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Uvod

Neni moZno zustati trvale zdravy mezi nemocnymi, jako
neni moZno byti Stastnym mezi nestastnymi. ..
Tomds Bata

Uvod

Tato prace si klade za cil seznamit ty, kdo pecuji o pacienty s onemocné-
nim §titné zlazy, s psychologickymi a psychosocialnimi aspekty tohoto
onemocnéni. Jde o pomérné ¢asté chronické a nejcastéjsi endokrinni
onemocnéni viibec, kdy obvykle nezanedbatelnou soudast sympto-
matologie tvofi i psychické priznaky. Prace mtze byt inspiraci rovnéz
pro péci o jiné chronicky nemocné ¢i pacienty lécené operaci. Pro-
blematika je nahliZena z pohledu dvou pomérné mladych disciplin -
psychologie zdravi a pozitivni psychologie.

V zahrani¢ni, predev$im lékarské literatufe je této tematice véno-
vana zna¢na pozornost zejména od konce 20. stoleti, existuji desitky
az stovky studii, kdezto u nds je dosud na okraji zajmu. Vychodiskem
jsou jiz publikované prace (Janeckova, 2001, 2006-2008; Mandincova,
2008-2010). Vzhledem k rozsahlosti a novosti tématu si kniha nekla-
de narok na tplnost. Aby byla srozumitelnd co nejsirsimu okruhu cte-
naru a nebylo tfeba dohledavat informace v dalsi literatute, bylo nutné
zahrnout do textu kromé zavér( z vyzkumi onemocnéni §titné zlazy
i obecné poznatky. Tyto kapitoly doplnuji existujici mezery v poznatcich
o pacientech s onemocnénim §titné zlazy. Navic v mediciné jsou psy-
chologické aspekty dosud podcenovany a mnohdy jim neni vénovana
dostate¢na pozornost.

V prvni kapitole jsou popsany sty¢né plochy mediciny a psycholo-
gie a zpusob nahledu na tuto problematiku, véetné specifik téch typu
pacienti s onemocnénim §titné zlazy, s nimiz se lze v praxi setkat.
Ve druhé kapitole jsou uvedeny zakladni lékafské poznatky o onemoc-
néni §titné 7lazy. Jako tvod ke ¢tvrté kapitole o stresu u onemocnéni
$titné zlazy slouzi treti kapitola. Pata a $esta kapitola predstavuji ivod
pro vysledky provedenych vyzkumd, které tvori napln sedmé az desaté
kapitoly. Jsou dilezité pro to, aby bylo mozné vysledktim porozumét
(predevsim ojedinélé ceské studii).

Dik patti véem, bez jejichz podpory a pochopeni by kniha nemohla
vzniknout.

autorka






Nemoc a zdravi

1 Nemoc a zdravi

1.1 Psychosomaticka medicina, behavioralni medicina,
psychologie zdravi

Jako reakce na tradi¢ni biomedicinsky model se postupné vyvinuly
psychosomatickd medicina (,,psychosomatic medicine®), behaviordl-
ni medicina (,behavioral medicine®) a psychologie zdravi (,health
psychology®). Reprezentuji ur¢ita vyvojova stadia, zastavaji odli$na
vychodiska, nelze je vSak od sebe zcela oddélovat vzhledem k jejich
podobnym principtim, postupiim a cilim. Psychosomaticka medicina
byla intenzivné rozpracovavana zvlasté béhem prvni poloviny 20. sto-
leti (i kdyz prvopocatky se objevuji uz v 19. stoleti), vychazela z pred-
pokladu psychogenniho ptvodu nemoci a byla vyrazné ovlivnéna
psychoanalytickymi vychodisky a poznatky teorie stresu. Behaviordlni
medicina navazuje od sedmdesatych let 20. stoleti na psychosomatic-
kou medicinu a akcentuje v interdisciplindrné pojatém zptisobu dia-
gnostiky, 1é¢by, prevence a rehabilitace nemoci uplatnéni behavioralni
analyzy (zjistovani odchylek od zdravi). Psychologie zdravi navazuje na
predchozi tradici od prelomu sedmdesatych a osmdesatych let 20. sto-
leti a usiluje o uplatiiovani vysledka psychologického poznéni ve vzta-
hu ke zdravi. Vztahy mezi zminénymi ptibuznymi obory jsou kompli-
kované, objevuji se nejednozna¢né ohranic¢ené vzajemné presahy. Za
primého predchtidce psychologie zdravi lze povazovat lékafskou psy-
chologii (,medical psychology®), coz je obor, ktery jiz mnohem dfive
usiloval o aplikaci psychologickych poznatkii do pozndni vztahti mezi
zdravim a nemoci, do procesu posilovani a podpory zdravi, do vztaht
mezi pacientem a lékafem, pripadné dal$imi zdravotnickymi pracov-
niky, na coz se nyni pti jejim vymezeni klade diraz (Kebza, 2001, 2005;
Bastecka et al., 2003; Vymétal, 2003).

Existuji choroby, na jejichZ vzniku se napadné podileji psychoso-
cialni faktory, stres (pfedev$im chronicky). Uz Selye mluvil v podob-
ném vyznamu o adapta¢nich nemocech, nemocech z poruch adaptace
(Charvat, 1970). V psychologii se hovotilo o klasickych psychosoma-
tickych onemocnénich. Dnes takovd onemocnéni ¢asto nazyvame
civilizaéni (Honzak, 1989), nemoci ze stresu (Ktivohlavy, 1994) nebo
spiSe choroby souvisejici se zpiisobem Zivota (Solcova, Kebza, 1996).
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Nejvice jsou v této souvislosti zminovany ischemickd choroba srde¢ni,
vysoky krevni tlak, zalude¢ni viedy, astma, revmaticky zanét kloubu,
poruchy a zvy$ena funkce §titné zlazy, atopicky ekzém, drazdivy trac-
nik, srde¢ni a dechové potize a podobné (Honzak, 1989; Danzer et al.,
2001; Ponésicky, 2002; srov. Kondas, 1977). Mluvi se o nejuzsim, pri-
padné uzsim pojeti psychosomatiky.

zdravi a nemoci neustale predstavuje jednotu psychického a somatic-
kého se svym prostredim, jde o holisticky, celostni pohled na ¢lovéka. Je
tedy nutné brat v uvahu hledisko biopsychosocidlni. Z tohoto hlediska
se u v8ech fyzickych a psychickych problémi a nemoci pohlizi na bio-
logické, psychologické a socialni faktory jako na relevantni, pficemz se
navzajem ovliviuji, zavisi na sobé, i kdyZ nemuseji hrat vechny stej-
nou roli pfi fe$eni konkrétniho problému (Plante, 2001; srov. Balint,
1998). Takto pojatd medicina je pak totozna se systémovym piistupem
a je si védoma multikauzalni etiologie nemoci (Mohapl, 1992; Bastec-
ky, Savlik, Simek, 1993; Bastecka et al., 2003; Savlik, Hnizdil, 2004).
V priibéhu vyvoje byl biopsychosocialni model jesté rozsifen o rovinu
duchovni, spiritudlni a ekologickou (faktory Zzivotniho prostfedi) na
model bioekopsychosocidlni (Vymétal, 2003) ¢i bio-psychosocidlné-
-spiritudlni (Basteckd, Goldmann, 2001) ¢i bio-psycho-socio-kulturo-
-spiritudlni (Kebza, 2006; srov. Kebza, 2005). Ktivohlavy (2006) v této
souvislosti hovoti o somatopsychospiritualité.

V nedavné dobé zacal byt pojem psychosomatickd medicina nahra-
zovan terminem behaviordlni medicina, podle jinych pojeti jde o dalsi,
paralelni smér. Vychazi z uplatnéni poznatkii véd o chovéni (,,behavio-
ral sciences®) pii diagnostice, terapii, rehabilitaci a prevenci nemoci,
pozornost se vyrazné soustfedila na rizikové formy chovani. Tento
interdisciplindrni obor usiluje o integraci behavioralnich a biomedi-
cinskych poznatk(l a postupti napoméhajicich k pochopeni nemoci
a zdravi (Kebza, 2001, 2005; Kfivohlavy, 2009; Basteckd et al., 2003).
Nechévd se inspirovat nejen cirkuldrni kauzalitou v ramci systémo-
vého pristupu, ale také teorii deterministického chaosu ¢i komplexity
(Gleick, 1996; Vasina, 1999).

Psychologie zdravi reprezentuje jednu z nejrychleji se rozvijeji-
cich oblasti sou¢asné psychologie, jde o relativné mlady obor. Existuje
mnoho riiznych definic psychologie zdravi. Vesmés v§ak panuje sho-
da, Ze jde o obor zkoumajici ,,zakonitosti vlivu psychickych dispozic,
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funkci a procesi na zdravi ¢lovéka, vznik a rozvoj nemoci a moznosti
jejich terapie, rehabilitace a prevence® V obecnéjsim smyslu lze pak
psychologii zdravi definovat jako ,,systematickou aplikaci psychologic-
kych poznatkt do oblasti zdravi, nemoci a systému zdravotnické péce®
Klade se téz dtraz na prispévek psychologie k podpore zdravi (,,health
promotion®) a k vyzkumu i aplikaci etiologickych a diagnostickych
korelatt zdravi a nemoci (Kebza, 2001, s. 19).

Existuje nékolik ¢eskych monografii vénovanych této tematice (Mohapl,
1992; Vasina, 1999; Ktivohlavy, 2009; Kebza, 2005). Psychologie zdravi
uzce souvisi s fadou dalsich psychologickych disciplin (Vasina, 1999),
Cerpala a Cerpa zejména z podnétl klinické a socidlni psychologie,
souvisi také s pedagogickou psychologii a psychohygienou. Knihu
o dusevni hygiené urcenou ptimo sestram napsali K¥ivohlavy a Pecen-
kovd (2004).

1.2 Kontext zdravi a nemoci

Definovat nemoc znamend umét definovat zdravi. Vést ostrou hranici
mezi zdravim a nemoci je prakticky nemozné (Haskovcova, 1985).
Slovo zdravi znamenalo v ptivodnim vyznamu celek (Ktivohlavy,
2009). Obvykle se popisuje jako dynamicka rovnovaha, kterou zajistu-
je organizmus ve vztahu k vnitfnim a vnéj$im podminkdm svého zivo-
ta. Zahrnuje fadu dimenzi - rozmér fyzicky, psychicky, socialni, spiri-
tualni a eticky. Propojenost télesného a dusevniho je jiz uznavana bez
vyhrad, ¢asto vSak byva podcenovana socialni dimenze, nehled¢ na to,
Ze spiritualita s etikou museji zfejmé o své misto teprve bojovat. Exis-
tuje tolik pojeti, teorii a definic zdravi, Ze byvaji fazeny do rizné uspo-
radanych kategorii. Nejvice pfijimanou a citovanou je definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO), kterda ma nékolik pfednosti: povazu-
je zdravi za kladny, zadouci, motivujici a ptitom ptirozeny stav hodny
usilovani, chape zdravi jako mezioborovy jev zahrnujici vice dimenzi,
déle je definice stru¢na, srozumitelnd, vcelku vystizna a pro vétsinu
ptijatelna (Kebza, 2001, 2005). Vymezuje zdravi jako ,stav naprosté
télesné, dusevni a socialni pohody (,well-being®), a ne pouze neptitom-
nost nemoci nebo slabosti“ (naptiklad in Basteckd, Goldmann, 2001,
s. 16). Kritici poukazuji na to, Ze jde o nedosazitelny cil a nepostizitel-
ny stav nebo spis o definici §tésti - ,,happiness” (Solcova, 2007). Vasina
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(1999) podava osm zékladnich pojeti zdravi, kdezto Kfivohlavy (2009),
inspirovan Seedhousem, nabizi rozdéleni podle toho, zda je zdravi cha-
pano jako prostfedek k uréitému cili, nebo cil sim o sobé. Na dvacet
laickych pojeti zdravi je popisovano v publikaci Marese a spolupracov-
nikii (2010).

Obecnéjsi typologizace déli pristupy k vymezeni zdravi naptiklad
na negativni (zdravi jako absence nemoci) a pozitivni podle prevazu-
jicich charakteristik, na objektivni a subjektivni zdravi (,,subjective
health®, eventualné ,,subjective health status®; dalsi synonyma: ,self-
-rated health® ¢i ,,self-reported health® — sebeposouzeni/sebeposouzené
zdravi ¢i sebehodnoceni/sebehodnocené zdravi, ,,perceived health®
— vnimané zdravi). Podrobné o subjektivnim zdravi pojednavaji Sol-
covd a Kebza (2006a). Vyhodou vyuzivani parametru subjektivniho
zdravi je jednoduchost zjisténi tohoto ukazatele, také muze reflektovat
aspekty zdravotniho stavu, které neni mozné zachytit jinym zptso-
bem. Proces hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni a jedinec do néj
zahrnuje vice nez fyzické zdravi (i kondici, chovani podporujici zdravi
a osobni pohodu). Subjektivni zdravi sice zachycuje zdvazné a chro-
nické choroby, nebyva vsak vyraznéji ovlivnéno akutnimi, prechod-
nymi onemocnénimi. Ukazuje se, Ze jedinec mliZze prozivat osobni
pohodu, i kdyz trpi vaznou chorobou ¢i handicapem. Oproti subjek-
tivnimu je objektivni hodnoceni 1ékatem uzsi, primarné soustfedéné
na fyzicky stav. Déle nelze pominout normativni pojeti zdravi. Zadou-
ci stav zdravi je obsazen v normalité vyjadiené souladem s urcitymi
kritérii, ktera je vSak obtiZné stanovit i posoudit. V souvislosti s tim
se vyrazné uplatiiuje adaptabilita. Lze kritizovat pfistupy, v nichz je
zdravi chépdno jako cil sam o sobé a jejichz dusledkem by byl ¢lovék
zajimajici se pouze o zdravi. Z jiného pohledu Ize rozliit dvé tendence
pti vymezovani zdravi: chdpani zdravi jako komplexniho celku, kdy
dimenze (somaticka, psychicka, socidlni, eventudlné spiritudlni) sply-
vaji, kdezto druha tendence spise usiluje zachovat ¢lenéni na jednotlivé
slozky.

V této souvislosti vymezujeme zdravotni stav (,,health status®) jako
hodnoceni zdravi na individudlni tirovni. Komplexni zhodnoceni zdra-
votniho stavu by pak mélo zahrnovat v§echny vy$e zminéné dimenze
zdravi, obvykle se tim v§ak mini zejména télesny aspekt. Uvadi se, Ze
rozhodujici vliv na zdravotni stav ¢lovéka v souc¢asné dobé ma pravée
zivotni styl - tradi¢né se udava, ze ovliviiuje zdravotni stav asiz 50-60 %.
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Nemoc a zdravi

Na zdravotni stav ma déle vliv (asi z 15 %) uroven a dostupnost posky-
tované zdravotni péce, Zivotni prostiedi a socialni faktory (asi z 15 az
20 %) a vnitfni, genetické predispozice organizmu (asi z 10-15 %).
(Kebza, 2005.)

V roli vyznamné determinanty zdravi vystupuje vulnerabilita (zra-
nitelnost). Na biologické trovni mtize mit biologicky podklad, zatim-
co v psychologické roviné se muze v dusledku vlivu stresorti a sou-
visejictho prozitku nizké ¢i zadné kontroly, bezmoci a beznadéje
zvysit vulnerabilita jedince k nékterym psychickym a pravdépodobné
i somatickym onemocnénim. Kazda nemoc zasahuje celého ¢lovéka.
Pak se uplatiiuje individualni vulnerabilita v etiopatogenezi jakéhokoli
onemocnéni. Lze rozlisit primarni (konstitu¢ni) vulnerabilitu utvare-
jici se béhem prvnich $esti mésicti Zivota a sekundarni vulnerabilitu
zasadné ovliviiovanou psychosocidlnimi faktory (Hardi, 1972; Plante,
2001; Kebza 2001, 2005).

Nemoc se vysvétluje poruchou dynamické rovnovahy v disledku
pusobeni vnéjsich ¢i vnitinich okolnosti, tj. naru$enim stavu uplné
pohody (Vokurka, Hugo, 1998; Kebza, 2001). Kromé vymezeni uve-
denym kontinuem ,zdravi - nemoc® se nejcastéji objevuji zminky
o symptomech, pri¢inach a dusledcich, které proziti nemoci ptinasi
(Kebza, 2005). Hranice mezi zdravim a nemoci nemusi byt jednoznac-
né stanovitelnd. Mohou chybét objektivné zjistitelné symptomy, i kdyz
se ¢lovék neciti zdrav, zatimco jiné nemoci mohou existovat, ackoli
¢lovék subjektivné zadné priznaky nepocituje (Kebza, 2001). Basteckd
se spolupracovniky (2003) zduraznuji, Ze jakékoli symptomy by mély
byt povazovany za pokus nemocného sdélit néco o sobé. Vnimani
nemoci ze strany pacientd a ze strany lékarti se neztidka li$i. Anglosas-
ka literatura uziva v tomto smyslu termin illness (,stonani“ ¢i ,,zdra-
votni nepohoda“ - subjektivni prozZitkovd droven a vykladovy model
pacienta), kdy dlouhodoby stav mtize byt pojiman jako ur¢itd nezpu-
sobilost ¢i vada (,,disability®). Oproti tomu pojem disease je choroba
spi$e v objektivnim smyslu, zaloZzena na diagnoze (,,porucha/nemoc/
choroba®), jejimz dlouhodobym dusledkem muze byt poskozeni, osla-
beni ¢i Gjma (,impairment®). Kromé zminénych pojmi se nékdy uzi-
va je$té pojem sickness, ktery znamena chorobu ve smyslu socidlniho
kontextu prozitku nemoci, jehoz dlouhodobé socialni diisledky vyja-
dfuje pojem znevyhodnéni - ,,handicap® (Honzdk, 1999; Ktivohlavy,
2002; Vymétal, 2003; Kebza, 2001, 2005).
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