSich roku 2010, které obsahovaly takové informace, jez jsem
nechtéla opomenout. V databazich jsem prosla prvnich 50 relevantnich zdroji a znich
jsem Cerpala pro svou praci. Vysledny pocet ¢inil 36 zdrojt.

2.1 Psychosomatika

Psychosomatika je v sou¢asné dob€ pojmem, o kterém se stale vice hovoti. Proto bych se
v ivodu své prace rdda zminila o jeho vyznamu. Jiz v roce 1993 uvadi jedna z definic:
,sPsychosomatiku lze chdpat jako wvnitin¢ slozit¢ propojeni  biologického
a psychosocialniho pohledu na ¢lovéka ve zdravi a nemoci* (Bastecky, Savlik & Simek,
1993, p. 15).

Déle dle Basteckého et al. (1993) lze na psychosomatiku nahlizet v nejSir§im, uzSim
zabyva skutecnosti, nakolik ovliviiuji psychosocialni faktory somatické poruchy, a nejuzsi
pojeti predstavuje jiz psychosomatické syndromy ¢i choroby.

Zjednodusené lze tedy fici, ze psychosomatika ptedpoklada, Ze lidské télo (soma) 1 duse
(psyché) jsou neoddélitelné spojené nadoby. Dle Jana Miklanka (2014) je mnohdy 1 slozité
urCit, kde je prava pfi¢ina nemoci. Podle néj je kazdd nemoc disledkem kombinace
fyzickych, psychickych a socidlnich vlivi, které na ¢lov€ka plsobi soucasné. Bud' selhava
schopnost Cloveka 1é¢it se v disledku divodii psychickych ¢i socidlnich, nebo mohou
naopak dlouhodobé¢ potize vést k zatézi, kterd se projevi psychickymi problémy.

Psychosomatika tedy neptikldda mensi vyznam télesnym faktorim, pouze chce zdlraznit
vyznam faktorti dusevnich. Z toho vyplyva, Ze jejim zékladem je brat na zietel faktory
télesné, duSevni a psychosocialni.

Pro spravné pochopeni tohoto pojmu stoji za zminku urcité 1 nahled naseho ptedniho
psychiatra Radkina Honzdka. Psychosomaticka medicina (neboli biopsychosociilni
pristup) si klade za cil, aby byly pii celkovém lécebném postupu (diagnostika, 1éCba,
rehabilitace, prevence) brany vuvahu vedle biologickych faktori také faktory
psychologické, socialni i1 spiritudlni. Psychosomatika nemtize nahradit medicinu zalozenou
na diikazech, ale chce rozsitit celkovy kontext pii 1é€be Clovéka. A urcité nechce 1éCit jen
psychologickymi prostfedky, pouze vnima tento typ 1é€by velmi vhodny tam, kde se na
nemoci mohou podilet psychosocidlni vlivy vyznamnou mérou. Proto by se méla stat
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soucasti vSech lékatskych specializaci. A to ve smyslu — 1é¢it nemocného, nikoli nemoc
(Honzak & Chvala, 2014).

Chceme-li si zavérem odpoveédét na otazku dilezitosti psychosomatiky, staci si uvédomit,
ze: ,,Polovina lidi nad Sedesat let ma alesponi tfi chronické nemoci, pétina jich ma pét
a vice* (Miklanek, 2014, p. 178). Proto je nezbytné chapat nemoc ve vSech souvislostech
a vedle klasické mediciny zajistit komplexni péci kazdému pacientovi.

2.1.1 Historie psychosomatiky

Pro spravné pochopeni soucasné¢ho pohledu na psychosomatiku jako oboru, ktery se
postupné stdva plnohodnotnou soucdsti dneSni mediciny, je tfeba nahlédnout do jeji
historie. Prvni zminky nalezneme jiZ v antice.

Platon: ,Nikdy se nesnazte 1éCit oko, aniz byste zaroven nevénovali pozornost hlave.
A vénujete-li pozornost hlavé a nevénujete-1i pozornost celému télu, nedélate dobie. Stejné
tak nedobfe jednate, kdyz 1écCite t€lo a nevénujete pozornost dusi. Léceni jedné Casti by
nikdy nemélo probihat bez pozornosti vénované druhym c¢astem® (Faleide A., Lian
& Faleide E., 2010, p. 17).

Psychosomatika ovliviiovala Iékafstvi od samého pocatku jeho vzniku. Psychika (duse)
a télo byly tehdy povazovany za jednolity vzajemné se ovliviiujici celek. A prave tyto
vzajemné vztahy mezi télem a psychikou byly dlouhou dobu tématem pro mnohé Iékare,
psychology, filozofy.

Jiz slavny tecky l1ékai Hippokrates (460 — 377 pt.n.l.), povazovany za zakladatele evropskeé
lékatské Skoly, se soustfedil na jednotlivé nemocné, nikoliv na nemoc samotnou. Pojimal ji
jako nerovnovahu ¢ty zdkladnich télesnych $tav: cerné zluce, zluce, krve a slizu
(Miklanek, 2014).

Dalsim, kdo respektoval psychofyzickou celistvost ¢loveéka, byl fecky filozof Platon
(427-347 pt. n. 1). ,,Dusi ptirovnal k dvojsptfezi, jehoz vozatajem je rozum. Ten ma
na uzdé¢ dva koné: vzpurného — Spatné emoce a hodného — dobré emoce” (Honzak
& Chvala, 2014, p. 97 — 107). Ve svém dialogu Timaios také uvedl, ze duSevni
(hysterické) poruchy Zen jsou podminéné Spatnou funkci d€lohy (hystery) (Miklanek,
2014).

V Hippokratovych a Platonovych stopach pokraoval ftimsky Iékat Galenos
(129 — 200 n. 1), ktery svym zdkam zdlraziioval, ze je tieba piihliZzet i1 k psychickému
stavu jejich pacient. Mimo néj byl a je za dalSi autoritu v oboru lékaistvi povazovan
arabsky Iékai a filozof Abt Ali al-Husejn ibn Sina (Avicenna, 980-1037). Za jeho
nejvyznamnéjsi dilo je oznacovéana kniha Kanon mediciny (Canon Medicinae). Vznikla
kolem roku 1030 a podobné jako Galenovo dilo se stala velmi ddlezitym lekaiskym
pramenem stfedoveéku. I z jeho kazuistik lze vycist, Ze si byl védom propojeni duse a téla.
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Pro vyvoj psychosomatiky byli bezesporu dileziti 1 dva angli¢ti 1ékafi William Harvey
(1578 — 1657), objevitel krevniho obéhu, ktery tvrdil, Ze srde¢ni ¢innost mohou ovliviiovat
1 emoce a Thomas Sydenham (1624—-1689). Ten sledoval symptomy nemocnych, spojoval
je do syndromt a zjiStoval, které jsou spole¢né pro celou skupinu nemocnych.

Prvnim, kdo pouzil slovo psychosomatika jako terminu pro  jednu
ze spankovych poruchu, byl némecky psychiatr a zastance propojeni téla a duSe Johann
Christian August Heinroth (1773 — 1843). Ackoli jeho ndzory, Ze télo a duse jsou absolutni
jednotkou a ze choroby téla mohou mit psychické pfiCiny, nebyly jesté piijaty,
psychosomatika se jiz v zdkladnim pojeti stala oborem, ktery prohlaSoval, Zze existuji
syndromy ¢i choroby, u nichz psychologické faktory maji své pevné misto, nebo se jejich
vliv predpoklada jako vyznamny (Bastecky et al., 1993).

Mezi dal$i vyznamné osobnosti pro rozvoj psychosomatiky lze zatadit i francouzského
psychiatra a neurologa Jeana Martina Charcota (1825 — 1893). Ten jako prvni pokladal
psychicka a télesna onemocnéni za stejnohodnotna (Miklanek, 2014).

Pokracovani rozvoje oboru umoZiovala svym zpisobem psychoanalyza. Za jejiho
zakladatele je povazovan rakousky neurolog Sigmund Freud (1856-1939). ,Je dodnes
znam jako autor pojeti nevédomi a podvédomi a zvIasté svym pojetim potlaceni (represe)
(Faleide et al., 2010, p. 19).

Pro psychosomatiku jako obor byl dulezity rok 1939, kdy vySlo prvni ¢islo Casopisu
Psychosomatic medicine a poskytlo jeji programové prohlaSeni:

- psychologicky ptistup ke vSeobecné medicing

- zdjem o vztahy mezi emoCnim zivotem a télesnymi pochody

- neexistuje logicka rozdilnost mezi télem a dusi

- zjistovani korelaci psychologickych a fyziologickych procest

- je jak novym oborem, tak i soucasti vSech I€katskych specializaci

(Miklanek, 2014).

Ve 20. stoleti se objevily snahy klasifikovat nemoci jako somatické a psychosomatické
a predev§im v Chicagu v USA se zrodil systematicky psychosomaticky vyzkum. ,,Helena
Flanders Dunbar a Franz Alexander postavili solidni zaklad psychosomatiky, a to jak
pro dalsi vyzkum, tak pro klinickou praxi“ (Faleide et al., 2010, p. 23). A oba vénovali
pozornost psychosomatice u vSech svych pacientt.

V historickém vyctu za zminku dale stoji naptiklad mad’arsky psychoanalitik Michael
Balint (1896 — 1970) ¢i némecky psychiatr a neurolog Karl Bonhoffer (1868 — 1948).
Nelze opomenout, ze ve 20. — 50. letech 20. stoleti méla na psychosomatiku dominantni
vliv psychoanalyza, dilezity byl pro ni 1 rok 1942, kdy byla zaloZena psychosomaticka
spolecnost American Psychosomatic Society, ¢i to, Ze vtéto dobé vznikaji také
psychosomatické ¢asopisy napt. Journal of Psychosomatic Medicine.
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Dalsimi, kdo se zapsali do d¢jin psychosomatiky svym celoZivotnim dilem, byli 1 polsky
psychiatr Zbigniew J. Lipowski (1924-1997) ¢1 americky lékat a psychoanalitik George L.
Engel (1913 — 1999), ktery navrhl tzv. biopsychosocidlni model. Jeho definice:
,Psychosomaticky ptistup se tykéd zpusobt, jimiz vzajemné ptsobi psychické a somatické
faktory na tfadu sledl udalosti, které tvoii onemocnéni.” (Miklanek, 2014, p. 84) je
vyuzivana i sou¢asnymi psychosomatiky.

20. stoleti znamenalo 1 mnoho riznych podob ve vztahu lékatr — pacient. Za zminku stoji
napt. 70. — 80. Iéta 20. stoleti, kdy se pfedevSim v zdpadnim svété objevila mysSlenka
tzv. hnuti ,,budme zdravi®“. V USA byly publikovany rtizné polovédecké prace s navody,
jak neonemocnét, (rizné diety, cvifeni, myslet pozitivné atd.) ,,SkuteCnost, Ze zdravi
a nemoc jsou do zna¢né miry ovlivnény 1 socidlnimi a kulturnimu vlivy, byla ignorovéna.
PtehliZena byla téZ role predispozice ¢lovéka k urcité nemoci.* (Faleide et al., 2010, p. 21),
a v podstaté se tvrdilo, ze za své nemoci si clovék mlize sam.

2.1.2 Soucasna psychosomatika

Po historickém vhledu na psychosomatiku se budeme vénovat tomu, jak je vnimana
v soucasnosti.

Zacatek 21. stoleti znamenal mimo jiné rozvoj biomedicinského modelu, a to diky
objeviim v bakteriologii, imunologii, chirurgii, virologii. Tento model upfednostiiuje pozici
I¢kate a pacientiv proces uzdravovani je v podstaté v rukou I€kafe. Zarovenn se lécba
soustedi predevSim na nemocny organ a nehledi se na pacienta celistvé. Ale 1 pfes tyto
skute¢nosti dochazi k rozvoji psychosomatiky jako oboru (Faleide et al., 2010).

U nas se psychosomatika stala jiz oborem studia na lékatskych fakultach, existuji tu rlizna
psychosomatickd pracovisté, napi. Psychosomatickd klinika Praha, Tym stfediska
komplexni terapie psychosomatickych poruch v Liberci, Oddéleni psychosomatiky Centra
komplexni péce v Dobrichovicich ¢i Centrum komplexni péfe Roseta v Praze. Posun
pro tento obor u nds znamenala 90. léta minulého stoleti, kdy se intenzivné zacali
psychosomatikou pod vedenim jednoho z prikopnikii psychosomatické mediciny doktora
Josefa Jonase zabyvat lékaii Oldiich Capek a Jan Miklanek. V soudasnosti
psychosomatickou medicinu propaguji také I€kati Jan Hnizdil, Rudolf Zemek, manzelé
Spaténkovi a mnozi dal§i. A urité existuje snaha, aby psychosomatickda medicina byla
dostupna Siroké vetejnosti (Miklanek, 2014).

Velmi pozitivni je 1 pfistup nckterych naSich sousednich zemi. V Rakousku, kde je
piiblizné 44 000 I€kait, se pravé oni pln€ snazi vyuzivat psychicky potencial svych
pacientt. ,,Od roku 2014 jsou povinni absolvovat proSkoleni v psychosomatice
a psychoterapii. Proskolovani existuje ve tfech stupnich: PSY 1, 2 a 3, pro které je
vyhrazeno 1 280 Skolicich hodin, pfi¢emz piinejmensim prvni stupen je povinny* (Weiss,
2014, cit. dle Novotny, 2015, str. 145). A v Bavorsku musi mit lékafi z psychosomatiky
dokonce atestaci: ,,Bavorska zdravotni pokladna plati rdda veskerou psychosomatickou
péci, kdyz vi, jak na tom vydé€lava. Za kazd¢ euro investované do psychosomatiky ziskdva
zpatky dvé. Jak je to mozné? V dusledku psychosomaticky orientované terapie Ziji Bavofti
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déle, a tudiz také déle pracuji, necerpaji nemocenskou a déle plati zdravotni pojisténi. Nic
nez byznys, avSak dobie spocteny* (Low, 2014, cit. dle Novotny, 2015, p. 145).

Lze proto doufat, Ze se cesta psychosomatiky ubird spravnym smérem.

2.2 Stres

rowr

V dalsi ¢asti prace se budeme zabyvat hlavni pfi¢inou zplisobujici psychosomatické potize.
Protoze,  vychazime-li  zmySlenek  psychosomatick¢é  mediciny, je  jasné,
ze za psychosomatické onemocnéni mizeme oznacit kazdé, pii kterém se negativni prozité
emoce projevi v télesné oblasti Clovéka. A poloZime-li si otdzku, co je nejCastéjSim
zdrojem vSech negativnich emoci soucasnosti, dospéjeme k zaveru, Ze se jedna predevsim
o dlouhodoby stres.

,wtres je pro Cloveka neliba, neptijemnd situace, kterd ¢lovéka vycerpava, oslabuje jeho
imunitu, oslabuje jeho nervovou soustavu* (Miklanek, 2014, p. 156).

9%

K nejzasadnéjSim pii¢inam stresovych situaci, tedy k tzv. stresortim, patii stresory fyzické:
napt. nemoc, ¢i okolni vlivy (mraz, hluk, pocit hladu atd.), stresory psychické: napt. velké
mnozstvi zmén v kratkém cCasovém obdobi, ¢asova tisent nebo piilisné vytizeni, a stresory
socialni: at’ uZ problémy v zaméstnani nebo zavazné Zivotni udalosti, napf. ztrata osoby
blizké (Stock, 2010). Dle Miklanka (2014) je pfi¢inami riznych stresovych situaci
predevsim vné¢jsi udalost, mimo hekticnost soucasného svéta a vysoké pozadavky, kladené
Konflikt, at’ uz v manzelstvi: ,,Psychosomatice se nelibi partnerské stradani a nasledné
potlacovani stradani ve jménu tdajné piijemné ¢i dokonce Stastné partnerské minulosti.
Psychosomatika uptednostiiuje pfitomné partnerské Stésti a vzdy dlarazné varuje
pied dlouhodobymi nedorozuménimi, konflikty a lhostejnosti. Nemoc neomlouva svoje
klienty ani kviili neuvédomovanému partnerskému stradani.“ (Novotny, 2015, p. 111),
¢1 na pracovisti, v roding, mezi piateli, jiz na pocatku znamena nutnost zvolit feSeni a fesit
n¢jak danou situaci. Ztrata, predevSim blizkého clovéka, ale naptiklad 1 zaméstnani,
znamend celkovou zménu Zivota. A jakmile na nas zaCnou stresory plsobit, Casto se
nevyvarujeme zdravotnim obtizim.

Shrneme-li tedy plisobeni stresu na na$ organizmus, stres v kazdém z nas vyvolava pud
sebezachovy a spousti celou fadu chemickych a fyziologickych reakci. Nase télo vyplavi
velké mnozstvi adrenalinu, které nas ptipravi k okamzité reakci — k boji ¢1 utéku
(Miklanek, 2014). Klasickymi ptiznaky stresu jsou fyziologické ptfiznaky: zvySena unava,
zrychleny tep, poruchy menstruaéniho cyklu, snizeni hmotnosti, bolest hlavy,
ale 1 psychické pfiznaky, ke kterym fadime naptf.: poruchy soustfedéni a paméti,
podrazdénost, zmény nalad, nespavost ¢i ztratu chuti k jidlu (Frej, 2011).

,Dlouhodobé puasobeni stresu c¢lovéka vybocuje zjeho rovnovahy, coz kompenzuje
vznikem urcitého psychosomatického onemocnéni. Béhem stresového obdobi se zhorsSuje
ekzém, lupénka, zacpa a dal$i zdravotni potize. Vazné mohou byt dusledky stresu
na dusevni funkce* (Miklanek, 2014, p. 158).
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Jako dusledek chronického stresu spolu s velkou zatézi a nedostateCnou moznosti
odpocinku je uvadén 1 syndrom vyhoteni.

Pro zvladani stresu je dalezité¢ si uvédomit, zda se zaméfujeme na problém ¢i emoci.
Pfi snaze o feSeni problému je potfeba najit spravné feSeni konkrétni zatéZzové situace.
Soustiedime-li se na emoci, Casto, pokud ji nelze vytesit ¢i odstranit (amrti blizkého
¢lovéka), je vhodné vyhledat odbornou pomoc, poptipade i vhodnou medikaci (Miklanek,

wotv

2014). Nejdilezitéjsim faktorem je ale samoziejmé vCasna prevence a snaha odbouravat
vSechny mozné priiny kazdodenniho stresu: nezdravy Zivotni styl, negativni mySleni
(pesimismus, nadmérné analyzovani nebo sebekritika), dusevni bloky (pfehdnéni, strnulé
mySleni, nadmérna ocekavani) a nékteré stresujici charakterové  vlastnosti
(perfekcionismus, servilnost, workoholismus). Proto je dobré najit si jakykoli jeho
protipol: peCovat o dusi 1 télo, at’ jiz formou fyzického cviceni, relaxacnich technik,
meditace, dechovych cviceni apod. Ale predev§im mit diivod zit, sama sebe dobie naladit
a radovat se s riznych malickosti (Frej, 2011).

2.3 Zivotni styl

Pokud jsme zminili hlavni pfi¢inu zpisobujici psychosomatickd onemocnéni, nemizeme

vvvvv

,Vyhnout se zdvazné nemoci 1 piredCasné¢ smrti mize byt v nejvySSim zobecnéni docela
snadné. Postaci odkoukat zivotni styl zdravych a Stastnych lidi. A vnéjSek ud€la vse,
aby to usnadnil. Piedstavi se mnohem sviidnéji a srozumitelnéji (Novotny, 2015, p. 6).

vvvvv

ve které se uvadi, ze zdravi ¢lovéka ovliviiuje v 50 az 60%, zbytek tvori genetika (10 az
15%), zivotni prostiedi (20 az 25%) a zdravotnictvi (10 az 15%) (Celedova, 2010).

A jak uz bylo zminéno, u¢innou ochranou proti v§em stresorim je vyvazeny program,
doplnény péci o télo, kvalitni sit” socidlnich vztah, volnocasové aktivity, které mame radi,
a pocit, ze nejsme pretizeni. Shrneme-li body, které¢ ndm mohou pomoci od stresu a zvysit
kvalitu zivota, dojdeme skute¢né k pojmu zdravy zivotni styl. Mnozi z nas ho v soucasné
dob¢ zejména diky svym pracovnim povinnostem opomijeji, a vystavuji se tak moznostem
riznych onemocnéni.

rwr

Co vSe zdravy zivotni styl obnasi: Jednoznaéné se jedna o zdravou vyzivu, slozenou
z kvalitnich potravin. Dulezitym hlediskem spravné stravy je konzumace rozmanitych
druhii potravin ve vyvazeném poméru. Pfijem energie by nemél vyrazné prekrocit vyde;.
,Je dilezité zminit se také o tom, Ze zdrava strava ovliviiuje pro nas tak velmi dilezity
mechanismus, jakym je imunitni systém* (Petrova, 2011, p. 131). Chceme-li ho podporit,
klicovou roli hraje vitamin C, zinek a beta-karoten. DalSim dilezitym aspektem je
dostate¢ny piijem tekutin. Ke zdravému zivotnimu stylu patii také dostatecna pohybova
aktivita, ktera by méla byt pfirozenou kaZdodenni Cinnosti kazdého znas,
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protoze upeviujeme funkci srdce, cévniho systému, svall a vyplavené endorfiny ndm
zajisti to, ze se citime dobfe. Nezbytny pro nas organismus je také spanek. Diky nému
regenerujeme, proto by kazdy z nas mél na svou vlastni spankovou hygienu dbat. K dal§im
podstatnym bodiim zdravého Zivotniho stylu patii péce o nase zdravi, véetné preventivnich
prohlidek, a uméni odpocinout si a relaxovat podle svych potteb. Urcité¢ bychom ale neméli
hledat pomoc v alkoholu, piejidani se, v energetickych napojich, ¢i analgetikach.
Protoze jakékoli zavislosti jsou pro zdravy zivotni styl velkym neptitelem, podobné jako
stres. Naopak velmi dalezity je Zivotni optimismus a drobné radosti v kazdém dni. A mimo
to je pro zdravy zivotni styl velmi vyznamné pravidelnost ve vSem, co délame: v jidle,
v pohybu, ve spanku 1 v ostatnich naSich aktivitach (Petrova, 2011).

Na otazku, jaka je kvalita Zivotniho stylu v Ceského republice, odpovéd nalezneme
napiiklad ve vyzkumu z roku 2014, ktery provedla psychiatrick4 klinika 1. LF UK a VFN
v Praze ve spolupréci s agenturou STEM/MARK. Respondentt, ktefi se vyzkumu na téma
,Stres, deprese a Zivotni styl v Ceské republice* uéastnili, byla vice jak tisic a to ve véku
od 25 — 65 let. Hlavnimi feSiteli byli pfednosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN
prof. MUDir. Jifi Raboch, DrSec. a klinicky psycholog PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.

Zamétime-li se pouze na nékolik vysledkli tykajicich se zdravého zivotniho stylu,
z projektu vyplynulo, Ze jej dodrzuje pouze 17 % dotazovanych. A ti, ktefi trpi depresemi,
se jim fidi v necelych 6 %. Alarmujici je 1 skute¢nost, ze 17 % uvadi velmi ¢astou az denni
konzumaci alkoholu. Ttetina se nevénuje zdravi prospésné fyzické aktivité ani plil hodiny
tydné. Tyto vysledky jasné€ potvrdily, Ze mnozi z nds uptednostiiuji pasivni zivotni styl,
na néjz Casto navazuje pracovni stres, deprese a syndrom vyhoteni (Raboch & Ptacek,
2015).

To, ze nase zdravotni obtiZze skutecné zavisi na stylu, ktery zijeme, dokazuji i civilizacni
choroby, se kterymi se setkdvame: obezita, vysoky krevni tlak, astma, sniZzena imunita,
srde¢ni choroby ¢i diabetes. Posledni zminéné onemocnéni prokazuje v poslednich letech
narist a Iékari jsou presvédceni, Ze souvisi s nadvahou, a to ve vSech vékovych kategoriich
(Frej, 2011).

V tomto ohledu je velni podstatnd prace zdravotnického persondlu, predevSim sester.
Ptijdou-li do kontaktu s jakymkoli pacientem, jehoz Zivotni styl nepodporuje proces
uzdravovani, je nutné se mu vénovat. Spravné vedeni pacientli, objasnovani Skodlivosti
mnoha rizikovych faktori, podilejicich se na riznych onemocnénich (koufeni, alkohol,
Spatna zivotosprava, nedostatek pohybu, neléceny stres atd.) je dalezitou soucasti vSech
aktivit, na kterych se sestra s pacientem spolupodili. Za velmi dilezité zejména pii jiz
chronickych onemocnénich jsou povazovana predevSim tato doporuceni: ,ptrestat koufit,
omezit piti alkoholu, pravidelné cvicit nejméné tolik, kolik se rovna razné tficetiminutové
chiizi tfikrat tydné, udrZzovat si odpovidajici hmotnost a dodrZzovat zdsady zdravé vyzivy,
Jist denné€ cerstvé ovoce a zeleninu, sniZit pfijem soli a pfejit na nenasycené¢ tuky*
(Safrankova, 2010. p. 20).
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Sestry se ale mohou spolupodilet nejen pii préci s jednim konkrétnim pacientem, mohou se
zabyvat 1 vzdélavacimi a informa¢nimi aktivitami ve Skolach ¢i na pracovistich, nutriénim
poradenstvim ¢i podporovat zdravé zivotni prosttedi (Safrankova, 2010).

V soucasné dobé se stresu, vlivu stresorti 1 Spatnym navyklm Zivotniho stylu miize
vyhnout jen malokdo a kazdy z néas by si mél osvojit alespoii néjaké metody, které mu
pomohou obtizné situace zvladnout. A ptedev§im by si mél uvédomit diilezitost zdravého
zivotniho stylu.

2.4 Psychosomaticka onemocnéni

Dalsi cast prace se soustiedi na nékterd z Castych onemocnéni, kterd Ize klasifikovat jako
psychosomatickd. Je az s podivem, ze se mohou tykat témét celého lidského téla a zasahuji
tedy do vSech lékatskych oborll. Zaroven je nutné si uvédomit, Ze mohou byt spojena
s negativnimi emocemi.

,sJenomze ja se opravdu nepotkdvam se zavazné nemocnymi ¢i pred¢asné umirajicimi,
které by neovladly a nenicCily rozli€né rozpory, utrpeni, socidlni bezvychodnost, zavislost,
beznadé&jnost, deprese, egoismus Ci silny stres. Uvedené nectnosti mivaji bohuzel vétsi
dopad na vznik nemoci nezZ takzvané ctnosti na uzdraveni*“ (Novotny, 2015, p. 20).

Z hlediska mezinarodni klasifikace nemoci mizeme dle Miklanka (2014) rozdélit
psychosomaticka onemocnéni do tii zékladnich skupin. Skupinu psychiatrickou, kdy se
jedna o psychiatrické pacienty, ktefi vykazuji vysokou miru psychosomatizace, tzv.
vyskytuje se u nich fada télesnych obtizi, pro které nelze zjistit organickou pficinu.
Ve druhé, psychologické skuping, jsou pacienti stakzvané ,objektivnim®
psychosomatickym onemocnénim, jako je bronchialni astma, Crohnova choroba, chronické
viedové onemocnéni Zzaludku ¢i1 dvanacterniku, ulcer6zni kolitida, hyperventilace,
urologické funkéni poruchy, obezita aj.. A tfeti skupinu tvoii pacienti s chronickymi
télesnymi onemocnénimi, u kterych se predpoklada, ze dopad nemoci na jejich psychiku
bude nesporny. Sem fadime napft. diabetes mellitus, roztrouSenou mozkomisni skler6ézu,
stavy po vaznych onkologickych onemocnénich, zdvaznych infarktech myokardu,
ale 1 Casté zan€ty hornich cest dychacich ¢i opakované détské anginy.

Zaméime se nyni na nékterd z nejcastéji uvadénych typt psychosomatickych onemocnéni.
Nejen k jejich vyctu, ale pfedevSim ke vhledu do psychosocidlnich spoustécich faktora
a zakladni psychosomatické péce pii téchto onemocnénich ndm vyborné poslouzi
publikace Zakladni psychosomatickd péce autorit W. Tresse, J. Krusse a J. Otty.
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2.2.1 Astma

Tato nemoc se projevuje zdchvatovymi stavy, pfi nichz se pacientovi nedostava vzduch,
jeho dychéani doprovazi zvuky, ma tlak na prsou, paleni kiize, svédéni, pocity unavy atd.
Doprovodnym ptiznakem byva tzkost. Mimo alergeny, infekce a fyzikalni podnéty spousti
beznadéje, opusténosti ¢i bezmocné zloby. Za zakladni psychosomatickou péci je
povazovano nastavit spravné davkovani 1€ka, umoznit pacientovi, aby se o své nemoci
a jejich pfi¢inach dovédél co nejvice, v piipadé potfeby mu zajistit psychoterapeutickou
pomoc, nekritizovat ¢1 odsuzovat pacientovy rizikové zptisoby chovani, ale spiSe nabidnout
spolupraci pti feseni problému (Tress, Krusse & Ott, 2008).

2.2.2 Bolesti hlavy — migréna

Z psychosomatického hlediska lze rozliSit tfi formy bolesti hlavy: vaskuldrni bolesti
(migréna), bolesti hlavy zplsobené napctim a psychogenni bolesti hlavy (depresivni
obtize).

Bolesti hlavy zplisobené migrénou jsou pulzujici, pacient je piecitlivély na svétlo, trpi
nevolnosti, zvracenim. Typickymi osobnostmi jsou lidé ctizddostivi, vysoce vykonni,
urazlivi a se sklonem k perfekcionismu. Za spoustéfe jsou Casto oznaCovany pozadavky
na osamostatnéni, silné emociondlni zkuSenosti nebo naopak pocit uvolnéni (dovolena,
konec pracovniho tydne). Napéti vyvolava bolesti vysttelujici od kréni patete, ze zatylku
do oblasti Cela. Tito pacienti jsou popisovani jako nepratelsti, uzkostlivi, afektivni 1 ti,
ktefi se v sob¢ htife vyznaji. Pokud je vyloucena diagndza, kdy bolest hlavy zplisobuje jina
nez psychicka pticina, je nutné spole¢né s pacientem najit ptipadné spoustéce. Je dobré se
zamétit na pracovni, stravovaci a spaci navyky, doporucit fyzikalni terapii, biofeedback,
autogenni trénink, uvoliujici psychoterapii apod. Pokud bolesti hlavy pretrvavaji, je
vhodna psychoterapie a pozitivni motivovani pacienta pro piekondni jeho moZného
skeptického pohledu (Tress et al., 2008).

2.2.3 Bolesti zad

Bolesti zad jsou klasickym psychosomatickym onemocnénim soucasnosti. Velmi Casto
jsou zpisobeny vadnym drzenim téla, sedavym zaméstndnim, jednostrannou praci,
obezitou a pfedevSim nedostatkem spravného cviceni. Na chronické bolesti zad se mimo
somatické ptiznaky podileji neurotické konflikty, traumatické pocity zrané¢ho détstvi,
aktualni vztahové problémy ¢i depresivita. Pfi 1é€bé je nutné dbat na jeji spréavné
rozfdzovani a predev§im vedle medikace nezapominat na fyzioterapii, ergoterapii,
fyzikalni terapie aj. Ur€ité jsou vhodné 1 podplrné terapie, které slouzi k celkovému
uvolnéni (Tress et al., 2008).

18



2.2.4 Chronické choroby zazivaciho traktu

Mezi travicim traktem a psychikou existuje velmi uzka spojitost. K nejcastéjSim porucham
u b&zné populace patii drazdivy zaludek nebo drazdivé sttevo, projevujici se ptiznaky
jako: nechutenstvi, nevolnost, pocit plnosti, nadymani, fihani, prajmy, zacpa, obecné
bolestmi v oblasti btiSni, aj. Tato onemocnéni vyvoldvaji napf. obtizné Zivotni situace,
rozchody, ztraty nejblizSich lidi, nutnost Zivotnich rozhodnuti, zvySené pracovni naroky.
Po somatickém vylouceni nemoci mohou pacientim pomoci tzv. uvoliiovaci postupy:
autogenni trénink ¢i svalova relaxace.

v s

Ztrata pocitu bezpeci €1 narGst odpovédnosti jsou nejCastéjSimi spoustéci vzniku
zalude¢niho viedu ¢i viedu na dvanacterniku. ,,Z literatury je znamé, ze v priméru
po deseti letech od néjaké velké katastrofy vyskyt zalude¢nich 1 dvanacternikovych vied
stoupa. Hlavnimi faktory pro vznik nemoci tedy neni bakterie Helicobakter, ale stres,
k ¢emuz pfispivd koufeni, alkohol, nepravidelny rezim s vynechdvanim jidel
nebo nedostatek spanku, ktery zvySuje hladinu stresového kortizolu. Navic u ¢lovéka,
u né¢hoz se vied jiz objevil, je 1éCba daleko pomalejsi a méné uCinnd* (Frej, 2011, p. 44).
Z téchto ditvodl hraje psychosomatika svou roli pfedevs§im u profylaxe recidivy.

Za zminku stoji jisté 1 dvé chronickd onemocnéni zazivaciho traktu. Ulcer6zni kolitida,
chronické onemocnéni stievni sliznice predevSim ve tlustém stfevé a oblasti konecniku,
spojené s krvavou, hnisavou ¢i hlenovitou stolici, strvalym bolestivym nutkanim
na stolici, zacpou, nevolnosti, hereckou aj.. Tu mohou vyvolat napt. odchod od rodici,
ztrata dalezitého ¢lovéka, rozchod, prestéhovani aj. Pti 1écbé je velmi dilezité vybudovani
stabilniho a divérného vztahu mezi pacientem a lékatem. A Crohnova nemoc, projevujici
se mekkymi, fidkymi prijmy, pocitem na zvraceni, horeckou, rychlou unavitelnosti,
ubytkem hmotnosti aj. Tuto nemoc mohou vyvolat naptiklad strach zrozchodu, mozné
odlouceni ¢i urazky. Pti akutnich projevech je doprovazena labilitou, depresivitou
nebo 1rozvojem anorexie. | zde je velmi dalezity ditvérny a stabilni vztah s I€ékafem (Tress
et al., 2008).

2.2.5 Chronicka kozni onemocnéni

,Pokozku je nutné chapat jako somaticky, psychicky a psychosocialni ttvar...Onemocnéni
pokoZky je proto nutné analyzovat vZzdy na pozadi aktudlni Zivotni situace, souc¢asnych
vztahl a v souvislosti s individualni biografii* (Tress et al., 2008, p. 165).

Selerova (2010, p. 86 - 88) uvadi, Zze ,az jedna tfetina vSech pacientl skoznimi
onemocnénimi ma 1 psychické obtize.“ Mimo to jsou koZni onemocnéni viditelna
1 druhym, proto mohou onemocnéni kliZze sniZovat télesnou atraktivitu, siln€ zatéZovat
mezilidské vztahy a snizovat sebevédomi nemocnych. NejCastéjSimi zastupci koznich
onemocnéni spojenych s psychikou pacientii jsou napt. atopicky ekzém, koptivka, lupénka
¢1 akné. Jako rozhodujici se psychické faktory uvadeji predevsim u ekzému. U chronickych
koZznich onemocnéni je zakladem psychosomatické péfe to, aby pacienti byli vedeni

k pozorovani sebe samych a uvédomovali si souvislosti mezi skute¢nostmi v Zivoté
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a manifestaci onemocnéni. Pacientim by mélo byt dokonce doporuceno vést si denik, a to
pro snadnéjsi rozpoznani moznych spoustécu (Tress et al., 2008).

2.2.6 Poruchy pfijmu potravy: Anorexie, bulimie a obezita

Anorexie je ,,porucha chovani sohledem na piijem potravy doprovazena hladovénim,
zvracenim, naduzivanim projimadel a mocopudnych prostiedkt, ale také navaly Zravosti
a kradezemi potravin® (Tress et al., 2008, p. 133). Pacienti (95% zeny) neustale mysli na
jidlo a pfedevSim snizeni ptisunu kalorii. DalS§imi pfiznaky jsou zacpa, popirani pocitu
hladu, kachexie, aZ ohroZeni zivota. Tyto pacientky trpi €asto poruchami mezilidskych
kontaktii, byvaji arogantni, az agresivni, nékdy 1 socialné izolované. Nasledné se u nich
projevi somatické ptiznaky podvyZivy. Anorexii vyvolavaji rGzné situace, jako napf.
odlouceni od rodiny, rizné zmény v rodin¢, milostné vztahy ¢i i banalni situace, jako je
poznamka k postavé. Pfi 1écb& stoji lékar ve velmi nelehké situaci, pacientky trpici
anorexii velmi Casto nedodrzuji ujednani, 1zou, jsou vzdorovité. Z téchto divoda je zde
velmi dileZité kombinovat interni a psychosomatickou lécbu, pti které je pacientkdm nutné
objasnit zavaznost jejich onemocnéni, vSechna mozna naslednd rizika, diagnostikovat a
1€¢it deficit vyzivy, vysvétlit pacientce 1 rodiné pribéh terapie 1 podat informace o zdravé
VYZive.

Bulimie je ,,nekontrolovatelné, tajné pozivani velkych mnozstvi potravin se zavislostnim
charakterem, ndsledné zvraceni vyvolané pacientkou samotnou® (Tress et al., 2008,
p. 140). Forma zachvatl a jejich Cetnost je rozdilna. Typickymi pocity pii zdchvatu jsou
zruSeni pocitu hladu, nasyceni, panicky strach znartstu télesné hmotnosti, vykyvy
hmotnosti, stud, vina, deprese. K somatickym nasledkiim bulimie patfi napt. funkéni
poruchy Zaludku a stiev, zvétSeni slinivky bfi$ni, dysfagie, ale 1 arytmie, otoky, poskozeni
ledvin, zubt aj. Jako spoustée onemocnéni jsou uvadény selhani v dospivani, ponizovani
pacientek (vzhled, hmotnost), obavy ze ztraty blizkych. Pfi 1écb€ bulimie je nezbytna
odbornd psychoterapie. Zakladni psychosomaticka péce vede pacientku k uvédoméni si
zévaznosti onemocnéni, obsahuje informace o celkovém obrazu nemoci a nabidku
poradenstvi spravné vyzivy.

Obezitu Ize klasifikovat jako onemocnéni, pii kterém je hmotnost ¢lovéka v dusledku
nadmérné konzumace potravin vys$$i nez normalni hmotnost. Spoustécimi faktory jsou
napt. rozchod, umrti blizkého c¢loveéka, vykonnostni pozadavky, konflikty. Obezita je
chronickym onemocnénim a miize zplUsobovat fadu zivaznych onemocnéni jako je
arteriosklerdza, poruchy latkové vymeény, diabetes mellitus, koronarni srde¢ni onemocnéni
aj. I zde proto hraje dilezitou roli psychosomaticka péce (Tress et al., 2008).

20



2.2.7 Obéhovy systém

,O souvislosti mezi stresem a nemocemi srdce a cév neni pochyb.....Pfi¢inou,
jez nejastéji stoji za rizikem srde¢né-cévnich nemoci, neni vysoka hladina cholesterolu,
ale oxidativni stres a zanét, které az nasledné vedou k usazovani cholesterolu v narusené
cévni stené* (Frej, 2011, p. 48).

Typickym onemocnénim obéhového systému jsou koronarni srde€ni onemocnéni, a to bud’
ve formé infarktu myokardu nebo anginy pectoris. Zamétime-li se na infarkt myokardu,
mezi situace, které mohou toto onemocnéni vyvolat, fadime pocit pacienta, Ze je
nadbyte¢ny, ze se snizuje jeho hodnota (nuceny odchod do dichodu), Ze neni schopen
stacit vykonu, ktery se od néj ocekava, ale i deprese, uizkostlivost ¢i socialni izolace. Lidé
s predispozici k témto onemocnénim se vyznacuji hyperaktivitou, cilevédomosti,
neustalym pfanim uznani, pocitem Casového tlaku, zaméfuji se na vykon (prace, sport)
a konkuren¢ni vztahy. I proto tito pacienti Casto popiraji potize, lékate vyhledaji az se
znacnym zpozdénim a o potizich promluvi az na piimé dotazovani. Posléze nedodrzuji
lékatfem natizeny klid na lizku, bagatelizuji onemocnéni a chtéji si predev§im ovéfit svou
vykonnost. Zékladni psychosomaticka péCe zahrnuje podporu pacienta pii zpracovavani
nemoci tak, aby se ptizplisobil realité a spolupracoval s I€ékafem. Lékatf by si mél v§imat
pfedevSim depresivity pacienta, kterd zvySuje riziko opakovaného infarktu, vysvétlit
pacientovi pii¢iny jeho obtizi a poskytnout mu ochranu jeho vlastnich hodnot (Tress et al.,
2008).

2.2.8 Poruchy spanku

Poruchy spanku Ize podle klinického obrazu nemoci rozdé€lit na akutni a chronické. Akutni
poruchy jsou Castou reakci na stres, napé€ti, frustrace, na rusivé faktory — prace na smény,
hluk, ¢i jako doprovodny jev néjakého onemocnéni. Chronické poruchy spanku nemusi mit
zaddny podnét, poptipadé mohou byt vyvolany depresemi, revmatismem ¢i kardidlnimi
onemocnénimi. Protoze vlastni vnimani spanku je velmi problematické, pro diagnozu je
Poruchy spanku Ize déle délit na poruchy usinani, poruchy v pribéhu spanku a ¢asné ranni
probouzeni. Jako nésledek s sebou nesou syndrom vycerpani.

V rdmci psychosomatické péce je vhodné snazit se vytvofit co mozné nejlepsi podminky
pro usindni a zmirfiovat vSe, co tento proces muze narusovat, dale je vhodné seznamit
pacienta s diagndézou, spravidly hygieny spani a také postupovat podle potieb
vyplyvajicich z jeho potizi (uvoliiovaci cviceni, autogenni trénink, strukturovani dne atd.)
(Tress et al., 2008).
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2.2.9 Uzkostné stavy, deprese

Pro patologickou tzkost je typicky opakovany vyskyt, nepfiméfend reakce na situaci
a neschopnost védom¢ uzkost kontrolovat nebo ji racionalné potlacit. Patfi k nim rtzné
druhy fobii a uzkostné poruchy, napi. panickd porucha ¢i generalizovand uzkostna
porucha. Ukazuje se, Ze neurotickd uzkost je také v dneSni dobé jedno z nejCastéjSich
onemocnéni v bézné populaci, a to nezavisle na faktorech pohlavi, véku nebo socialni
situaci. VSechny skupiny jsou ohrozeny stejné. Pro uzkostnou neurézu jsou, kromé
hlavniho symptomu trvale ptfitomné tzkosti, typické symptomy jako: napt. buSeni srdce,
zrychlené dychani, poceni, nevolnost, nespavost, aj.

Pti fobickych uzkostnych stavech pacient netrpi izkosti, ale strachem z néceho, napiiklad
z velkych prostor (klaustrofobie), z volnych prostranstvi (agorafobie), pyrofobie (strach
z nemoci) atd.

Pti uzkostnych poruchach je velmi dilezité ve vztahu 1ékar — pacient najit vyvazeny vztah,
pacienta piehnané neopeCovavat, ale také neptetézovat ¢i neponechat vSe na ném (Tress
et al., 2008).

Dle Tresse et al. (2008) jsou pro depresivni poruchu neboli ,patologicky smutek*,
charakteristické ztrata elanu, zajmu a radosti, poruchy spanku, nechutenstvi, sniZzena
schopnost koncentrace, Uzkostné stavy, pocity viny, mySlenky na sebevrazdu aj.
Spoustécich mechanismi této choroby mutze byt mnoho, a to napf. vdzné onemocnéni,
stres, rozchod s partnerem nebo umrti. Stres se obecné velmi uUzce s depresi poji,
a to predevSim s jejimi recidivami (Frej, 2011). Pfi 1é¢be depresivnich poruch se velmi
Casto vyuziva antidepresiv, ktera by méla byt doplnéna vhodnymi terapeutickymi
opatfenimi, jako jsou podpora, uvolnéni, nadéje, umoznéni smutku, objasnéni nemoci
rodinnym pfislusnikiim atd. ,Psychosomatika posuzuje depresivni naladéni 1 jako
nedostatek hlubsich kontaktii s nejblizSimi, jako velice hlasité volani o emoc¢ni vypomoc, o
siln€j$i lasku a pevnéjsi vztahy* (Novotny, 2015, p. 31).

Zaroven je velmi nutné si vramci terapie uvédomovat nebezpeci sebevrazdy, zejména
u tézkych forem depresi.

K vy¢tu mnoha dalSich psychosomatickych onemocnéni miiZzeme fadit nemoci dychacich
organu, gynekologické nemoci, funkéni sexualni poruchy, tinavovy syndrom, onemocnéni
s poruchami chovani a mnoha dal§i. A neziidkakdy se uvadi psychicky problém 1 jako
spoustéc pro onkologickd onemocnéni. ,,Deprese byva ptivodcem jinych nemoci, naptiklad
rakoviny. Deprese postupuje, rakovina nasleduje. Mizi-li deprese, rakovina se nékdy
s ochotou stahuje* (Novotny, 2015, p. 32). Proto v I¢katstvi nelze psychosomaticky ptistup
ani podcetiovat ani opomijet. ,,Psychosomatickd medicina pouze pozaduje, aby
pi1 hodnoceni cClovéka ve zdravi a nemoci byly brany vuvahu stejné jako faktory
biologické také faktory psychologické, socialni a spiritualni. Clovék totiz neni biologicky
stroj, ma svou psychologickou slozku a zije v socidlni siti a jeho Zivot ma — nebo by
alespont m¢l mit — néjaky smysl“ (Honzak, 2013, p. 34).
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2.3 Psychosomaticka onemocnéni v souvislosti s détstvim a
dospivanim

Pro Uplnost pohledu na psychosomatickd onemocnéni je potfeba také zminit détstvi
a dospivani, které mohou byt pro rozvoj t€chto chorob stéZejni.

LPokud  ditéti  hrozi socidlni nebezpe¢i zwvnéjsku, at uz uvédomované
nebo neuvédomované, realné ¢i neredlné, jednotlivé nebo komplexni, pak se to Casem
zobrazi v armadé zverbované ze statisicti détskych alergikli, astmatikii, autistii a rozlicné
dysfunk¢nich. Také no¢ni pomocovani, problémy defekaci, no¢ni désy, poruchy chovéni
1 agresivita dosvédcuji Sir§i €1 selektivni konfrontaci ditéte s lhostejnym, nevlidnym
¢1 nepratelskym vnéjskem* (Novotny, 2015, p. 86).

Souvislostmi psychosomatickych onemocnéni s nasim vyvojem v détstvi a dospivani se
velmi podrobné zabyva uznavany némecky psychoterapeut Heinz-Peter Rohr (1949).
Dle Rohra (2015) to, jak se nas zivot a s nim souvisejici celkovy vyvoj bude utvaret, zacina
problémy: mensi porodni védha, Castéj$i problémy s pifijmem potravy, hor$i imunitni
systém, a v disledku toho vétsi nachylnost k onemocnéni. A plijdeme-li dale a srovname
jeho nédzory s mySlenkami ceského psychologa Petra Novotného: ,,Pokud neni plod
v mat¢in¢ lin¢ vitan, jeho narozeni je oCekavano s uzkosti, neciti-li se v bezpeci, pak je
stresovan. Experimenty se stresovanim lidskych plodid prokézaly tézka a v podstaté
nevychyliteln4 traumata. Tyto déti byvaji mensi, nemocnéjsi, ménég inteligentni a socidlni a
vice agresivni.” (Novotny, 2015, p. 87), zjistime, ze jsou v podstaté shodné.

Rohr (2015) dale zminuje ti1 otazky, které jsou po narozeni pro kazdého Clovéka stéZejni:
Tou prvni je: Jsem vitany? Kladnd odpovéd zajistuje Cloveéku zdroj tolik potiebné
sebejistoty a poukazuje na skutecnost zndmou piedevsim ve vyvojové psychologii — veliky
vyznam prvniho roku Zzivota, dilezitého pro citovy vyvoj. Opak muze vyvolat vztek
a zoufalstvi a pozd&ji cCasto vede ktézkym depresim, tUzkostnym poruchidm
a psychosomatickym onemocnénim. Ti, ktefi nejsou vitani, se v dospélosti Castéji nez
ostatni pokousSeji o sebevrazdu. Druhd otazka: Vyhovuji? je pro rozvoj ditéte neméné
dilezitd. Neni-li dit€¢ dostatecné ocenovano ¢i uznavano, jeho sebejistota tim trpi
a poskozuje se. Tento pocit vzbuzuje uzkost ¢i uzkostné poruchy a pozdé€ji mohou takovi
jedinci upadat do depresi. A tieti otdzka zni: Dostavam dost lasky a tepla? I zde je kladna
odpovéd’ velmi podstatna, protoze lidé, ktefi nebyli v détstvi dostatecné milovani svymi
rodi¢i, mohou vice nez jini trpét v dospélosti diky naruSenému sebevédomi psychickymi
nebo psychosomatickymi onemocnénimi.

V souvislosti s negativnimi odpovéd’'mi na tyto tfi zadkladni otdzky pak Rohr (2015)
rozliSuje rGzné typy osobnosti: depresivni, narcistickou, zavislou, hysterickou, obsedantné
kompulsivni, schizoidni ¢i dale pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. U vSech téchto lidi
se setkavame s ,,programy*, které si v sob& vytvofili v détstvi: Nejsem vitan, nevyhovuji,
jsem bezcenny, nejsem hodny lasky, nemam pravo na svlj hnév, nemam pravo
na svobodu, nejsem dualezity apod. Pokud opét porovndme ROhrovy mySlenky
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s mySlenkami Novotného, znovu dojdeme ke shod¢: ,Déti, které nebyly dostatecné
laskany, nemivaji v dospélosti pfinejmenSim odvahu ¢i chut k milostnému Zivotu
a zalozeni rodiny. N&kterym se k tomu nedostiva ani fyziologickych ptedpoklada.
Mléadencim chybéji spermie, divky mivaji poruchy cyklu a jejich problémy se v dalSich
generacich dale zhojiuji. DéEti matek, které trpély v raném téhotenstvi silnym stresem,
onemocni v dospélosti naptiklad roztrousenou skler6zou* (Novotny, 2015, p. 78).

Je tedy mozné shrnout, ze naSe dospélost je ovlivnéna nasimi pozitivnimi ¢i negativnimi
prozitky z détstvi. ,,Cist o stresovanych a nemocnych détech, z nichz se stavaji nestastni
a nemocni dospéli, mize byt bolestivé, bohuzel se tomu nemohu vyhnout, protoze v détstvi
zaCina nejen vSechno dobré, ale bohuzel 1 vSechno zl¢,* piSe dale Novotny (2015, p. 73).
A uvadi 1 skutecnost, ze tézkou nemoc v dospélosti mohou vyvolat 1 jiz zapomenuta
traumata, proZzita v détstvi.

Vratime-1i se naposledy k Rohrove knize, zjistime, ze kdokoli z nds maze podle n¢j svému
neptiznivému détstvi uniknout. Celou publikaci prolinaji vyborné propracované a ptitom
jednoduché tzv. nové programy, na jejichz zékladé¢ se cClov€k muze naucit novym
zpusobiim chovani a jeho neradostné ¢i deformované détstvi ho nemusi determinovat.
,Prace s novymi programy zméni nd$ zivotni pocit. Sebejistota se zlepSuje stejnou mérou,
jakou se nam dafi zbavovat se okovi z détstvi. Prdce snovymi programy nas cini
smélejSimi a svobodngj$imi. Cilem je Zit stale vic svoji skutecnou osobnost. K tomu vS§emu
se jesté vyviji nezavislé sebevédomi. Zivot tady a ted” vede kuznavani sebe sama
a k sebelasce* (Rohr, 2015, p. 61).

Vzhledem k témto skuteCnostem se opét dostdvame k bodu, jak nesmirné¢ dilezity je
holisticky pfistup k pacientovi, celkovd anamnéza, nutnost zabyvat se v§im, co by mohlo
veést k rozkli€ovani pacientova onemocnéni. A zacit by mél kazdy lékar jiz pacientovym
détstvim.

2.4 Lecba psychosomatickych onemocnéni

Jestlize jsme se v predchozich cCastech zabyvali rGznymi druhy psychosomatickych
onemocnéni a jejich ptfi¢inami, je neméné dileZité zminit 1 jejich lécbu.

,Psychosomatickd medicina podnécuje nemocné k odvaze, aktivité, sebekazni
a sebeanalyze, takze naptiklad postiehnou, ze spontannimu vyléceni napomiize niterny fad,
ze jejich vcerejSi honicky dnes vypadaji sméSné, Zze u partnera hledali spiSe to, co
postradali v détstvi, ze pfili§ silnd partnerskd emocni vielost nebyva viela piijata, Zze sice
po néem touzi, ale pfitom o néco jiné¢ho usiluji, Ze je nemoc donuti k pokote, ale kdyz se
uzdravi, tak se pokora rychle rozplyne* (Novotny. 2015, p. 23).

Dle Dahlkeho (2014) je nejprve nutné si uvédomit, Ze nemoc neni néco, co se ndm piihodi,
ale néco, co si vytvaiime sami. Zaroven je velmi dulezité vSimat si feci téla, ktera nam
poskytuje riznd upozornéni na to, ¢im bylo ublizeno dusi, a diky tomu mizeme hledat
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spravnd teSeni pifi celkovém lé€ebném procesu. V této prirucce pro vyklad piiznakh
psychosomatickych chorob a jejich feSeni autor na desitkach onemocnéni uvadi, jak velice
dalezité¢ je pii projevech vSech (télesnych, psychickych 1 socidlnich) symptomil nase
podvédomi a 1 to, co potlacujeme. Zabyva se celym tématem nemoci, k némuz podle ngj
patfi i vztah k okolnimu svétu, rodina, bydleni & prace. ,,Cim je vzorek rozsihlejsi
a pestfejsi, tim z né¢ho vyplyvaji lepsi a jistéjsi poukazy, jak dospét k uzdraveni (Dahlke,
2014, p. 6).

Pro 1écbu psychosomatickych onemocnéni je tedy zapottebi holisticky pftistup
k pacientovi. Protoze: ,,Kdo pro samé stromy jiz nevidi les, nikdy nepochopi téma nemoci‘
(Dahlke, 2014, p. 6).

Velmi vyznamnou osobnosti vrozvoji psychosomatické mediciny a tedy 1 1écbe
psychosomatickych onemocnéni je MUDr. Jaroslav Bastecky. Diky nému a jeho koleglim
vzniklo prikopnické dilo ,,Psychosomatickd medicina®, ze kterého lze mnohé poznatky
cerpat dodnes.

Dle Basteckého et al. (1993) lze fici, ze se psychosomatickd medicina od ostatnich
I€katskych oborti odliSuje predevs§im tim, ze zatimco kazdy obor méa dany svlij predmét
z4jmu, k porozuméni psychosomatického pfistupu k pacientovi je nutné zjistit a zpracovat
informace z mnoha oblasti a zdroji a vyuzit co nejvice ziskanych poznatkli. Na odhaleni
pravych pficin pacientovych potizi a komplexni 1é€bé by se méli podilet riizni specialisté.
Autofi jasn€ popisuji mozny ramec psychosomatického ptistupu k pacientovi. Na pocatku
stoji obvodni 1ékat, ktery by mél mit oporu v psychosomaticky Skoleném konzultantovi.
Oba pracuji tymove s dalSimi odborniky. Dtilezitost prace v tymu je totiz nezastupitelna a
jak uz bylo feceno, méla by byt zakladem psychosomatické péce. Dale uvadeji Ctyri

v v s

1) Je nemozné, aby se jeden lékat orientoval ve vSech odbornostech, které jsou pro
biopsychosocialni ptistup k pacientovi nezbytné.

2) Vnitini profesni a socialni vztahy v tymu vyrazné ovliviiuji vztah, divéru i1 chovani
pacienta.

3) Diky riznym odbornostem ¢lend tymu je mozné vyuzit Sir$i spektrum
diagnosticko-terapeutickych moznosti pti 1€cbé.

4) Je zajisténa kontinuita péce.

Tym mize mit zaroven dvé podoby, bud’ neménnou, a to naptiklad u pacienta na lizkovém
oddéleni, €1 ,,mobilni“, kdy se vychazi z dané situace a odbornici v tymu se méni dle
aktualni potfeby pacienta (Bastecky et al., 1993).

Pijdeme-li do vétsi hloubky, je tieba, abychom pochopili zakladni psychosomatickou péci
jako obor. Proto je nutné =zastavit se u jejich cili a metod lécby. ,,Zakladni
psychosomatickd péce vyzaduje dusSevni lécbu nemoci, orientujici se podle aktudlniho
stavu nemoci, ktera zahrnuje néasledujici cile:

- odstranéni (zmirnéni) symptomil
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- zprostfedkovani vhledu do patogennich souvislosti (rozporuplnosti, konflikty)
- porozuméni situaci, jez vyvolava klinicky obraz stavu
- profylaktickou orientaci pacienta a jeho nejblizSich vztahovych osob (zménu
zpusobu Zivota, ptekonani zabran, vyhybani se konfliktnim oblastem)*
(Tress et al., 2008, p. 30).

Za pozornost urcité stoji 1 mySlenka doktora Miklanka (2014) ptistupovat k 1€cbé raznych
psychosomatickych poruch podle toho, do jaké hloubky si pacienti uvédomuji psychické
a socialni pti¢iny svych télesnych obtizi.

Zavérem bych se rada vratila k velmi dileZité pozici a nezastupitelné roli praktického
I€kate. On je vétSinou tim prvnim, se kterym se pacient setkdva a na ném by mél zaviset
spravny ptistup k uchopeni celkové 1é€by. A mimo spravny postup a volené metody by
urcité mél prispét k vytvotfeni divery ve spojeni 1ékat — pacient.

2.5 Prevence psychosomatickych onemocnéni

Lécba je samoziejmé nepostradatelnou soucasti v feSeni onemocnéni, ale velmi dilezita je
1 prevence, diky které neni 1éCby tfeba. Proto je nutné vénovat se ji hloubéji.

»tarejme se vice o svou dusi a budeme méné nemocni* (Miklanek, 2014, p. 111).

Budeme-li se hloub¢ji zabyvat prevenci psychosomatickych onemocnéni dle Miklanka
(2014) musime vénovat pozornost pravidelné¢ psychohygiené a odolnosti ¢lovéka vici
okolnim Skodlivym vlivim. DuSevni hygiena uc¢i c¢lovéka piedchazet psychickym
problémliim nebo je snaze zvladat. Proto ma své dilezité postaveni pravé v prevenci
psychosomatickych onemocnéni. Zacletiuje spravny zivotni styl, sprdvnou Zivotospravu,
ale 1 uspés$né zvladani riznych situaci, konfliktd, emocionalniho napéti ¢i stresovych
situaci.

Pti $ir§im vhledu do problematiky prevence je diilezité zastavit seu  prevence primarni
1 sekundarni. Primarni prevenci, kterd pfedchdzi vzniku onemocnéni, mize provadét
prakticky lékar, zam¢ti-1i se na zivotospravu a zatézové situace pacienta. Lze k ni pocitat
prevenci na Skolach, osvétu v ramci kurza ¢i riznych seminaiG (poruchy piijmu potravy,
spravné drzeni téla a pfedchazeni bolesti zad, pfedchazeni stresu atd.) na pracovistich,
ve firmach. AvSak ,,Prevence psychosomatickych onemocnéni je velmi obtiznd, ponévadz
by se tykala zdsahu do vedeni rodinného Zivota, do zptisobu vychovy déti, coz by mohlo
byt povazovano za ohrozeni obcanskych svobod a zésah do privatni sféry obCantl. SpiSe se
osvédcuje ztfizovani linek prvni pomoci, telefonického poradenstvi jak ohroZenym Zendm,
tak 1 détem* (PonéSicky, 2010, p. 62).

V sekundarni prevenci jde predevSim o vcasnou diagnostiku a zabranéni rozvoji

onemocnéni. M¢Eli by ji provadét jak prakticti, tak ostatni Iékafi, se kterymi je pacient
v kontaktu. Psychosomaticka rehabilitace pacienta obsahuje mnoho riiznych principd, napt.
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navazani vztahu davéry s terapeutem, skupinovou terapii, psychoedukaci, spolupraci
¢1 naslednou ambulantni péci (Ponésicky, 2010).

Pti prevenci psychosomatickych onemocnéni nelze opomenout, Ze stejné jak mize mit
na zdravi ¢lovéka zadvazny dopad napiiklad negativni mysleni, tak je dilezity jeho posun
smérem k radostnému vnimani. Uvédomi-li si ¢lovék, Ze jeho negace se nachéazi pouze
v mySlenkdch, nemusi se sni ztotoZnit. Pokud se tak nestane, miZe pod vlivem
negativnich emoci lidsky organismus vykazovat zndmky nckterého, cCasto praveé
psychosomatického onemocnéni. V téchto piipadech, kdy si pacient nedokdze pomoci sdm,
hraje dilezitou roli prace zdravotnického persondlu, predevSim sester, které mohou
vyznamnou mérou piispét k uzdraveni diky povzbuzovani a snaze vysvétlit dalezitost
pozitivniho mysleni i uméni ud¢lat si radost (Myslivcova, 2012).

Podivame-li se napifiklad  na chronickd onemocnéni (obezita, kardiovaskularni
onemocnéni, choroby dychacich cest aj.), jejichZ spoustécem mutize byt i lidské psychika, je
nutné si uvédomit, ze znamenaji nejen vysoké naklady, ale Ze brani 1 hodnotnému
prozivani zivota. A 1 zde hraje veliky vyznam prace sester. Mimo kvalitni informovanost,
je pro kazdého pacienta neméné dulezitda 1 sprdvnd motivace a predevSim vstficna
a smysluplna komunikace (Safrankova, 2010).

Vratime-li se na zacatek, nejdulezitéjsi prevenci vSech psychosomatickych onemocnéni je
piredevS§im duSevni hygiena, s ni spojeny zdravy Zivotni styl a sprdvna Zivotosprava.
Jestlize omezime plsobeni stresu na na$ organismus, budeme zahy feSit své zivotni
piekazky a obtize. Nau€ime-li se ve volném Case 1 spravné relaxovat, urcité existuje vetsi

Sance se jakémukoli psychosomatickému onemocnéni vyhnout.
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3  Empiricka ¢ast
3.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této préace je zjistit, zda jsou vysokoSkolsti studenti ohroZzenou skupinou
pro vznik mozného psychosomatického onemocnéni.

Mezi dil¢i cile bych pak rada zahrnula:

1. Zjistit, zda a jak se zménil Zivotni styl u vysokosSkolskych studenti.

2. Zjistit, zda maji vysokosSkolsti studenti obtize, které by mohly signalizovat
psychosomatické onemocnéni.

3. Zjistit, zda jim bylo diagnostikovano néjaké psychosomatické onemocnéni.

4. Zjstit, zda maji vysokoSkolSti studenti informace o moZnostech prevence
pied psychosomatickymi onemocnénimi

5. Zjistit, zda dodrzuji néjakd opatieni v ramci prevence

6. Zjistit, zda zavisi vznik mozného psychosomatického onemocnéni na typu studia.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu, kdy technikou sbéru dat byl dotaznik.
K dosazeni cili vyzkumu jsem vytvofila dotaznik se 23 otdzkami, ktery se skladal
z 15 otézek uzavienych, 5 polootevienych a 3 otevienych.

Zahrnuty byly jak demografické udaje (otazky ¢. 1 a 2), tak otazky, odpovidajici vySe
zminénym cilim vyzkumu. Ke zjiSténi cile €. 1, zda a jak se zménil Zivotni styl
u vysokoskolskych studentti, slouzily otazky ¢. 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 21, pro zjiSténi cile
¢. 2, zda maji vysokoskolsti studenti obtize, které by mohly signalizovat psychosomatické
onemocnéni, byly vytvofeny otazky ¢. 7 a 11. Pro cil ¢. 3, zda bylo studentim
diagnostikovdno néjaké psychosomatick€é onemocnéni, byly pouzity otdzky ¢. 8 a 9.
Ke zjisténi, zda maji vysokoSkolsti studenti informace o moZnostech prevence
pred psychosomatickymi onemocnénimi a tedy kcili ¢ 4, slouzily otazky
¢. 6, 10, 22 a 23. Pro cil €. 5, zda dodrzuji néjaka opatieni v rdmci prevence, byly pouzity
otazky ¢. 12, 13 a 20. A k dosaZeni cile €. 6, ke zjiSténi, zda zavisi vznik mozného
psychosomatického onemocnéni na typu studia, byly vytvofeny otdzky €. 4 a 5. Otazka
¢. 3 slouzila pouze jako vyfazovaci.

Dotaznik byl anonymni. Ugast ve vyzkumu byla dobrovolna a respondenti byli seznameni
s jeho ucelem. Zaroven byli informovéani, Ze se v pfipadé¢ zajmu mohou s vysledky
vyzkumu sezndmit prostiednictvim mého e-mailu.

Elektronicka verze tohoto dotazniku byla poskytnuta respondentim pomoci internetového
odkazu (https://www.vyplnto.cz/databaze-dotazniku/problematika-psychosomaticky/).
K jeho distribuci slouzila ptfedev§im socialni sit’ Facebook. Sbér dat probihal v obdobi
od 4. 1. do 24. 1. 2016. Dotazniky byly shromazdovadny pomoci internetové stranky
www.vyplnto.cz, proto jsem neméla pfistup k emailovym adresdm ¢i jméniim respondenti.
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3.2.1 Zpracovani dat

Udaje dotaznikového Setfeni jsem zpracovala v poéitatovém programu MS Excel.
Pro vypocty jsem pouzivala predev§im funkce COUNTIF a SUMA, zaokrouhlovala jsem
na 2 desetinna mista. Vysledky uvadim pomoci tabulek a sloupcovych grafi. Udaje jsou
uvadény v absolutnich ¢islech a v procentudlnich hodnotach.

3.3 Charakteristika respondentu

Hlavnim kritériem pro volbu respondentti bylo, zda jsou nebo byli studenty vysokych skol.
Pro vybér dotazanych nebylo rozhodujici, kterou vysokou Skolu ¢i obor studuji nebo
studovali, vyzkum jsem dé€lala napti¢ riznymi Skolami.

Vyuzila jsem metodu tzv. samovybéru, kdy se respondent mohl sam rozhodnout, zda se do
vyzkumu zapoji €1 nikoli. Dotaznik nebyl vékové€ ohranicen. Primérny vék respondentli
Cinil 23,28 let.

Dotaznik vyplnilo 417 respondentii. Z tohoto poctu bylo vyfazeno 20 dotaznikil z dlivodu
neuplnosti vyplnéni ¢i nesplnéni kritérii pro zatazeni do vyzkumu. Vysledny pocet
respondentl tedy byl 397 (100 %).

3.4 Vyhodnoceni dotazniku
Celkovy pocet respondentti zaClenénych do vyzkumu ¢inil 397 (100 %).

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentt

Pohlavi absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
muz 98 24,69 %
zena 299 75,31 %
CELKEM 397 100,00 %
Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt
Pohlavi
75,31%

24,69 %

muz

zena

29




Z celkového poctu respondentt (397, 100%) se vyzkumu zicCastnily ve vétsi mife Zeny, a
to v poctu 299 (75,31 %), muzi byli zastoupeni poctem 98 (24,69 %), jak je uvedeno
v tabulce €. 1 a grafu €. 1.

Otazka €. 2: Vék

Graf ¢. 2 VEk respondentt

Véek

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 35 39 40 51 61

Jak znéazornuje graf ¢. 2, dotaznikového Setieni se z celkového poctu 397 (100 %)
zucCastnili respondenti ve vékovém rozmezi od 19 do 61 let. VEék 19 byl zastoupen
21 (5,29 %) respondenty, ve véku 20 bylo 44 (11,08 %) respondentt, ve v€éku 21 bylo
46 (11,59 %) respondentli, ve véku 22 bylo 49 (12,34 %) respondentti, ve véku 23 bylo
74 (18,64 %) respondentl, ve véku 24 bylo 78 (19,65 %) respondentti, ve véku 25 bylo
38 (9,57 %) respondentt, ve véku 26 bylo 19 (4,79 %) respondentti, ve véku 27 bylo
6 (1,51 %) respondentli, ve v€ku 28 bylo 5 (1,26 %) respondentli, ve véku 29 bylo
1 (0,25 %) respondentti, ve véku 30 bylo 4 (1,01 %) respondentli, ve vé€ku 31 bylo
3 (0,76 %) respondentii, ve véku 32 a 33 byli shodné 2 (0,50 %) respondenti a pouze
1 (0,25 %) respondentem byl zastoupen vék 35, 39, 40, 51, 61.

Otazka &. 3: Studoval/a nebo studujete VS?

Graf ¢. 3 Studium na vysoké Skole

Studium na VS
397

2
dano ne

Tato otdzka byla vyrazovaci, proto celkovy soucet dotazanych neodpovida 100 % (397).
Na jejim zéklad¢é byli vyfazeni pouze 2 respondenti, a to z divodu, ze vysokou Skolu
nestudovali ¢i nestuduji. S témito dvéma dotazniky jsem déle nepracovala. Pti zpracovani

30



jsem tedy vychazela z poc¢tu 397 dotazanych, ktefi, jak znadzornuje graf ¢. 3, odpovédéli na

tuto otazku ano.

Otazka ¢. 4: Kterou vysokou $kolu jste studoval/a, studujete?

Tabulka ¢. 2 Vysoka Skola

Vysoka Skola absolutni cetnost relativni ¢etnost
AZ-smart 1 0,25 %
Bankovni institut vysoka Skola 1 0,25 %
Ceské vysoké ugeni technické v Praze 60 15,11 %
Ceska zeméd&lska univerzita v Praze 15 3,78 %
Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich 5 1,26 %
Mendelova univerzita v Brné 1 0,25 %
Masarykova univerzita 1 0,25 %
Policejni akademie CR 2 0,50 %
Technicka univerzita v Liberci 1 0,25 %
Univerzita Hradec Kralové 3 0,76 %
Univerzita Jana Amose Komenského Praha 2 0,50 %
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem 2 0,50 %
Univerzita Karlova v Praze 210 52,90 %
Univerzita Pardubice 2 0,50 %
Vysoka skola chemicko-technologicka v Praze 62 15,62 %
Vysoka skola ekonomicka v Praze 19 4,79 %
Vysoka skola ekonomie a managementu 1 0,25 %
Vysoka skola finanéni a spravni 5 1,26 %
Vysoka skola hotelova v Praze 1 0,25 %
Vysoka skola obchodni v Praze 2 0,50 %
Vysoka skola polytechnicka Jihlava 1 0,25 %
CELKEM 397 100,00 %

V tabulce €. 2 respondenti (397, 100 %) uvedli 21 rtznych vysokych Skol. Nejvice
zastoupena byla Univerzita Karlova v Praze s poctem 210 (52,9 %) dotazovanych. Témeét
shodny pocet mély Vysoka $kola chemicko-technologicka v Praze — 62 (15,69 %) a Ceské
vysoké uceni technické v Praze — 60 (15,11 %) respondentii. DalSimi uvedenymi byly
Vysoka $kola ekonomicka v Praze s poétem 19 (4,79 %), Ceska zemédélska univerzita
v Praze s poétem 15 (3,78%), Jihoeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich a Vysoka §kola
finan¢ni a spravni s poctem 5 (1,26 %), Univerzita Hradec Kralové s pocet 3 (0,76 %)
respondentil. 2 (0,50 %) dotazanymi byly zastoupeny Policejni akademie CR. Univerzita
Jana Amose Komenského Praha, Univerzita Jana Evangelisty Purkynd v Ustim
nad Labem, Univerzita Pardubice a Vysokéd Skola obchodni v Praze. Zastoupeni pouze
1 (0,25 %) respondentem mély AZ-smart, Bankovni institut vysokd Skola, Mendelova
univerzita v Brn¢, Masarykova univerzita, Technickd univerzita v Liberci, Vysokd Skola
ekonomie a managementu, Vysoka Skola hotelova v Praze a Vysoka Skola polytechnicka
v Jihlavé.
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Otazka ¢. 5: Jaky konkrétni obor jste studoval/a, studujete?

Tabulka ¢. 3 Obor studia

Obor absolutni cetnost relativni ¢etnost
Analyza 1&Civ 4 1,01%
Antropologie a genetika ¢loveéka 5 1,26%
Arts management 4 1,01%
Biologie 36 9,07%
Biotechnologie 1é¢iv 4 1,01%
Budovy a prostiedi 6 1,51%
Ekologicka a evolu¢ni biologie 5 1,26%
Forenzni analyza 5 1,26%
Chemie a analyza potravin 4 1,01%
Konstrukce a dopravni stavby 4 1,01%
Konstrukce pozemnich staveb 8 2,02%
Marketingova komunikace 5 1,26%
Molekularni biologie a biochemie organismu 18 4,53%
Podnikani a administrativa 5 1,26%
Priprava, realizace a provoz staveb 5 1,26%
Stavebni inZenyrstvi 12 3,02%
Syntéza a vyroba lé¢iv 10 2,52%
Technologie potravin 5 1,26%
VSeobecna sestra 12 3,02%
Vseobecné 1ékarstvi 47 11,84%
Ostatni 193 48,61%
CELKEM 397 100,00 %

Tabulka ¢. 3 dokumentuje obory studia 397 (100 %) respondentli. Nejvice zastoupenymi
obory byly VSeobecné l¢karstvi s poctem 47 (11,84 %) dotdzanych, Biologie s poctem
36 (9,07 %) dotazanych, Molekularni biologie a biochemie organismu s poctem
18 (4,53 %), Stavebni inzenyrstvi s poctem 12 (3,02 %), VSeobecna sestra s poctem
12 (3,02 %) dotazanych, Syntéza a vyroba IéCiv s poctem 10 (2,52 %) dotazanych,
Konstrukce pozemnich staveb spoctem 8 (2,02 %) dotazanych, Budovy a prostiedi
spoctem 6 (1,51 %) dotazanych. Obory zastoupené 5 (1,26 %) respondenty byly:
Antropologie a genetika Clovéka, Ekologickd a evolu¢ni biologie, Forenzni analyza,
Marketingova komunikace, Podnikani a administrativa, Pfiprava, realizace a provoz
staveb, Technologie potravin. Obory zastoupené 4 (1,01 %) respondenty byly tyto:
Analyza léCiv, Arts management, Biotechnologie 1é¢iv, Chemie a analyza potravin,
Konstrukce a dopravni stavby. Vzhledem k velkému poctu jednotlivych uvedenych obort
(vice jak 150), jsou dalsi obory shrnuty pod nazvem ostatni (napt. Cestovni ruch, Chemie a
chemické technologie, Nanomateridly aj.). Tuto skupinu reprezentuje 193 (48,61 %)
respondentl.
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Otazka ¢. 6: Co podle vas znamena pojem psychosomatické onemocnéni?

Tabulka ¢. 4 Vyznam pojmu psychosomatické onemocnéni

Vyznam pojmu psychosomatické onemocnéni absolutni ¢etnost | relativni cetnost
psychické problémy zptisobi onemocnéni 358 90,18 %
vliv soucasného onemocnéni na psychiku 26 6,55 %
jakékoliv psychiatrické onemocnéni 13 3,27 %
CELKEM 397 100,00 %

Graf ¢. 4 Vyznam pojmu psychosomatické onemocnéni

Vyznam pojmu psychosomatické
onemocneni
90,18 %
psychické problemy vliv soucasného jakeékoliv
zpusobi onemocneéni onemocneni na psychiatricke
psychiku onemocneni

Jak znédzornuje tabulka €. 4 a graf €. 4, z celkového poctu respondenti (397, 100 %)
spravnou odpovéd’ na otdzku, co znamend pojem psychosomatické onemocnéni, uvedlo
358 (90,18 %) osob. Pouze 26 (6,55 %) dotdzanych uvadi, ze se jedna o vliv soucasné¢ho
onemocnéni na psychiku a 13 (3,27 %) dotazanych povazuje psychosomaticka onemocnéni

za psychiatricka.

Otazka ¢. 7: Trpéli jste v pribéhu studia néjakymi zdravotnimi obtiZemi, které se

opakovaly?

Tabulka ¢. 5 Opakujici se zdravotni obtize v pribéhu studia

Opakujici se zdravotni obtiZe v prubéhu studia | absolutni ¢etnost | relativni cetnost
ano 165 41,56 %
ne 232 58,44 %
CELKEM 397 100 %
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Graf ¢. 5 Opakujici se zdravotni obtize v pribéhu studia

Opakuijici se zdravotni

obtize v priibéhu studia
58,44 %

41,56 %

ano ne

Z tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 5 vyplyva, ze z celkového poctu 397 (100 %) dotazanych
232 (58,44 %) respondentii netrpi opakujicimi se zdravotnimi obtizemi, zatimco
165 (41,56 %) dotazanych uvedlo, Ze ano.

Tabulka ¢. 6 Opakujici se zdravotni obtize

Opakujici se zdravotni obtize absolutni cetnost | relativni cetnost
Zminén jeden problém 92 55,76 %
Zminény dva problémy 43 26,06 %
Zninéno tii a vice problémul 30 18,18 %
CELKEM 165 100,00 %

Ze souboru 165 respondentti, kterym se opakuji zdravotni obtize, jak uvadi tabulka ¢. 6,
jich 92 (55,76 %) zminuje, ze trpi pouze jednim zdravotnim problémem,
43 (26,06 %) zminuje dva zdravotni problémy a 30 (18,18 %) tii a vice.

Tabulka ¢. 7 Vycet nejcastéjSich opakujicich se zdravotnich obtizi

Opakujici se zdravotni obtize pocet
Bolesti biicha 13
Bolesti hlavy 19
Bolesti zad 16
Ekzém 10
Gynekologické potize 10
Migréna 14
Nespavost 13
Nevolnost 16
ZazZivaci potize 35

v v

Tabulka ¢. 7 pak znazorfiuje nejCastéjSi zdravotni obtize dotazanych (165, 100 %).
Respondenti mohli v této vyctové otazce uvést vice odpovedi, proto vycet prevysuje pocet
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dotazanych a vysledny soucet neddva 100 %. Nejvice zastoupenou skupinu piedstavuji
zazivaci obtize, které uvedlo 35 osob. 19 respondentii si sté¢Zzuje na bolest hlavy,
16 respondenti na bolesti zad nebo na nevolnost, 14 respondentii na migrény,
13 respondentli na bolesti biicha nebo nespavost. Gynekologické potize nebo ekzém pak
uvadi 10 dotdzanych.

Otizka ¢ 8: Bylo Vam v pribéhu Vaseho studia na VS diagnostikovano néjaké
psychosomatické onemocnéni?

Tabulka ¢. 8 Diagnostikované psychosomatické onemocnéni v prabéhu studia

Diagnostikované psychosomatické onemocnéni absolutni cetnost relativni cetnost
ano 23 5,79 %
ne 374 94,21 %
CELKEM 397 100,00 %

Z celkového poctu respondenttt (397, 100 %) jich 23 (5,79 %) uvedlo, ze jim bylo
diagnostikovano alesponl jedno psychosomatické onemocnéni a 374 (94,21 %) dotazanych
naopak uvedlo, Ze ne, jak je znazornéno v tabulce €. 8.

Tabulka ¢. 9 NejCasté;jsi diagnostikované psychosomatické onemocnéni

Diagnostikované

A el ocet
psychosomatické onemocnéni p

Bolesti hlavy

Deprese

Opary

BN

Uzkostné porucha
Ostatni 23

V této vyctoveé otazce mohli respondenti (23, 100 %) uvadét vice odpovedi, proto vysledny
soucet prevySuje 100 %. Bylo uvedeno 27 riiznych diagnostikovanych psychosomatickych

onemocnéni. V tabulce €. 9 pak nalezneme seznam téch nejcastéjSich nemoci: tzkostna
porucha (4 osoby), deprese (3 osoby), bolesti hlavy (2 osoby), opary (2 osoby).

Otizka ¢ 9: ReSil s Vami nékdy lékai psychickou stranku Vaseho zdravotniho
problému?

Tabulka €. 10 Lékar a psychickad stranka zdravotniho problému — diagnostikované
onemocnéni

Lékar a psychicka stranka zdravotniho problému | absolutni relativni
(diagnostikované onemocnéni) cetnost cetnost
ano 15 65,22 %
ne 8 34,78 %
CELEKM 23 100,00 %
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Graf ¢. 6 Lékar a psychicka stranka zdravotniho problému — diagnostikované onemocnéni
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Tabulka ¢. 10 a graf. ¢. 6 ukazuji, Zze z poctu 23 (100 %) dotazanych, kteii uvedli, ze jim
bylo diagnostikovano psychosomatické onemocnéni, pouze 15 (65,22 %) osob odpovédelo,
ze s nimi lékar fesil psychickou stranku jejich problému a 8 (34,78 %), ze nikoliv.

Tabulka ¢. 11 Lékar a psychicka stranka zdravotniho problému

Lékar a psychicka stranka zdravotniho problému | absolutni ¢etnost | relativni cetnost
ano 70 17,63 %
ne 283 71,28 %
neuvedeno 44 11,08 %
CELEKEM 397 100,00 %

Graf ¢. 7 Lékar a psychicka stranka zdravotniho problému
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Tato otazka byla urcena respondentiim, ktefi odpoveédéli na otazku €. 8 kladné, proto byla
tato otdzka nepovinna. Pfesto ji vyplnila vétSina respondentii, proto vysledky zminuji.
Z celkového poctu 397 (100 %) dotazanych 238 (71,28 %) uvedlo, ze s nimi Iékai nikdy
nefeSil psychickou stranku zdravotniho problému, 70 (17,63 %) uvedlo, ze ano
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a 44 (11,08 %) respondentii tuto otazku nezodpovéd€lo, jak dokumentuje tabulka

¢. 11 agrafc¢. 7.

Otazka ¢. 10: Myslite si, Ze stres miiZe byt spojen se vnikem onemocnéni?

Tabulka ¢. 12 Stres a vznik onemocnéni

Stres a vznik onemocnéni absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
ano 393 98,99 %
ne 4 1,01 %
CELKEM 397 100,00 %

Graf ¢. 8 Stres a vznik onemocnéni
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Z celkového poctu 397 (100 %) dotdzanych téméf vSichni respondenti (393, 98,99 %) jsou
presvédceni, ze stres mize byt spojen se vznikem onemocnéni, pouze 4 (1,01 %) dotdzani
si to nemysli, jak uvadi tabulka ¢. 12 a graf. ¢. 8.

Otazka ¢. 11: Pocit'oval/a jste ¢i v soucasné dobé pocit’ujete v pribéhu studia stres?

Tabulka ¢. 13 Stres v pritbéhu studia

Stres v prubéhu studia absolutni ¢etnost | relativni cetnost
ano, ¢asto 215 54,16 %
obcas 152 38,29 %
nevim 3 0,76 %
malokdy 25 6,30 %
ne, nikdy 2 0,50 %
CELKEM 397 100,00 %

Tabulka ¢. 13 znazoriuje, jak v prib&hu studia ovliviiuje stres dotdzané (397, 100 %).
Odpovéd’: ,,Ano, ¢asto“ uvedlo 215 (54,16 %) respondentt, ,,ob¢as* uvedlo 152 (38,29 %)
respondenttl, ,,nevim* uvedli 3 (0,76 %) respondenti, malokdy 25 (6,30 %) respondentt a
,»he, nikdy* uvedli 2 (0,50 %) respondenti.
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Otazka ¢. 12: Jak jste si udrZoval/a, udrzujete béhem studia v psychické pohodé,
popr. zbavoval/a, zbavujete stresu?

Tabulka ¢. 14 Cinnosti pro odbouravani stresu, udrzeni psychické pohody

Antistresové ¢innosti pocet

Sport 237
Cetba 161
Priroda 196
Konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu 84
Divadlo, kino 96
Sledovani televize (serialy, filmy) 228
TV hry, PC hry 99
Cas, traveny s piateli 282
Cas, traveny s rodinou 199
Cigarety 58
Relaxaéni ¢innosti (sauna, masaze, kosmetika...) 49
Relaxaéni techniky (napf. joga) a meditace 53
Odpocivam, ,,nic nedélam* 198
Nemam ¢innost, ktera by mi slouzila k odbourani stresu 11
Jiné 25

Tabulka ¢. 14 uvadi prehled nejcastéjSich Cinnosti a zpiisobt, diky nimz se respondenti
udrzuji v psychické pohod¢ a zbavuji stresu. V této vyctové otdzce bylo mozné zaSkrtnout
vice odpovédi, a proto vysledny soucet nedava 100 %. Nejvice bylo zastoupena odpovéd:
,Cas, traveny s piateli“ (282). Nasledovaly ,.Sport* (237), ,.Sledovani televize (serialy
filmy)*“ (228), ,Cas, traveny s rodinou® (199), ,,Odpocivam, ,nic nedélam* (198),
,Piiroda® (196). ,.Cetba“ (161), ,,TV hry, PC hry* (99), ,,Divadlo, kino* (96), ,,Konzumace
vét§iho mnozstvi alkoholu® (84), ,,Cigarety” (58), ,,Relaxaéni techniky (napt. joga) a
meditace* (53), ,,Relaxa¢ni Cinnosti (sauna, maséaze, kosmetika...)* (49) a ,Nemam
¢innost, ktera by mi slouzila k odbourani stresu‘ (11).
Do volné odpovédi ,,Jiné* respondenti uvedli 25 dalSich riiznych moZnosti, a to napf.
hudbu, sex, jidlo ¢i domaci zvitata.

Otazka ¢. 13: Mél/a jste, mate béhem studia dostatek ¢asu na pravidelné provozovani
téchto Cinnosti (viz otiazka €. 12: Jak jste si udrZoval/a, udrZujete béhem studia
v psychické pohodé, popi. zbavoval/a, zbavujete stresu?)?

Tabulka €. 15 Cas na provozovani antistresovych ¢innosti

Cas na provozovani antistresovych ¢innosti | absolutni &etnost | relativni Eetnost
ano 59 14,86 %
spise ano 165 41,56 %
spise ne 142 35,77 %
ne 31 7,81 %
CELKEM 397 100,00 %
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Graf ¢. 9 Cas na provozovani antistresovych ¢innosti
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Dle tabulky €. 15 a grafu ¢. 9 na tuto otazku z celkového poctu respondenti 397 (100 %)
odpovédélo ,,ano“ 59 (14,86 %) respondentt, ,,spiSe ano* 165 (41,56 %) respondentl
,»spise ne“ 142 (35,77 %) respondentd, ,,ne* 31 (7,81 %) respondentd.

Otazka ¢. 14: Snazil/a jste se, snaZite se béhem studia dodrzovat zisady zdravého
Zivotniho stylu?

Tabulka ¢. 16 Udrzovani zdravého zivotniho stylu

UdrzZovani zdravého Zivotniho stylu absolutni cetnost | relativni cetnost
ano 48 12,09 %
spiSe ano 215 54,16 %
spiSe ne 118 29,72 %
ne 16 4,03 %
CELKEM 397 100,00 %

Graf ¢. 10 Udrzovani zdravého Zivotniho stylu
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Tabulka ¢. 16 a graf ¢. 10 ukazuji snahu respondentd (397, 100 %) dodrzovat zdravy
zivotni styl. ,,Ano“ odpovédélo 48 (12,09 %) dotdzanych, ,,spiSe ano* 215 (54,16 %)
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dotazanych, ,spise ne*“ 118 (29,72 %) dotazanych a ,,ne* odpovédélo 16 (4,03 %)
dotazanych.

Otizka ¢&. 15: Zménil se V4§ Zivotni styl kvili studiu na VS?

Tabulka ¢. 17 Zména zivotniho stylu studiem na vysoké Skole

Zména Zzivotniho stylu studiem na vysoké Skole | absolutni cetnost | relativni ¢etnost
ano — pozitivné 80 20,15 %
ano — negativné 188 47,36 %
nevim 68 17,13 %
ne 61 15,37 %
CELKEM 397 100,00 %

Graf ¢. 11 Zména zivotniho stylu studiem na vysoké Skole
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Dle vysledkl této otdzky, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 17 a v grafu €. 11, je patrné,
ze 188 (47,36 %) respondentti hodnoti vliv studia na vysoké Skole jako negativni. Pouze
80 (20,15 %) osob ma pocit, Ze studium zptlisobilo pozitivni zménu v jejich zZivotnim stylu.
Jen 61 (15,37 %) uvadi, Ze jim studium Zivotni styl nijak neovlivnilo. Zbylych
68 (17,13 %) respondentti odpovédélo ,,nevim®. Celkovy soucet odpovida 397 (100 %)
respondentl.

Otazka ¢. 16: Zménil se béhem Vaseho studia vztah k cigaretam?

Tabulka ¢. 18 Studium a koufeni

Studium a koureni absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
jsem nekurak/cka 300 75,57 %
ano, zacal/a jsem koufit 12 3,02 %
ano, koufim vice 35 8,82 %
ano, koufim méné 20 5,04 %
ne, koufim stejné mnozstvi jako pied nastupem na VS 30 7,56 %
CELKEM 397 100,00 %
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Tabulka ¢. 18 se zaméfuje na zménu vztahu respondentti (397, 100 %) k cigaretdm béhem
studia. 300 (75,57 %) respondentl jsou nekufaci, 12 (3,02 %) dotazanych zacalo koufit
béhem studia na vysoké Skole, 35 (8,82 %) kutdkl zacalo koufit béhem studia vice
a 20 (5,04 %) méng. Odpoveéd: ,,ne, kouiim stejné mnozstvi cigaret jako pfed nastupem
na VS“uvedlo 30 (7,56 %) respondent.

Tabulka ¢. 19 Studium a koufeni — kufaci

Studium a koureni — kuraci absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
ano, zacal/a jsem koufit 12 12,37 %
ano, koufim vice 35 36,08 %
ano, koufim méné 20 20,62 %
ne, koufim stejné mnozstvi jako pied nastupem na VS 30 30,93 %
CELKEM 97 100,00 %

Pokud budeme vychazet pouze z poctu kutrdkl (97 = 100 %), 12,27 % jich zacalo koufit
béhem studia na vysoké Skole, 36,08 % pfipousti, ze kouii vice nez pred studiem
a 20,62 % naopak méné. 30,93 % respondenti uvedlo, Ze kouii stejné mnozstvi jako
pred nastupem na VS, viz tabulka &. 19.

Otazka ¢. 17: Zménil se béhem Vaseho studia vztah k alkoholu?

Tabulka ¢. 20 Studium a alkohol

Studium a alkohol absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
jsem abstinent 36 9,07 %
ano, konzumuyji alkohol vice 89 22,42 %
ano, konzumuji alkohol méné 49 12,34 %
ne, konzumuji ho podobné mnozstvi jako diive 223 56,17 %
CELKEM 397 100,00 %
Graf ¢. 12 Studium a alkohol
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Tabulka ¢. 20 a graf €. 12 dokumentuji, Ze z celkového poctu dotdzanych (397, 100 %)
36 (9,07 %) respondenti pln¢ abstinuje. VEtSin€ respondenttt (223; 56,17 %) studium
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na vysoké Skole vztah k alkoholu neovlivnilo. Piesto 89 (22,42 %) dotdzanych uvedlo
navyseni konzumace alkoholu a 49 (12,34 %) jeji snizeni.

Otazka ¢. 18: Mohl/a jste, miZete se v pribéhu studia stravovat pravidelné?

Tabulka ¢. 21: Pravidelnost stravovani v pribéhu studia

Pravidelnost stravovani v priibéhu studia absolutni cetnost | relativni cetnost
ano, v dostateCném case 77 19,40 %
ano, ale ve spéchu 152 38,29 %
ne, ¢asové moznosti mi to nedovoluji 134 33,75%
pravidelnost stravovani nefesim 34 8,56 %
CELKEM 397 100,00 %

Graf ¢. 13 Pravidelnost stravovani v priabéhu studia
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Z této otazky vyplynulo, Ze 34 (8,56 %) respondentli netesi pravidelnost stravovani. Dale
152 (38,29 %) dotazovanych uvadi, ze se stravuje ve spéchu a 134 (33,75 %)
dotazovanych nema dostate¢né cCasové moznosti na pravidelné stravovani. Pouze
77 (19,40 %) respondentii ma dostatek ¢asu na pravidelné stravovani. Tyto vysledky, které
zahrnuji odpovédi vSech 397 (100 %) dotazanych, jsou uvedeny v tabulce ¢. 21 a v grafu
¢. 13.

Otazka ¢. 19: Mélo, ma studium vliv na kvalitu Vaseho spanku?

Tabulka ¢. 22 Studium a kvalita spanku

Studium a kvalita spanku absolutni cetnost | relativni cetnost
nepocit'uji zménu 56 14,11 %
jen v naro¢né&jSich obdobich studia 246 61,96 %
pocituji nedostatek spanku opakované 95 23,93 %
CELKEM 397 100,00 %
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Graf ¢. 14 Studium a kvalita spanku
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Z tabulky ¢. 22 a grafu ¢. 14 vyplyva, ze z celkového poctu respondentt (397, 100 %)
jich 246 (61,96 %) pocituje horsi kvalitu spanku ptedev:
studia. 95 (23,93 %) dotazovanych pocituje nedostatek spanku opakované. Pouze

Sim v naro¢néjsich obdobich

56 (14,11 %) dotazovanych nema pocit, ze jim studium ovliviiuje kvalitu jejich spanku.

Otazka ¢. 20: Pokud jste byl/a v pribéhu studia nemocny/da, mél/a jste moZnost

v klidu se 1é¢it?

Tabulka ¢. 23 Studium a lé¢ba nemoci

Studium a 1é¢ba nemoci absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
ano, po celou dobu nemoci 56 14,11 %
ano, ale jen v akutnim stadiu nemoci 216 54,41 %
ne, navstévuji Skolu i s nemoci (nemohu si dovolit absenci) 125 31,49 %
CELKEM 397 100,00 %

Graf ¢. 15 Studium a 1é¢ba nemoci
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Z tabulky €. 23 a grafu €. 15 se dovidame, ze 125 (31,49 %) respondentii si nemtze dovolit
absenci, tudiz navstévuje Skolu i po dobu nemoci. Pocetnou skupinu tvoii dotizani
(216, 54,41 %), kteri se lé¢i pouze po dobu akutniho stadia nemoci. 56 (14,11 %)
respondenti uvadi, ze maji dostateCny cas pro 1écbu nemoci. To odpovida celkovému
poctu 397 (100 %) dotazanych.

Otazka ¢. 21: Jakym zpiisobem ovlivnilo, ovliviiuje zkouskové obdobi kvalitu Vaseho
Zivotniho stylu?

Tabulka &. 24 Zivotni styl a zkougkové obdobi

Zivotni styl a zkouskové obdobi pocet
udrzuji si stalou kvalitu Zivotniho stylu 21
méné spim 256
prejidam se 112
nedostatecné se stravuji 137
vice koufim 59
vice konzumuji alkohol 29
nemam dostatek ¢asu na svoje zajmy, relaxaci 304
citim se stresovany/a 310
Jiné 12

V této vyctoveé otdzce mohli respondenti zaskrtnout vice variant, proto vysledny soucet
neodpovida 100 %. Jak dokumentuje tabulka ¢. 24, nejcastéj$i odpovédi z nabidnutych
moznosti bylo: ,,citim se stresovany/a* (310). Nasledovalo: ,,nemam dostatek ¢asu na svoje
z4jmy, relaxaci® s poCtem 304, ,mén¢ spim*™ s pocet 256, ,nedostatecné se stravuji®
s pocet 137, ,pfejiddm se* spoctem 112, ,vice koufim* spocet 59, ,,vice konzumuji
alkohol* s po€tem 29 a ,,udrzuji si stalou kvalitu Zivotniho stylu* s poctem 21. Do volné
odpovédi ,,Jiné* respondenti uvedli 12 dalSich moznosti, a to napt. konzumaci sladkosti,
nedostatek mezilidského kontaktu nebo 1 pravidelny spanek.

Otazka ¢. 22: Byl/a jste nékdy informovan/a o moZnostech prevence pied
psychosomatickym onemocnénim?

Tabulka ¢. 25 Informovan/a o moznostech prevence

Informovan/a o prevenci absolutni cetnost | relativni cetnost
ano 37 9,32 %
ne 360 90,68 %
CELKEM 397 100,00 %
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Graf ¢. 16 Informovan/a o moZnostech prevence
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Z celkového poctu respondenti 397 (100 %) odpovédélo 360 (90,68 %) respondentil
na tuto otazku zaporné¢ a 37 (9,32 %) respondentli kladné, jak je uvedeno v tabulce
¢. 25 av grafu ¢. 16.

Tabulka ¢. 26 Zdroje informaci o prevenci

Informovan o prevenci (zdroje) pocet
internet 3
1ékar 4
literatura 5
pratele 1
rodina 2
ruzné 9
skola 13
vlastni iniciativa 2
Vychova ke zdravi 1

Tabulka ¢. 26 vnavaznosti na piedchozi tabulku dokumentuje, jakym zpiisobem se
dotazovani (37; 9,32 %) s kladnou odpovédi o prevenci dozveédéli. V této vyctove otazce
mohli respondenti uvést vice odpovédi. Zdroji byla Skola, literatura, l1€kat, internet, vlastni
iniciativa, rodina, ptatelé, Vychova ke zdravi a néktefi respondenti uvedli odpoveéd

Mee

,Fuzné®.

Otazka ¢. 23: Myslite si, Ze tento typ prevence je dilezity?

Tabulka ¢. 27 Dilezitost prevence

DulezZitost prevence absolutni cetnost | relativni ¢etnost
ano 369 92,95 %
ne 28 7,05 %
CELKEM 397 100,00 %
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V odpovédi na tuto otazku, jak ukazuje tabulka ¢. 27, uvedlo zcelkového poctu
397 (100 %) dotazanych 369 (92,95 %) respondentti, Ze prevenci pied psychosomatickym
onemocnénim povazuje za dilezitou, na rozdil od 28 (7,05 %) dotazanych, ktefi ji
za dilleZitou nepovaZzuji.
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3.5 Analyza dotazniku

V této Casti své prace bych se rada zaméfila na jeden z cill, a to zda zavisi vznik mozného
psychosomatického onemocnéni na typu studia. Soustfedila jsem se na n€kolik otazek ze
svého dotazniku, souvisejicich jak se zdravotnimi obtizemi respondentli, tak
1 s jejich Zivotnim stylem a stresovou zatéZzi béhem vysokoskolského studia. Otdzky jsem
volila na zéklad¢ zjiSténi, ze pravé tyto aspekty nejvice ovliviiuji vznik mozného
psychosomatického onemocnéni.

Na zaklad¢ dvou otazek: ,,Kterou vysokou Skolu jste studoval/a nebo studujete?* a ,,Jaky
konkrétni obor jste studoval/a nebo studujete?‘ jsem si dohledala fakulty respondenti.
K porovnani jsem si zvolila pét fakult s nejvy$sim poctem dotazanych. Vzhledem k tomu,
ze jednotlivé fakulty jsou zastoupeny rtiznym poctem respondentii, vysledky mohou byt
timto do urcit¢ miry zkresleny. Pocty dotdzanych na jednotlivych fakultdch jsou:
piirodovédecka fakulta — 94, l€kafska fakulta — 59, stavebni fakulta — 45, pedagogicka

fakulta — 23, fakulta potravinaiské a biochemické technologie — 23.

Porovnani €. 1: Opakujici se zdravotni obtiZze v zavislosti na fakulté, kterou
respondenti studuji ¢i studovali.

Tabulka ¢. 28 Fakulta — opakujici se zdravotni obtize

FAKULTA Opakujici se zdravotni potiZe | absolutni ¢etnost | relativni cetnost
ano 23 38,98%

Lékaiska ne 36 61,02%
CELKEM 59 100,00%

ano 11 47,83%

Pedagogicka ne 12 52,17%
CELKEM 23 100,00%

ano 40 42.55%

Piirodovédecka ne 54 57,45%
CELKEM 94 100,00%

ano 22 48,89%

Stavebni ne 23 51,11%
CELKEM 45 100,00%

Potravinafské a ano 11 47,83%
biochemické ne 12 52,17%
technologie CELKEM 23 100,00%

Jak znazortuje tabulka ¢. 28, nejvyssi pocet opakujicich se zdravotnich obtizi uvadeji
respondenti ze stavebni fakulty. Z celkového poctu 45 dotdzanych na této fakulte,
odpovéd€lo 22 ano, a to predstavuje 48,89 %. Nasleduji fakulty pedagogicka
a potravindiskych a biochemickych technologii, kde odpovédélo shodné ano 47,83 %
a prirodovédecka fakulta s 42,55 %. Nejniz§i pocet opakujicich se zdravotnich obtizi
uvadéji dotazani z 1ékarské fakulty (38,98 %). Tento vysledek byl pro mé prekvapivy, a to
z diivodu narocnosti studia.
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Porovnani ¢. 2: Pocet diagnostikovanych psychosomatickych onemocnéni v zavislosti

na fakulté, kterou respondenti studuji ¢i studovali.

Tabulka €. 29 Fakulta — diagnostikované psychosomatické onemocnéni

FAKULTA Diagnostikované psychosomatické onemocnéni absolutni Cetnost | relativni cetnost
ano 5 8,47%
Lékaiska ne 54 91,53%
CELKEM 59 100,00%
ano 1 4,35%
Pedagogicka ne 22 95,65%
CELKEM 23 100,00%
ano 5 5,32%
Ptirodovédecka | ne 89 94,68%
CELKEM 94 100,00%
ano 3 6,67%
Stavebni ne 42 93,33%
CELKEM 45 100,00%
Potravinaiské a | ano 0 0,00%
biochemické |ne 23 100,00%
technologie  [CELKEM 23 100,00%

Na rozdil od pfedchoziho porovnani

tabulka ¢.

29 dokumentuje,

7Ze nejvice

diagnostikovanych psychosomatickych onemocnéni maji studenti lékatské fakulty. Kladné
odpovédelo 8,47 %. Tato skuteCnost muze vyplyvat z bliz§i znalosti této problematiky,
dané naplni studia. Proto si myslim, Ze tito studenti pii signalizujicich obtiZich spiSe
vyhledaji 1ékatskou pomoc. Na druhém misté s 6,67 % respondentii se umistila stavebni
fakulta, coz mize byt dano nejvyssim poctem opakujicich se zdravotnich obtizi u studentt
(viz porovnani €. 1). Nasledovaly fakulta ptirodovédecka (5,32 %), pedagogicka (4,35 %)
a respondentim z fakulty potravinaiské a biochemické technologie nebylo
diagnostikovano zadné psychosomatické onemocnéni.
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Porovnani ¢. 3: Mira pocitovaného stresu v dobé studia v zavislosti na fakulté, kterou

respondenti studuji ¢i studovali.

Tabulka ¢. 30 Fakulta — stres v pribéhu studia

FAKULTA Stres v prubéhu studia | absolutni cetnost | relativni cetnost

ano, ¢asto 36 61,02%

obcdas 21 35,59%

Lékatska nevim 0 0,00%

malokdy 2 3,39%

ne, nikdy 0 0,00%

CELKEM 59 100,00%

ano, ¢asto 14 60,87%

obcas 9 39,13%

Pedagogické nevim 0 0,00%

malokdy 0 0,00%

ne, nikdy 0 0,00%

CELKEM 23 100,00%

ano, ¢asto 46 48,94%

obcdas 44 46,81%

Ptirodovédecka nevim 2 2,13%

malokdy 2 2,13%

ne, nikdy 0 0,00%

CELKEM 94 100,00%

ano, ¢asto 21 46,67%

obdas 19 42,22%

, nevim 0 0,00%

Stavebni

malokdy 4 8,89%

ne, nikdy 1 2,22%

CELKEM 45 100,00%

ano, ¢asto 17 73,91%

) obcas 5 21,74%

Potravindfskéa I ooiy 0 0,00%
biochemické

technologie malokdy 1 4,35%

ne, nikdy 0 0,00%

CELKEM 23 100,00%

Tabulka ¢. 30 uvadi, ze nejvice stresovani se v pribéhu studia citi studenti z fakulty
potravinaiské a biochemické technologie, odpovéd: ,,Ano, Casto* zaSkrtlo 73,91 %
respondenti. Tuto odpovéd uvedlo 61,02 % dotazanych z l¢katské fakulty, 60,87 %
z pedagogické fakulty, 48,94 % z ptirodovédecké fakulty a 46,67 % ze stavebni fakulty.
Z vysledkl je zfeymé, Ze napfi¢ vSemi fakultami stres na studenty plsobi, a to ve velké
mife.
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Porovnani €. 4: Zména zivotniho stylu z diivodu studia v zavislosti na fakulté, kterou
respondenti studuji ¢i studovali.

Tabulka ¢. 31 Fakulta — zména zivotniho stylu studiem na vysoké Skole

FAKULTA Zivotni styl absolutni ¢etnost | relativni cetnost
ano — pozitivné 14 23,73%
ano — negativné 36 61,02%
Lékaiska nevim 5 8,47%
ne 4 6,78%
CELKEM 59 100,00%
ano — pozitivné 4 17,39%
ano — negativné 12 52,17%
Pedagogicka nevim 2 8,70%
ne 5 21,74%
CELKEM 23 100,00%
ano — pozitivné 23 24,47%
ano — negativné 43 45,74%
Piirodovédecka nevim 13 13,83%
ne 15 15,96%
CELKEM 94 100,00%
ano — pozitivné 13 28,89%
ano — negativné 17 37,78%
Stavebni nevim 11 24.,44%
ne 4 8,89%
CELKEM 45 100,00%
ano — pozitivné 2 8,70%
Potravinaiské a ano — negativné 15 65,22%
biochemické nevim 5 21,74%
technologie ne 1 4,35%
CELKEM 23 100,00%

V tabulce ¢. 31 nalézdme, ze zivotni styl se negativné nejvice zménil u studentl fakulty
potravinaiské a biochemické technologie, jak uvadi 65,22 % respondentii. Nasleduji
fakulta lékarska (61,02 %), fakulta pedagogicka (52,17 %), fakulta piirodovédecka
(45,74 %) a fakulta stavebni (37,78 %). Pokud se blize zaméfime na porovnani €. 3 a €. 4,
lze vidét urCitou spojitost mezi stresem a zivotnim stylem. To je patrné i na shodném
poftadi jednotlivych fakult v poslednich dvou porovnanich.
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4 Diskuse

V predkladané bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou psychosomatickych
onemocnéni. Podle mého nazoru je tomuto tématu potfeba v soucasné a stale se
»zrychlujici a uspéchané* dob& v€novat pozornost. Zaméfila jsem se na vysokoSkolské
studenty, protoze si myslim, Ze jsou na n¢ kladeny vzhledem k ptivalu novych informaci
ze vSech védeckych oblasti ¢im dal vétsi naroky. Toto téma je pro me blizké také proto,
Ze jsem sama studentkou.

Nyni bych se rada sousttedila na jednotlivé cile, které jsem si stanovila. Zajimalo mé¢, zda
a jak se zménil u respondenti jejich zivotni styl. Je ziejmé, Ze studium na vysoké Skole ho
do jisté miry ovliviiuje, pifesto me¢ zaujal pocet dotdzanych, ktefi hodnotili vliv studia
na Zivotni styl jako negativni. Tuto odpoveéd’ zaskrtlo 47,36 % respondentt.

Dals$im cilem bylo zjisténi, zda maji studenti obtize, signalizujici psychosomatické
onemocnéni. Celych 41,56 % osob uvedlo, ze trpi opakujicimi se zdravotnimi obtizemi. Je
samoziejmé, ze tyto potize nemusi vzdy souviset s psychosomatickymi onemocnénimi,
piesto je zarazejici takto vysoky pocet. A to také milize souviset s mirou stresu, ktery
studenti pocituji. Je pochopitelné, ze vysokoSkolské studium samo o sobé urcity stres
predstavuje, ale i tak mé piekvapilo, Ze 54,16 % respondentli vnima stres jako Casty.

Ve tietim cili jsem se soustiedila na to, zda bylo respondentim béhem studia
diagnostikovdno néjaké psychosomatické onemocnéni. PotéSilo mé, ze pouze
5,79 % dotdzanych uvedlo, Ze ano. Nevim ale, nakolik je tato odpovéd objektivni,
a to zdivodu vysledku u otazky ¢ 9, kde zpoctu osob s diagnostikovanym
psychosomatickym onemocnénim odpovédélo 34,78 % respondenttl, Ze s nimi Iékaf nefesil
psychickou stranku jejich problému. A z celkového poctu dotazanych (otdzka pro né¢ byla
nepovinna — viz. kapitola 3.4) takto odpovédélo dokonce 71,28 %, coz je podle m¢ velmi
vysoké ¢islo.

Zajimalo mé také, zda maji studenti informace o moZnostech prevence
pfed psychosomatickymi onemocnénimi. Znacné negativnim zjiSténim pro mé byla
skuteCnost, ze valnd vétSina respondentli nebyla nikdy o moZnostech prevence
informovana. Pouhych 9,32 % uvedlo, Ze ano. Cast dotazanych si ale informace vyhledala
sama. Presto 92,95 % dotdzanych povazuje tento typ prevence za duilezity.

Dalsim z cili bylo, zda respondenti dodrzuji n¢jaka opatieni v rdmci prevence. Vychazela
jsem zotazky €. 12, a to jakym zpiisobem se udrzuji v psychické pohod¢. Vedle
pozitivnich faktor, napt. sport (provozuje 59,70 % dotdzanych) nebo ptiroda
(49,37 % dotdzanych), jako alarmujici spattuji, ze 21,16 % dotédzanych uvedlo v odpovédi
na tuto otazku konzumaci vét§iho mnozstvi alkoholu. Negativnim zjiSténim také bylo,
ze 43,58 % respondentll nepocituje dostatek Casu na Cinnosti spojené¢ s odbouravanim
stresu.

Posledni dil¢i cil, porovnani dle typu studia, byl podrobné popséan v kapitole 3.5.
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Pokud se vratim k hlavnimu cili své prace, a to zda jsou vysokoskolsti studenti ohroZenou
skupinou pro vznik mozného psychosomatického onemocnéni, myslim, ze ano. A€ s ptimo
diagnostikovanym psychosomatickym onemocnénim je jich vyrazna mensina (5,79 %),
hlavni pfi€iny, které se mohou podilet na vzniku téchto chorob, se pohybuji ve vyraznych
hodnotéach. Stresem Casto trpi 54,16 % respondentli, dostatek ¢asu na udrZeni psychické
pohody nema 43,58 % respondentii a studium negativné ovlivnilo Zivotni styl
47,36 % respondentii. A to vSe se mize na vzniku psychosomatickych nemoci podilet.
Stejn¢ tak se tato skutecnost podle mé potvrzuje v poctu opakujicich se zdravotnich
problémt u studentt. Trpi jimi 41,56 %.

Déle bych se rdda zaméiila na srovnani vysledki své prace a literatury, zabyvajici se
obdobnou problematikou. Napftiklad v ¢lanku ,,Analyza Zivotniho stylu studentt 1ékaiské
fakulty* (Hanakova, Sovova & Zapletalova, 2014) se dovidame, ze u 52,2 % studentl
5. ro¢nikt l1€katské fakulty doSlo k nariistu hmotnosti. ZvySeni vahy muaze byt ovlivnéno
Spatnym  Zivotnim stylem, a to koresponduje svysledkem mého vyzkumu,
ze vysokoskolské studium negativné ovlivnilo Zivotni styl 47,36 % respondentii. DalSi
skutecnosti, popsanou vtomto clanku, je vliv studia na volnocCasové aktivity.
76,1 % studentl uvedlo, Ze pfed nastupem na vysokou Skolu pravidelné cvi¢ilo. B€hem
studia se tento pocet snizil na 50 % studentl. A to je rozdil o 26,1 %. Hlavnim divodem
byl nedostatek casu. Vmém vyzkumu uvedlo 237 (59,70 %) studenti, ze jejich
volnocasovou aktivitou je 1 sport. V porovnani s dal$i otdzkou mého dotazniku, zda maji
tito studenti na své aktivity Cas, jich 36,71 % uvedlo, Ze ,,spiSe ne*“ a 5,91 % Zze ,,ne*.
Kdyz tedy porovname ¢asové moznosti pro tyto aktivity, mezi obéma vyzkumy je patrny
rozdil, (v mém vyzkumu nalezneme vys$s$i procentudlni zastoupeni), ktery by podle mée
mohl byt zplsoben rozdilnym poctem respondentll. Zatimco ve vySe zminéné studii se
vyzkumu ucastnilo 180 dotazanych, pocet respondentt v mé praci €inil 397 osob. Mimo to
se studie tykala pouze lékatfské fakulty, ale mlj vyzkum zahrnuje studenty zriznych
fakult.

Zamétim-li se na srovnani studentl s pracujicimi lidmi v aktivnim véku, Ize pouzit studii
,Stres, deprese a zivotni styl v CR“ (Raboch & Pta¢ek, 2015). Pro porovnani jsem si
z obsahu studie vybrala oblast pravidelného stravovani, koufeni, piti alkoholu a stresu.
Studie uvadi, ze se 42 % pracujicich nestravuje pravidelné, z mého vyzkumu vyplyva,
ze se 42,31 % respondentli také nestravuje pravidelné, a to bud’ z divodu nedostatecnych
casovych moZnosti, nebo Ze tento problém nefeSi. Zatimco vysledky mé prace ukazuji,
ze 24,43 % respondentl jsou kufaci, ve studii nalezneme az 36 % kuraki. Co se tyka piti
alkoholickych napojt, 14 % dotdzanych ve vyzkumu, uvedeného ve studii, konstatuje,
ze pln¢ abstinuje. Respondentli z vysokych Skol abstinuje 9,07 %. Zaméstnani piedstavuje
stres pro 39 % dotdzanych lidi v aktivnim véku, studium znamend Ccasty stres
pro 54,16 % respondentii. Z téchto informaci vyplyva, ze pravidelné stravovani se mezi
témito dvéma skupinami témét neli§i. Na rozdil od této skutecnosti, je u studentl patrna
vetsi mira stresoveé zatéze. PotéSujici je, ze mezi studenty nalezneme méné kurdkl. Na
druhou stranu u pracujicich je vice abstinentt.
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Pokud zlistanu u porovnéni studentii s laickou vetejnosti, 1ze vyuzit diplomovou praci
,Problematika psychosomatickych poruch® (Fidrikova, 2013). Tato prace uvadi,
7e 94 % respondentli ma dostatek ¢asu na odpocinek a relaxaci. Na mou otazku, zabyvajici
se touto problematikou (viz dotaznik, otazka ¢. 13) odpovédé€lo ,,ano“ a ,spiSe ano*
54,42 % dotazanych. Zde spatiuji vyrazny rozdil v neprospéch studenti. A vratim-li se
k predchozi studii (Raboch & Ptacek, 2015), tento rozdil miiZze souviset s vétsi mirou stresu
u vysokoskolskych studentd.

Jesté bych rada zminila porovnani otazky, zda se stres miize podilet na vzniku nemoci, a to
mezi mymi respondenty (tedy studenty) a vSeobecnymi sestrami. K tomu jsem vyuzila
bakalarskou praci ,,Psychosomaticky obraz nemoci (Kantorova, 2008), ve které¢ je
uvedeno, ze 88,5 % vSeobecnych sester se domniva, ze stres, psychicka nerovnovaha aj.
mohou souviset se vznikem onemocnéni. Zatimco respondenti ztad studentli na mou
otazku (viz dotaznik, otdzka ¢. 10), tykajici se vlivu stresu na vznik onemocnéni,
odpovédeli kladné v 98,99 %. Zaujalo mé, Ze studenti povazuji stres za moZznou pficinu
onemocnéni ve vétsi mife nez vSeobecné sestry.

Bylo pro mé potésujici, ze do mého vyzkumu se zapojilo 397 respondentii. Diky tomu jsem
mohla vysledky zpracovavat na pomérné velké skupiné osob. Piesto bych pro dalsi
vyzkum upravila nékteré body.

Zamérné jsem se rozhodla nezahrnout pouze soucasné studenty vysokych skol, ale 1 ty,
ktefi jiz studium ukoncili, protoze i1 jim mohlo ovlivnit Zivotni styl a ptipadné zpusobit
zdravotni potiZe. Proto jsem se rozhodla dotaznik vékové neohrani¢ovat. Nedomnivala
jsem ale, Ze se do vyzkumu zapoji 1 skupina lidi, starSich 35 let, u kterych lze pfedpokladat,
ze jiz nestuduji del$i dobu. Byl jich ale velmi maly pocet (5), takze relevanci dat ovlivnili

minimalné. Proto bych pro ptisté do dotazniku zatadila otazku, jak dlouho jsou respondenti
po ukoncenti studia.

Pro pfisti vyzkum bych také rozclenila studenty na prezen¢ni a kombinovanou formu
studia, poptipad¢ vyuzila pouze respondenty denniho studia. Tyto skupiny jsou velmi
rozdilné diky dobé, travené piimo ve skole, svym €asovym moZzZnostem — kombinovanou
formu vyuzivaji pfedevSim pracujici a obecné si myslim, Ze se jednd o dva rozdilné
zpusoby zivota i pohled na studium.

Vramci své prace jsem se chtéla zaméfit 1 na to, nakolik zdvisi vznik moznych
psychosomatickych onemocnéni na typu studia. A proto dal$im bodem, ktery bych
pro piiSté zménila, je omezeni vybéru jen na urcité vysokeé skoly a obory. V mém vyzkumu
se jich vyskytlo velké mnozstvi a porovnani bylo pro mé slozité. Proto jsem se
pii zpracovani dat rozhodla zaméfit na nejvice zastoupené fakulty.

I pres tyto uvedené skuteCnosti véfim, ze jsem zhodnotila vSechny cile, které jsem si
v praci stanovila. Doufam, Ze vysledky mé prace ptispéji k upozornéni na tuto
problematiku a mozny vznik ¢i rozvoj psychosomatickych onemocnéni vice ptiblizi. Jak
vyplyva z vysledki,, studenti vysokych S8kol mohou byt skupinou, ohroZenou
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psychosomatickymi onemocnénimi. Navic jsou malo informovani o moznostech prevence.
Proto je zmého pohledu velmi dilezité jim tuto problematiku ptiblizit a zaméfit se
1 na v€asnou prevenci napiiklad pomoci informaéniho letaku, ktery by mohl byt studentim
poskytnut pfed nastupem na vysokou skolu.
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5 Zaver

Tato prace si kladla za cil zjistit, zda jsou vysokoSkolsti studenti moznou ohrozenou
skupinou pro vznik psychosomatickych onemocnéni a zaroven se zamyslela nad prevenci
pfed témito chorobami. Dale se zaméfovala na Zivotni styl studentli a na miru stresu,
kterou jim studium muze pfinést.

Lze konstatovat, Ze stresem v dobé vysokoSkolského studia trpi vice jak polovina
respondentli. Pokud se vratime k vlivu stresu na vznik psychosomatického onemocnéni, je
znam jako jejich hlavni spoustéc, a z toho vyplyva, Ze studenti mohou byt ohroZenou
skupinou pro tyto choroby. Prace se zaméfila 1 na opakujici se zdravotni obtize dotdzanych
v pribéhu vysokoSkolského studia a zjistila, ze jimi trpi pfiblizné¢ 40 % dotdzanych.
Proto se 1 zodpovédi na tuto otazku potvrdil jeden zdil¢ich cild, a to zda maji
vysokoskolsti studenti obtize, které by mohly signalizovat psychosomatické onemocnéni.
Cil byl tedy spInén.

Dal§im z dil¢ich cili bylo zjistit, zda a jak se zménil Zivotni styl u vysokoSkolskych
studentd. Témer 50 % dotdzanych studium negativné ovlivnilo Zivotni styl,
coz koresponduje i1 s vysledkem, Ze studenti nemaji dostatek Casu na aktivity spojené
s udrzenim psychické pohody. A to je vzhledem k tomu, ze diky zdravému Zivotnimu stylu
je mozné predchdzet psychosomatickym onemocnénim, alarmujici. Proto lze konstatovat,
ze byl splnén i tento cil.

Vysledky dotazniku ukazaly, ze necelym 6 % respondentii bylo diagnostikovano
psychosomatické onemocnéni. Diky tomu byl splnén dil¢i cil, a to zda bylo studentim
diagnostikovano néjaké psychosomatické onemocnéni.

Pokud se tyka cill, zda maji vysokoskolsti studenti informace o moznostech prevence pred
psychosomatickym onemocnénim a zda dodrzuji n€jaka opatieni v ramci této prevence,
z dotaznikt vyplynulo, ze pifes 90 % nebylo nikdy o prevenci informovéano. Dal$im
zjisténim bylo, ze piresto dotdzani dodrzuji urcita opatfeni jako prevenci, napiiklad sport
(ptiblizn€ 60 %) i Cas, traveny v piirodé (pfiblizn€ 50 %). Oba tyto cile byly tedy splnény.

Z vysledkl jednotlivych dil¢ich cila lze zhodnotit, Ze se podafilo splnit 1 hlavni cil mé
prace, a to zjistit, zda jsou vysokoskolsti studenti ohrozenou skupinou pro vznik mozného
psychosomatického onemocnéni. Zpracovani téchto cilit mozné riziko potvrdilo.

Psychosomatika patii v soucasnosti k dilezitym Iékatskym oborim. Celistvy pohled
na ¢lovéka umozni usnadnéni a v mnohych ptipadech 1 urychleni 1é¢by. Proto povazuji za
dalezité, aby se psychosomatice vénovali piedevSim prakti¢ti 1ékafi, ktefi jsou
v nejcastéjSim kontaktu s pacientem a nejlépe znaji jeho celkovou anamnézu. Ale nejen
Iékari, ale 1 vSeobecné sestry, které v dnesni dobé ziskavaji ¢im dal vyssi vzdélani, se ji
mohou vénovat a pomoci tak pacientovi. Uplatnéni vSeobecnych sester miize byt na poli
prevence, v psychické podpofe pacienta, ve zmirnéni jeho strachu 1 stresu znemoci,
v ovlivnéni jeho Zivotniho stylu a obecné v pfivétivé komunikaci, plné dilezitych
informaci. Pfesto neni znalost této problematiky rozSifena, tak jak by bylo tfeba. Proto by
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bylo dualezité¢ rozsifit informace mezi laickou vefejnost. Co se tyce naptiklad
vysokoskolskych studentli, seznamit je s problematikou pomoci letdku, ktery by obdrzeli
pti zapisech na vysokou skolu.
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7  Seznam pouzitych zkratek:
aj. = ajiné

apod. = a podobn¢

atd. = a tak dale

¢. = ¢Cislo

CR = Ceska republika

LF = l¢karska fakulta

napf. = naptiklad

popt. = poptipadé

VFN = VSeobecna fakultni nemocnice
VS = vysoka §kola

UK = Univerzita Karlova

tzv. = tak zvané
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Ptiloha ¢. 2: Dotaznik

Dotaznik
1. Pohlavi
a) muz
b) zena
2. Vek

3. Studoval/a jste nebo studujete VS?
a) ano
b) ne

4. Kterou vysokou Skolu jste studoval/a nebo studujete?

6. Co podle Vas znamena pojem psychosomatické onemocnéni?
a) psychické problémy zplisobi onemocnéni
b) vliv sou¢asného onemocnéni na psychiku
c) jakékoliv psychiatrické onemocnéni

7. Trpél/a jste nebo trpite v prabéhu studia néjakymi zdravotnimi obtizemi, které se
opakovaly ¢1 opakuji?

b) ne

8. Bylo Vam v pritbéhu Vaseho studia na VS diagnostikovano né&jaké
psychosomatické onemocnéni?

b) ne (pokracujte otazkou €. 10)

9. Resil s Vami nékdy 1ékat psychickou stranku Vaseho zdravotniho problému?
a) ano
b) ne

10. Myslite si, ze stres muze byt spojen se vznikem onemocnéni?
a) ano
b) ne

11. Pocitoval/a jste ¢i v soucasné dob¢ pocitujete v prib&hu studia stres?
a) ano, ¢asto
b) obcas
c) nevim
d) malokdy
e) ne, nikdy



12. Jak jste se udrzoval/a, udrzujete béhem studia v psychické pohod¢, popf.
zbavoval/a, zbavujete se stresu?
a) Sport
b) Cetba
c) Ptiroda
d) Konzumace vét§iho mnozstvi alkoholu
e) Divadlo, kino
f) Sledovani televize (serialy, filmy)
g) TV hry, PC hry
h) Cas, traveny s piateli
i) Cas, traveny s rodinou
j) Cigarety
k) Relaxac¢ni ¢innosti (sauna, masaze, kosmetika...)
1) Relaxaéni techniky (napf. joga) a meditace
m) Odpocivam, ,,nic nedélam
n) Nemam cCinnost, kterd by mi slouZila k odbourani stresu

13. M¢l/a jste nebo mate béhem studia dostatek ¢asu na pravidelné provozovani téchto

¢innosti (viz otazka 12)?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

14. Snazil/a jste se, snazite se béhem studia dodrzovat zasady zdravého Zivotniho
stylu?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

15. Zménil se Va§ zivotni styl kvili studiu na VS?
a) ano 1) pozitivné
2) negativné
b) nevim
c) ne

16. Zménil se béhem vaseho studia vztah k cigaretam?
a) jsem nekufak/cka
b) ano, zacal/a jsem koufit
¢) ano, koufim vice
d) ano, koufim mén¢
e) ne, koufim stejné mnoZstvi jako pred nastupem na VS

17. Zménil se béhem vaseho studia vztah k alkoholu?
a) jsem abstinent
b) ano, konzumuji alkohol vice
¢) ano, konzumuji alkohol méné
d) ne, konzumuji ho podobné mnozstvi jako diive



18. Mohl/a jste, miizete se v prubchu studia stravovat pravidelng?
a) ano, v dostatecném Case
b) ano, ale ve spéchu
c) ne, casové moznosti mi to nedovoluji
d) pravidelnost stravovani nefeSim

19. M¢lo ¢i v soucasné dob¢é ma studium vliv na kvalitu Vaseho spanku?
a) nepocituji zménu

v v s

c) pocituji nedostatek spanku opakované

20. Pokud jsem byl/a v pritbéhu studia nemocny/4, mél/a jsem moznost se v klidu 1€€it:
a) ano, po celou dobu nemoci
b) ano, ale jen v akutnim stddiu nemoci
¢) ne, navstévuji Skolu 1 s nemoci (nemohu si dovolit absenci)

21. Jakym zplGsobem ovlivnilo, ovliviiuje zkouSkoveé obdobi kvalitu Vaseho Zivotniho
stylu?
a) méné spim
b) piejidam se
c) nedostatecné se stravuji
d) vice koufim
e) vice konzumuji alkohol
f) nemdm dostatek Casu na svoje zajmy, relaxaci
g) citim se stresovany/a

1) udrZuji si stalou kvalitu Zivotniho stylu

22. Byl/a jste n€kdy informovan/a o moznostech prevence pied psychosomatickym
onemocnénim?

b) ne
23. Myslite si, Ze tento typ prevence je dulezity?

a) ano
b) ne



Ptiloha ¢. 3: Leték pro studenty

Psychosomaticka onemocnéni

Setkali jste se nékdy s timto pojmem?

Psychosomaticka onemocnéni jsou skupinou chorob, které nej€astéji vznikaji na podkladé
dlouhodobého piisobeni stresu.
Jde o ,,jev*, kdy naSe psychické problémy, nepohoda a prave pisobeni stresu zpisobi
zjevné fyzické onemocnéni.
MiuiiZzeme mezi n¢ zatfadit naptiklad onemocnéni jako je bolest hlavy ¢i migréna, deprese,
rizné poruchy pfijmu potravy (anorexie, bulimie), kozni onemocnéni, zalude¢ni vied aj.

Piemysleli jste o tom, Ze Vam studium mitZe prinést vice stresovych situaci?
Zamysleli jste se nad tim, zda nemohou byt néjaké Vase zdravotni problémy zpiisobeny
zatezi na Vasi psychiku?

Premysleli jste o tom, Ze je pro Vasi psychickou pohodu potreba dodrzovat zdravy Zivotni
styl ¢i psychohygienu?

Resili jste nékdy s lékarem, zda Vase onemocnéni nemiize byt vyvolano na podkladé
stresovych ci zatézovych situaci?

Jak tedy muzeme psychosomatickym onemocnénim
predchazet?

Dodrzujte zasady zdravého Zivotniho stylu.
Kazdy den si najdéte chvili ¢asu na odpocinek bez ohledu na mnoZzstvi povinnosti.
Nezapominejte na své zaliby.
V pripadé velké psychické zatéZe se nebojte vyhledat odbornou pomoc.

Trapi-li Vas opakované néjaké onemocnéni, porad’te se s Iékaiem, zda nemiiZe byt
psychosomatického piivodu.

A hlavné, myslete pfedev§im na sebe! ©
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