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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zaméfuje na zdravi a nemoc clovéka z hlediska psychosomatické
mediciny, cilem je snaha rozsitit medicinsky pfistup o psychologické faktory, a vice nez
nalécébu cili na prevenci. V teoretické ¢asti se zaméfuje na tyto psychologické faktory
jako namozné pii¢iny onemocnéni a popisuje zpusoby, jak se tyto faktory pienaseji
do fyziologické roviny. V praktické ¢asti se prace vénuje jedné konkrétni metodé, a formou
reSerSi hodnoti nejnovéjsi vyzkumy, které se touto metodou zabyvaji. Vybranou metodou

je Mindfulness.

KLICOVA SLOVA

Psychosomatickd medicina, faktory vzniku nemoci, psychoterapeutické metody

Vv psychosomatické medicing, prevence, metoda Mindfulness

TITLE

Psychosomatics as a comprehensive view of human health

ANNOTATION

Psychosomatics as a comprehensive view of human health. This bachelor's thesis focuses
on human health and illness from the perspective of psychosomatic medicine. The aim of this
work is to expand the medical approach by psychological factors, and more than treatment,
it aims at prevention. The theoretical part is focused on these psychological factors as a possible
causes of illness and describes the ways in which these factors are transferred to the
physiological level. In the practical part, the thesis focuses on one particular method
and objectively evaluates the latest research on this method in the form of a review. The chosen

method is Mindfulness.

KEYWORD

Psychosomatic medicine, factors causing the disease, psychotherapeutic methods

in the treatment of psychosomatic medicine, prevention, intervention Mindfulness
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UvVOoD

Tato bakalafska prace vychazi znejnovéjsich poznatki a odbornych publikaci z oblasti
psychosomatické mediciny. Cilem teoretické casti prace je strucny popis vyvoje
psychosomatiky a prufez historii. Hlavnim cilem teoretické Casti je nastinit uzky vztah
mezi psychickou a fyzickou strankou c¢lovéka. Pochopeni tohoto vztahu a souvislosti
jeumoznéno diky modernim poznatkim z fyziologie, zejména neurovéd, zobrazovacim
metodam a také psychologie. Organismus neustale reaguje na urcity emocni stav ¢loveéka, které
funguji v podstaté jako signal, na ktery organismus pfirozen¢ reaguje a upravuje podle nich sva
jednani. Tento mechanismus je obvykle a piirozené¢ adaptivni, ale je prokazano, Ze neni-li
adaptivni, miize byt zdrojem a pfi¢inou vzniku riiznych problémi ale i nemoci. Cast prace
je proto zaméfena na popis prenosu psychickych faktori do fyziologie. Pochopeni téchto
procesu je v psychosomatické mediciné zasadni. Ovéfuje a doklada jeji védeckost, navic
potvrzenim skute¢né pii¢iny nemoci, dokaze adekvatnéji reagovat na potfeby s riznymi

onemocnénimi (Riiegg, 2020).

Zavér teoretické ¢asti je zaméfen na lécbu a prevenci. Psychosomaticka medicina si klade za cil
predchazet vzniku nemoci G¢innou prevenci, kterd je zaméfena nejen na zdravy zivotni styl,
ale predevsim na uvédomeéni si zasadniho vlivu psychiky na fyziologii ¢lovéka. Vyznamny
podil diagnostiky, prevence a 1écby v psychosomatice je zaméfen na vnimani vlastnich
psychickych procesti. Pozitivni zména mysleni v této oblasti jiz sama o sob¢ ptsobi na ¢loveka
jako prevence. Clovék ma moznost svou vlastni viili a snahou udrzovat své zdravi, it v souladu
se svymi vnitinimi hodnotami a zaroven v harmonii s vnéjsim okolim. To ale vyzaduje urcitou
miru sebepoznani. Pro svlij osobni rozvoj miize ¢lovek Cerpat z poznatkli psychosomatické
mediciny a vyuZit nékteré vybrané seberozvojové metody, které mu pomohou Iépe se orientovat
sdm v sobé, ve svych pocitech a mysSlenkovych pochodech a tim preventivné pilisobit

na své psychické a fyzické zdravi (Ponésicky, J. et al., 2021).

Praktickd ¢ast prace je zaméfena na velmi populdrni a v dneSni dobé& Casto diskutovanou
seberozvojovou metodu Mindfullnes. Formou zpracovanych studii z odbornych védeckych

databazi hodnoti vliv této intervence na zdravi ¢lovéka.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace:

Hlavni cil:
Potvrdit vliv psychiky na zdravi ¢loveéka z psychosomatického hlediska a moznosti terapie

a prevence.

Teoretické cile:

Popsat vzajemné vztahy a uzké vazby mezi psychickou strankou, fyziologii a socialni strankou
Cloveéka z pohledu psychosomatické mediciny. Navazujici Cast teoretické prace popisuje
vybrané pfi¢iny vzniku nemoci a pienosy nékterych psychickych déji do fyziologie Clovéka,
které maji zasadni vliv na vznik nemoci. Nasledujici kapitola popisuje nejéastéjsi projevy

nemoci.

Prizkumny cil:

Zhodnotit formou odbornych ¢lanki a resersi, vliv metody Mindfulness na zdravi ¢lovéka.

1.2 Metody k dosaZeni cile:

Teoreticka Cast prace vychazi z odbornych literarnich zdrojii a dostupnych relevantnich
internetovych informaci které jsou nezbytné k splnéni teoretické ¢asti. Prizkumna ¢ast prace
je zpracovana formou reser$i z odbornych databazi dle metodického pokynu odborné literatury

Evidence-Based Healthcare (Mareckova, J. et. al., 2015)
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Pojem psychosomatika

Psychosomatika je 1ékafsky nadstavbovy védni obor, ktery pfistupuje k ¢lovéku z komplexniho
hlediska. Predmétem studia psychosomatiky je zkoumani vzajemnych vztahti mezi
fyziologickymi a psychologickymi funkcemi. Vyznam slova psychosomatika pochazi

ze starofectiny a lze jej vnimat jako propojeni psyché — mysli a soma — téla (Kugelstadt, 2021).

Komplexni vyjadfeni psychosomatiky a jeji princip spociva v zahrnuti vSech slozek, které na
¢loveéka puasobi, témi jsou biologické, psychologické a sociokulturni prvky a jejich vzajemné

propojeni (Ponésicky, J. et al., 2021).

Doktorka Jarmila Klimova (2015) ve svém vykladu psychosomatické mediciny prezentuje
koncept psychosomatiky ze 4. aspekt. K biologickému, psychickému a socialnimu aspektu
pridava aspekt spiritualni. Jako zakladni socidlni aspekt vnima rodinu, odkud se zaCind nase
zivotni cesta. Clovék je tedy v neustalé interakci s vn&j§im prostfedim, na které vniting reaguje.
Pod pojmem ,,spiritualita® vnima emoce a pocity. Nemoc nastane, dojde-li k disharmonii mezi
jednotlivymi systémy. Je-li onemocnéni primarné biologického aspektu, objevi se postupné

ve vSech zbyvajicich slozkach.

Zatim co psychosomatickd medicina pohlizi na ¢lovéka z celostniho pohledu, dnesni klasicka
medicina pfistupuje k clovéku pouze z biologického hlediska a je zalozena predevsSim
na symptomatickych projevech nemoci. Jiné mozné pfi¢iny a vlivy vzniku nemoci
nezohlediiuje. Neni tedy divu, Ze u mnoha pacientli, ktefi nenachazeji tlevu od svych obtiZzi,
si klasickd medicina nevi rady. Proto mnoho ztéchto pacienti hleda vychodisko

Vv psychosomatické mediciné (Ponésicky, 2012).

Cilem psychosomatické mediciny je snaha vyplnit prazdné misto v biomedicinském piistupu
k pacientovi, tedy zohlednit jak psychiku pacientii, tak i mozné vlivy socialniho prostredi
(Kugelstadt, 2021)

2.2 Poznatky z historie psychosomatiky

Vztahy mezi télem a dusi a jejich vzdjemném plsobeni a vlivu na zivot se napfi¢ déjinami
zajimalo mnoho mysliteld. Jiz Platon fecky humanista, myslitel a matematik, ktery zil v letech
427 pt. n. 1. — 347 pt. n. L. apeloval na lékate, aby vénovali stejnou pozornost nejen télu, ale
i dusi. Aby byla 1é¢ba uspésna, musi se zaméfit na pacienta jako na celek. Dalsi vyznamny

tecky lékatr Hippokrates, ktery je zakladatelem 1ékatské védy a ktery podobné jako Platon zil
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Vv letech 460 pt. n. 1. — 370 pf. n. . dobte véd¢l, ze nez pristoupi k diagnostice a 1é¢be nemoci,
je nutné poznat osobni stranku pacienta se vSemi jeho povahovymi rysy a vztahy s okolim.
Hippokrates shrnul a ucelil dostupna fakta a poznatky z oblasti mediciny a tim nastavil
pro 1ékate jasnéjsi pravidla jejich kompetenci a 1é€by. Vyrazny zlom nastal v roce 1628, kdy
britsky Iékar a fyziolog William Harvey objevil krevni obéh. Tvrzeni o jednoté a vzajemném

propojeni téla a duse jiz nebylo platné (Faleide, 2010).

Filozof René Descartes vychazel z teorie, ze co nelze prokdzat a ovéfit, mize byt klamné
a neobjektivni. Stejné¢ tak smyslel o smyslech, které mohou byt klamné. Svym tvrzenim
0 pochopeni biologickych déja v ¢loveéku, kdy je zapotiebi pouze znalost anatomie, prispél

vvvvv

2020).

Mezi dalsi vyznamné predstavitelé, kteti méli vliv na zménu mysleni, byl rakousky neurolog
a psychiatr Sigmund Freud (1856-1939). Freud je povazovan za zakladatele psychoanalyzy.
Ve své koncepci popsal traumaticky model vzniku neurdz a vytvofil topograficky model duse.
Freud se snazil opét prosadit to, co jiz kdysi bylo znamé, tedy ptistupovat k cloveéku holisticky,

a na zaklad¢ toho posuzovat celkovy zdravotni stav (Faleide, 2010).

V roce 1818 zavedl némecky lékaf, profesor pro ,,psychickou terapii“ Ch. A. Heinroth do
mediciny ve své ,,UCebnici o poruchach dusevniho zivota®, jako prvni pojem psychosomatika.
Stejn€é jako dnes to nemél snadné, do poptfedi se dostdvala materialisticky zdivodnéna

medicina. (Poné&sicky, 2012).

Zaklad pro psychosomaticky vyzkum se zrodil v USA. Franz Alexander, madarsky
psychoanalytik, ktery ve spolupraci s Helenou Flanders Dunbar, oznacovanou za zakladatelku
psychosomatiky v Americe, spolecné vroce 1942 zalozili psychosomatickou spole¢nost
(American  Psychosomatic  Society). Jednou zhypotéz Alexandra Franze je,
ze psychosomaticky pacient neni schopen vyjadfovat emoce bez ohledu na to, zda je zaZiva
nebo ne. Za podstatné povazuje vyjadieni emoci tak, aby doslo k osvobozujicimu
emocionalnimu tlaku, ktery pacient zaziva. Prozitim téchto emoci miiZze byt opét nastolena

zdrava rovnovaha organismu (Faleide, 2010).

2.3 Vyvoj psychosomatiky v Ceské republice

Vyvoj psychosomatiky v Ceské republice byl velmi pozvolny. Lékati, ktefi méli zajem
0 prohloubeni znalosti v dané oblasti, se ji zabyvali pouze mimo pracovni pole, ve svém volném
Case, proto v oblasti kliniky méla maly vyznam. Pfesto jejimu studiu od 40. let vénovali vyznam
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nektefi lékafi napt: HaSkovec, Janota, Maratka a dalSi. Prvni instituci pro studium
psychosomatiky byla Psychiatricka spole¢nost v Ceskoslovensku zalozena v roce 1975.
Vzniklo n¢kolik psychosomatickych lazkovych jednotek, mezi néz pattila stanice na Internim
oddéleni OUNZ v Praze nebo na Psychiatrickém oddéleni v Pezinku pii OUNZ Nové Zamky.
Sougasné vznikly poliklinické ambulance komplexni terapie pfi OUNZ v Liberci. Piesto byl
tento medicinsky obor v predlistopadové éfe ter¢em kritiky. Teprve v roce 1982 byla v Praze

oteviena prvni postgradualni vyuka pro farmaceuty a lékaie (Bastecky, J. et. al. 1993).

2.4 Soutasny vyvoj psychosomatické mediciny v Ceské republice

V roce 2013 byla Psychosomaticka medicina jako postgradualni specializa¢ni obor piijata
vyhlaskou MZ 17 &. 286/2013. Nasledné v roce 2014 byla zalozena v ramci Ceské lékatské
spole¢nosti JEP Spolec¢nost psychosomatické mediciny. V soucasné dobé ma spole¢nost 266
¢lenil a v ramci sité pracoviSt nabizi 14 zafizeni, které se zabyvaji lé¢bou psychosomatickych

onemocnéni (O spole¢nosti, 2019)

Implementace a rozsifeni psychosomatického zptsobu 1écby do vefejného zdravotnictvi
a institucionalizované péce je stile velmi pozvolny. Termin psychosomatika je obecné velmi
dobfe znamy, ale jiz maloktery lékat ma casovy prostor se timto piistupem zabyvat ve vztahu
k pacientovi. V soucasné dobé si Spole¢nost psychosomatické mediciny klade predevsim za cil
zpiehlednit a vypracovat ucelenou koncepci psychosomatické mediciny tak, aby byla 1é¢ba

hrazena ze vieobecného zdravotniho pojisténi (Navrh koncepce oboru, 2021).

Vystizné prezentuje soucasnou situaci ve svém ¢lanku doktor Skorunka, kde argumentuje pro
nutnost integrovat bio-psycho-socialni model do bé&zného zdravotnictvi. ,,Mental health
in population has become one of the major public health issues today (Dusevni zdravi se stalo
hlavnim tématem verejného zdravotnictvi v dnesni dobé)” (Mental Health and IlIness,
Arguments for Integrative Bio-Psycho-Social Model 2019, s. 10). Narust dusSevnich
onemocnéni a Spatného zdravotniho stavu populace vnima jako velmi znepokojivé a zatézujici
nejen pro jednotlivce, ale i pro celou spole¢nost. V soucasné dobé jsme svédky rozvoje
Vv neurofyziologii, ale souc¢asné i psychoterapii, a to je dostatecnym dtikazem pro bio-psycho-
socialni model prevence, zdravi a nemoci. Uzce orientovany biologicky model vnimé v dne$ni
dob¢ za jiz nedostacujici (Mental Health and Iliness, Arguments for Integrative Bio-Psycho-
Social Model 2019).

Individualni moznosti vzdélavani a seberozvoje pro lékafe, psychology, psychoterapeuty

a nelékaiské zdravotni pracovniky, ale i Sirokou vetejnost nabizi specializovana centra. Jednim
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Z téchto pracovist je akreditovand Psychosomaticka klinika v Praze 6., jejimz zakladatelem
je psychiatr MUDr. Jarolimek. Klinika byla zalozena v roce 2003 a v soucasné dob¢é tzce
spolupracuje predevSim s 1. a 2. Lékaiskou fakultou University Karlovy (Seberozvojové

programy 2003).

2.5 Psychosomaticka praxe v Némecku

V Némecku se psychosomaticka medicina zacala aplikovat mnohem dfive nez v Ceské
republice, a i pfes pozitivni vysledky a hrazené péce z vefejného pojisténi, ma stale své
nedostatky. V Némecku je zaregistrovano 4 200 praktickych 1ékait pro psychosomatickou
medicinu a psychoterapii. V ramci sité pracovist, kterych je 253, je béhem roku vySetifeno
aléceno 350 000 pacientt, z toho 250 000 pacientii na rehabilita¢nich klinikach. Vzajemna
spoluprace psychosomatickych 1ékaiti s psychosomatickymi kolegy vykazuje velmi dobrou
efektivitu na strané pacienta. V roce 2018 probéhly v Némecku rozsahlé vyzkumy u dané
klientely, kterd ¢inni téméf 30 % z celkové klientely u praktiki, ortopedd, internistl a dalSich
1ékatt. Vysledkem bylo zjisténi, ze primérné, a to i pies hustou sit’ pracovist, se pacienti
dostanou do péce psychoterapeuta za 7 let od vzniku potizi. Sdruzeni némeckych podnikovych
pojistoven na zdkladé studii a propoctl zjistilo, ze vydaje na klasickou 1écbu jednoho pacienta
po dobu dvou let ¢ini 20 000 eur. Dale na zaklad€ ekonomickych propocti a zjisténému faktu
vV naristu psychickych a psychosomatickych onemocnéni vykazali ztratu narodnimu
hospodarstvi 13 miliard Eur za rok 2018. Ve stejném obdobi ve spolupraci pojistoven
a psychosomatickych klinik probéhly vyzkumy, které potvrdily, Ze po psychosomatické 1€cbé
se vydaje pro pojistovny snizily o 61 % (PonéSicky, J. et al., 2021).
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3 PRICINY VZNIKU NEMOCI

Mrwe

Mezi cCasté pticiny psychosomatickych onemocnéni mohou pattit vysoké naroky ze strany
spolecnosti, které jsou na Clovéka kladeny. ZvySeny pracovni tlak spojeny s vysokou
zodpovédnosti, mize vyvolat emocni stres, ktery se projevi fyzickymi symptomy. Také snaha
0 dokonalost a touha po uznani, mohou byt moznymi pii¢inami nemoci z psychosomatického
hlediska. Rtizné psychické problémy mize vyvolat zména zivotni role, pfiprava na rodicovstvi
a s tim spojené obavy z budoucnosti a zvladnuti novych povinnosti. Vycet vSech téchto situaci,
se kterymi se lidé bézn¢ v zivoté setkavaji, mohou byt pfi¢inou vzniku nemoci

Z psychosomatického hlediska (Ponésicky, J. et al., 2021).

Buseni srdce je nepfijemny symptom, ktery vyvolava nepiijemny stav. Psychosomaticky
uvazujici 1ékat se vedle bézné diagnostiky, bude snazit zjistit, jaké psychické vlivy mohly
vyvolat tento stav. Stézejni roli pfi vzniku mnoha onemocnéni hraji emoce, které tvoii rozhrani

mezi prozitkem télesné a dusevni stranky ¢lovéka (Kugelstadt, 2021).

Dlouhodoby stres, neprozit¢é emoce, nezpracovana traumata z détstvi, to vSe bere
psychosomaticka medicina Vv potaz pii diagnostice vzniku nemoci. Jejim cilem je ukazat
Clovéku smér, v jaké oblasti je pficina nemoci. Obecné se jedna o 3. faktory, které hraji
vyznamnou roli pfi zdravi nebo vzniku nemoci. Mysl, emoce a ¢iny, ty totiz vytvari nas zivot,
realitu, ve které Zijeme. Pfiméfena kontrola nad t€émito faktory, mize nastolit jak ozdravné, tak
samoozdravné procesy. Situaci s pandemii Covid-19 jsme zazili v§ichni, mozny strach z nakazy
uzavtel spolecnost na mnoho mésicti na celé planeté. Nam vSem se béhem dne zménil Zivot.
Pretrvavajici strach z moZzné nakazy a smrti u mnoha lidi vyvolal depresivni stavy a tuzkosti.

Uplna ztrata socidlnich kontaktli, samota, ale 1 omezeni fyzické aktivity, to v§e u mnoha lidi

vyvolalo psychické problémy a psychosomatické symptomy (Ruegg, 2020).

3.1 Prenos psychickych faktora do fyziologie

Doktor PonéSicky rozdéluje psychosomatickd onemocnéni v procesudlni roviné, jedna

se 0 somatizaci a konverzi.

Somatizace je proces, kdy se emocionalni slozka proziva télesné. Jedna se o télesnou reakci
organismu na neprozitou emociondlni udalost nebo na dlouhodoby stres. Pro mnoho lidi
Je pfijatelnéjsi prozivat nepiijemné emoce té€lesné. Jde tedy o to, ze afekt, ktery se bézné proziva
emocionalné, se vyjadiuje pouze télesné. To znamenad, ze dochazi k zabranéni proziti emoce,
ktera ziistava ve své fyziologické roving, a tam se projevi t€lesnym symptomem napi. bolesti.
V prozitku emoce miize branit vnitini konflikt nebo jen pfesvédceni ¢i mySlenka, ze projev
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urc¢ité emoce jako je naptiklad smutek nebo strach neni ve spolecnosti zddouci nebo muize byt
projevem slabosti. Clovék proto z obavy negativniho hodnoceni okolim, radgji upfednostni
potlaceni emoce. Klicem k uzdraveni, je zbavit se téchto destruktivnich postoji (Ponésicky, J.

etal., 2021).

Konverze, projekce — jedna se o neadekvatni autonomni situaci. Neprozitd emoce zistava
v mozku. Emoce neni pfenesena do fyziologie. Opét se zde jednd o vytésnéné predstavy
a neprozité¢ emoce, které se promitnou do urcitého organu, symptomy jsou prozivané, ale pouze

na mentalni urovni (Ponésicky, J. et al., 2021).

Psychosomatozy — zde se opét jedna o interakci mezi psychickymi a fyzickymi faktory.
Pti¢inou nemoci jsou psychické stavy, které se projevi na fyzické urovni. Jsou zde pritomny
organické zmény z hlediska morfologie. Velmi casto se jednd o psychosomaticky symptom
nasledkem traumat v raném véku, kdy dit€ neni schopné situaci védomé zpracovat. Souvislost
mezi prozivanou situaci a emoci, kterou vyvolava, se nemize ulozit do paméti, jelikoz neni
prozivana na védomé urovni. Tyto nezpracovana traumata mohou v pozdéjsim véku vyvolat
uzkost, stres nebo depresi, které se mohou na fyziologické roviné projevit bolestmi hlavy,
migrénou, poruchami traveni, vysokym krevnim tlakem nebo koznimi problémy (Kugelstadt,

2021).
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4 PROCESY PRENOSU PSYCHICKYCH FAKTORU NA
FYZIOLOGICKOU ROVINU

Jedna se o ptirozené procesy, které zajistuji homeostatickou regulaci. Pokud psychicka aktivace
zacne byt neadekvatni, spousti procesy na fyziologické urovni, které jsou také neadekvatni,

a homeostaticky dlouhodobé neudrzitelné, a to muze vést ke vzniku onemocnéni (Ruegg,

2020).

4.1 Neuroplasticita mozku

Neuroplasticita znamena schopnost mozku vyvijet se, reorganizovat se a ménit se v reakci
na nové zkusenosti. Reorganizace mize probihat mezi neurony nebo muze dojit k prestavbé
urcité casti mozku. Neurdlni sit€ jsou tvofeny neurony S axonalnimi drahami, tyto drahy funguji
jako ptenos senzorickych informaci do mozku a motorickych signali z mozku do periferie.
Neuronalni sité tedy umoznuji vzajemnou komunikaci mezi vnitinim a vnéjSim prostredim
a jsou zakladnim kamenem pohybu, vnimani a mysleni. Prozitky, udalosti, vzpominky vytvareji
ptesné takova neurondlni spojeni, kterd koresponduji s naSim dusevnim stavem, na fyziologické
urovni se zpracovavaji a ukladaji v mozkovych centrech. Emocné silné€ nabité a traumatické
zazitky se pevné koduji do mandlového jadra v limbickém systému. Limbicky systém ovlada
nase socialni a emoc¢ni chovani, kontroluje naSe emoce jako naptiklad strach nebo tizkost, dale

se spoluti¢astni procesti ukladani informaci do kratkodobé paméti (Ponésicky, J. et al., 2021).

Neuroplasticita znamena schopnost neuralnich cest se ménit, pfizptsobit se nebo uplné
zaniknout a nechat vzniknout nové neuralni okruhy, a to na zakladé uceni, pozornosti
a zkuSenosti. Procesy uceni, pamét’ a plasticita CNS jsou tzce propojeny, v podstaté se jedna
0 jednotny soub&zné fungujici systém. Jedna z hypotéz v psychosomatice vymezuje pamét’ jako
misto spojeni psychiky s fyzickou strdnkou clovéka. Mentalni prozitky a zkuSenosti z détského
véku spole¢né s neuronalni aktivitou mozku jsou neoddélitelné a spolecné vytvaii mozkovou
strukturu a osobnost ¢lovéka. Z toho plyne, ze naSe postoje, myslenky, reakce s okolim méni
nase neuralni sit€ a plsobi tak na somatickou stranku a mohou vyvolavat mnozstvi té€lesnych
reakci. Plasticita zaznamena i ty maladaptivni procesy. Clovék ma tendenci tyto procesy
opakovat, protoZe cesta neurondlnich siti je jiz vytvofend. Cilem je zménit tyto zacyklenosti.

Organismus funguje cestou nejmensiho odporu. Pro vniméni a feSeni situaci tedy ptirozené

pouziva ty jiz vytvorené (posilené) spoje (Ruegg, 2020).
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., Kognitivni restruktualizace — zména zpusobu mysleni — totiz zpusobi i neurondlni
restruktualizaci. Jak se rika v angloamerickém kontextu: “ Change the mind and you change
the brain ,,(Ruegg, 2020, s. 201).

4.2 Emoce

Emoce jsou vymezovany jako uvédomované pocity riizného ladéni vyjadiujici vztah ¢lovéka
k relevantnim udalostem vné&jsiho prostiedi i k sobé samému, které jsou spojeny s riznou mirou
fyziologické aktivace, jejiz funkci je navodit stavy ptipravenosti k jednani. Intenzita emoci
koresponduje s Grovni vyznamnosti situace ¢i udalosti pro jedince. Vnitini prozitky mohou byt

provazeny vnéjSné pozorovatelnym vyrazem (Slaménik, 2011).

Vyznamné podnéty jsou zpracovavany na emocionalni trovni, coz se dale promita do aktivace
autonomniho systému regulaci, a tedy ovliviiovani fyziologickych reakci. Centrem této
fyziologické aktivace je subkortikdlni mezimozkova struktura zodpovédnd za fizeni
autonomniho nervového systému a fizeni endokrinni regulace — hypotalamus. Cannon Bardova
talamickd teorie emoci vysvétluje fyziologickou aktivaci organismu zapojenim autonomni
reakce ptfes hypotalamus, ktery v pfipad¢ objektivni i subjektivni vyznamnosti situace
pro organismus, dostava impulzy ze senzorického systému skrze talamus a mozkovou klru

(Slaménik, 2011).

Clovék jako soudast celku dodrzuje uréita spoleenska pravidla, které jsou dané normou
spole¢nosti, pfipadné upravené zakony, a to mtize vést k potlatovani emoci. “Abychom mohli
tyto zdkony dodrzovat — castecné se pricici emocim jako je nendvist a pomsta, zavedli jsme
viceméné vyhraneny obranny systém duse, podobny imunitni soustavé téla. Rusici a neprijemné

pocity miizeme potlacovat, popirat nebo také presunout na néco jiného “. (Ruegg, 2020).

4.3 Stresova osa hypotalamus — hypofyza — kiira nadledvin

Existuje fada dokladii o souvislostech mezi nervovou soustavou a imunitou. Znama a dobie
popsana je uzka souvislost mezi imunitnim systémem a kaskddou neurohormonélni regulace
hypotalamus-adenohypofyza-kara nadledvin. Vzajemné spoluprace mezi uvedenymi tfemi
systémy se rozviji zejména pfi imunitnich reakcich a stresovymi situacemi S nimi spojenymi.
Napiiklad zdravotni komplikace davané do souvislosti se stresem (dlouhodobou zatézi
¢i chronickym stresem) a imunitnimi reakcemi jsou nemoci gastrointestinalniho traktu,
kardiovaskularniho systému, onemocnéni ledvin, rezistence k infekcim, riznd autoimunitni

onemocnéni i rozvoj karcinomi (Ruegg, 2020).
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4.3.1 Stres a reakce organismu

Jednotné pojeti boj nebo utek se rozdelilo na dvé osy zptisobujici rozdilné fyziologické reakce
Vv zavislosti na tom, jestli je vnimané ohrozeni povazované za zvladnutelné (vyzva) nebo je
povazované za nezvladnutelné (rezignace). Vyzva — Zatézova situace majici akutni charakter
s tendenci pusobit jako vyzva spousti fyziologickou odpovéd’, kdy je aktivovan sympato-
adrenalni systém na jehoz zdklad¢ dochazi k zvySeni aktivity imunitniho systému.
Rezignace — Naproti tomu zatézova situace majici dlouhodoby chronicky charakter, tedy
situace, kterou se nedafi zvladnout, aktivuje hypotalamo-hypofyzarni systém, ktery aktivitu

imunitniho systému sniZuje (Barttinkova, 2011).

Rozdilnost téchto reakci v plisobeni na imunitni systém je dolozena mnozstvim fakth. Naptiklad
chronicky stres prodluzuje hojeni ran, reaktivita autonomniho systému ovliviiuje imunitni
odpovéd, aktualni vyzva spojena s vykonem zvysSuje sekreci imunoglobulini, vliv kortizolu
pusobiciho imunosupresivné uvoliiovaného pii dlouhodobém stresu, vzrist mnozstvi NK buné¢k
pfi akutnim stresu, jez jsou jednim z kritérii obranyschopnosti (podili se napft. pii likvidaci
nadorovych bun¢k nebo buné¢k infikovanych viry). Aktivni adaptace (vyzva) na zatéz u krysich
sameckll mnozstvi protilatek nesnizuje na rozdil od pfistupu vyznacujiciho se vzdanim se.

Aktivni adaptace se projevuje neustalou patraci ¢innosti (aktivni pfistup) (Ruegg, 2020).

Rozsitime-li jednoduchou linii plisobeni stresové situace a reakce organismu, dojdeme k dal§im
faktoriim, jak se psychicka stranka dostava do jeste té¢snéjsiho kontaktu s imunitnim systémem.
Tyka se to zplisobu aktivniho pfistupu k situacim na zakladé osobnostnich dispozic a zplisobl
adaptace, zplusobu interpretace schopnosti situaci zvlddnout a vnimdni situace

jako kontrolovatelné, Citelné a srozumitelné, a také predpovéditelné (Barttnkova, 2011).
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5 MUS - MEDICINSKY NEVYSVETLITELNE SYMPTOMY

Doktor Chvala ve spolupraci s ostatnimi kolegy vreakci na zvySujici se pocet
psychosomatickych pacient vypracoval doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro
praktické 1ékafe. Podkladem se stala snaha pomoci lékaitim zorientovat se v problematice
Psychosomatické mediciny, ale i co nejvice pomoci pacientim s MUS, Vv neposledni fadé
zefektivnit 1écbu s co nejniz§imi néklady na stanoveni diagnozy a nasledné 1é€by (Chvéla, V.

et al, 2015)

Mezi nejcastéjsi projevy stresu patii celkova inava, sniZzena koncentrace, neadekvatni strach,
Casté zmény ndlad, nachylnost k béznym infekcim, buseni srdce, pocit dechové tisné,
gastrointestinalni poruchy. Pietrvavajici obtize mohou vyustit v rizné patofyziologické obtize

od nejjednodussich aZ po nddorové onemocnéni, dale se mize projevit ICHS, DM 2. typu.

Pticiny télesnych ptiznakt, viz tabulka.

Tabulka 1 — rizikové faktory a mozné pii¢iny vzniku nemoci (Chvala, V. et al, 2015).

Predisponujici Vyvolavajici faktory Udrzujici faktory
faktor
osobni historie aktualni télesné onemocnéni dlouhodobé snizeni zatéze zhorSuje zdatnost
snizena psychicka socialni udalost chyby ve stravé a chybné zdravotni navyky
odolnost
zvySena vnimavost trauma télesné ¢i psychické chybné pracovni navyky (napf. nadmérna zatéz,
nedostatek odpocinku)
snizena zdravotni nékdy soucasné oboji finan¢éni odmeéna za trvajici symptom (PN,
gramotnost dichod)
obtizna socialni situace radikalni zména stravy ¢i udrzovani patologické rovnovahy v rodiné
zivotniho stylu (hubnuti, symptomem

extrémni diety)

genetika obtizna socialni situace trvajici psychicky stres o kterém se nemluvi
(hrozici rozvod rodict, zneuzivani, dluhy,
exekuce...)
genetika zavislost (1éky, osoba)

abnormalni sledovani informaci o nemoci na
internetu
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5.1 Nejcéastéjsi projevy psychosomatickych onemocnéni

Kardiopulmonalni — pacienti pocituji nepiijemné symptomy v podob¢ palpitace, klidové
dusnosti, nespecifické obtize na hrudi, mélké zrychlené dychani, poceni nebo suché sliznice
Vv tstech. Gastrointestinalni — potiZe s travenim v horni i dolni ¢asti traviciho traktu, zdmérné
hladovéni nebo naopak piejidani, které vygraduje v poruchu piijmu potravy a dalsi symptomy
jako je paleni v podbiisku a na hrudi. Muskulo-skeletarni — bolesti celého pohybového aparatu
a svall véetné kloubu které zahrnuji i symptomy jako je ztuhlost, ties, brnéni nebo pocit ztraty
citlivosti. Dalsi obtiZe — poruchy s koncentraci, nespavost nebo pted¢asné probuzeni s pocitem
unavy, obecné Unava, dermatologické problémy jako je svédéni nebo dermatitidy, problémy
S pam¢éti, poruchy rovnovahy, ztrata libida, ptecitlivélost na svétlo az tonické a spastické kiece
vicek. Projevy MUS - zahrnuji celou $kalu symptomi, podrobné vySetieni pacienta
je nezbytné, na druhou stranu je potfeba brat v zfetel, Ze mnoho projevi je zapfi¢inéno
emocemi, tim se lze vyhnout opakovanych vySetfeni, ktera nikam nevedou. Ztélesnény projev
emoce, muze byt chybné diagnostikovan jako projev nemoci. Zhodnotit MUS — z divodu
Sirokého spektra zdbéru je narocné, chybi totiz objektivni znaky pro posouzeni. Obecné
se pouzivaji 3. stupné, které se od sebe lisi intenzitou a délkou trvani obtizi, ale na druhou stranu

se jednotlivé stupné prolinaji (Chvala, V. et al, 2015).

Doktorka Novakova (2014) ve svych studijnich skriptech prezentuje rozdéleni
Psychosomatickych onemocnéni dle Chicagského lékate Franze Alexandra, ktery spolecné
sesvym pracovnim tymem vytvofil klasifikaci sedmi psychosomatickych chorob s ndzvem
»chicagska sedma®. Jedna se o tyto choroby: asthma bronchiéle, revmatoidni artritida, ulcerézni

kolitida, hypertenze, neurodermatitida, tyreotoxikdza a viedova choroba gastroduodena.
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6 LECBA A TERAPIE

Pro uspésnost 1€¢by je nutna spoluprace mezi v§emi zdravotnickymi institucemi, které zahrnuji
Iékate, vSeobecné sestry, psychology, psychoterapeuty, radiologické pracovniky,
fyzioterapeuty, socialni pracovniky a dal$i pracovniky. Pouze vzajemna spoluprace
mezi biomedicinsky orientovanymi specialisty S psychosomatickymi 1ékafi mize nabidnout

pacientovi holisticky pfistup, diagnostiku a 1é¢bu (Kugelstadt, 2021).

Psychosomatika sméfuje ¢lovéka Kk lepSimu sebepoznani, ¢lovek ziskava lepsi nahled na sebe
a na okoli. Sebepoznani je vyznamny proces, kterym je nutné projit ve fazi uzdravovani. Tento
proces souvisi s uvédomeénim si svych vlastnich pocitti, myslenek, reakci a postojii. Pozitivni
anegativni stranky ¢lovéka je nutné pfijmout se v§im vSudy a naucit se s nimi pracovat.
Mnohdy je nezbytné zménit od zdkladu svoje mySleni a dosavadni Zivot.
Pro psychosomatického Iékafe nema smysl pracovat s pacientem, u kterého nedojde k zadné
vnitini pohnutce. Na tomto zpusobu pracuje dne$ni medicina, ani 1ékafi bohuzel nemaji
dostatek casu zabyvat se podrobnéji pacientem. Podil viny na tom maji i pacienti, ktefi nejsou
ochotni nic zmé&nit, nechtéji ménit své zabehlé navyky, to totiz vyzaduje Gsili. Cesta ke zméné

neni vzdy pifijemnd, vyzaduje pevnou viili a odhodlani (PonéSicky, J. et al., 2021).

Abychom chtéli néco ménit, musime si byt védomi toho, Ze to aktualni neni v pofadku. Chceme
ptece pro sebe to nejlepsi. Pokud ndm na sobé nebude zaleZet, nebude mozné ucinit zménu.
Na nemoc lze pohliZet jako na kompas, ktery nam sdé€luje, Ze je nutné zménit smér. Piijetim
nemoci pfipustime cestu ke zméné¢ a k uzdraveni. Lékat by mél volit komplexni ptistup. Lécba
by méla zahrnovat zménu Zivotniho stylu, ktery skute€nou tUzdravu podporuje.
Psychosomaticka medicina hleda piiciny télesnych nemoci pfedev§im v psychické oblasti,
proto je 1é¢ba velmi Casto sméfovana k psychoterapii s podptirnou farmakologickou 1é¢bou,

a dale doplnéna raznymi diagnostickymi zobrazovacimi metodami (Klimova, Fialova, 2015).

6.1 Vybrané psychoterapeutické metody

V terapii je nutné a nezbytné vytvofit vztah vzdjemné divéry mezi klientem a terapeutem.
Navic ze strany terapeuta je nezbytné zachovat profesiondlni pfistup a zaroven si ziskat diivéru
pacienta, aby ten byl schopen se terapeutovi zcela otevfit. Terapeut se mlize v priib&hu terapie
setkat s obtizemi. V této situaci mize vyuzit podporu kolegt, jednou z moznych forem jsou
Balintovské skupiny, jednd se o metodu supervize, ktera se Casto vyuziva v pomadhajicich

profesich (Chvala, V. et al, 2015).
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6.1.1 Rodinna terapie

Je vyborna terapeutickd metoda, realizuje-li ji rodinny lékaf, ktery zna vSechny ¢leny rodiny
a zna jejich socialni prostiedi. Terapeut tak nemusi ztracet ¢as seznamenim se s rodinnymi
pfislusniky a mtze hned zvolit vhodny zptsob rodinné terapie. Klientem je jeden ¢len rodiny.
Casto je v rodinnych vztazich nutné se ohlédnout o generaci zpét. Vhled do vztahii prarodica
srodi¢i Casto rozkliCuje vztah rodicl s détmi. Tato vicegeneracni osa pomaha terapeutovi
odhalit piivod problému. Opét je nezbytné na strané terapeuta, byt piipraven na piipadné pocity
viny ze strany rodict, dojde-li k odhaleni konfliktu, jehoz pivod je zakofenén ve vztahu
mezi prarodici a rodi¢i, a poté nevédomé prenasen na dit€. V nékterych piipadech mohou byt
tyto déti vystaveny silnym emocionalnim zazitkiim a situacim, které na n¢ maji negativni vliv,
ktery vyusti v psychosomatickou nemoc v podob¢ samodestrukce. Cilem terapeuta je v tomto
pripadé se vyluéné vénovat ditéti. Rodice ¢asto nejsou schopni vysokou emocionalni zatéz

zvladnout, a sami potiebuji vyhledat psychoterapeutickou pomoc (Faleide, 2010).

6.1.2 Kognitivné behavioralni terapie

Je terapeuticky pristup S cilem zménit mysleni a postoje klienta. Je védecky potvrzené,
ze zméni-li klient své mysSleni a maladaptivni postoje, pfimo tim piisobi na zménu struktur
V neuronalnich sitich. Nevhodné myslenky, postoje a rekce jsou pfi¢inou vzniku
psychosomatickych poruch. Clovék se stale jakoby to&i v kruhu negativnich myslenek, které
stale ptichdzeji na mysl, protoze neuronalni cesta k nim jiz byla vytvofena, a ¢im vice ¢lovek
na tyto negativni myslenky mysli, tim vice si vytvafi pevnd neurondlni spojeji. Cilem terapie
je tedy tyto nevhodné postoje zménit. Klient se zaméfuje na svoje pocity, myslenky a postoje.
Timto vhledem klient vice poznava sam sebe. Béhem terapie formou meditace nebo cvicenim
se klienti u¢i vS§imat si negativnich mysSlenek a postoju, které poté dokazou rozeznat
a uci se s nimi pracovat. Na psychosomatické arovni jsou poté klienti napi. schopni 1épe zvladat
chronické bolesti (Riiegg, 2020).

6.1.3 Focusing

Jako jedna z moznosti terapie v psychosomatické medicingé se nabizi psychoterapeuticka
metoda Focusing. Tato technika je vhodna i jako sebepoznavaci metoda pro kazdého z nas.
Hlavnim cilem této terapie je to, aby si pacient uvédomil, jak proziva na télesné urovni
problematickou situaci. Aby se zamé¢fil na svij prozitek a mohl zhodnotit, zda tento prozitek
koresponduje s pocity, které u dané problémové situace pocit'uje. Pacient popisuje nahlas své
pocity a zpétné si ovéiuje, zda popsané pocity odpovidaji tomu, jak situaci proziva. Pocitovany
smysl je zakladnim nastrojem Focusingu. Zakladatelem terapie je E.T. Gendlin, psycholog
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a filozof, piivodem z Rakouska, ktery podstatnou ¢ast zivota prozil v Americe (Jochmannova,
L. etal, 2021).

Focusing plynule navazuje na Rogersovu terapii, ktera se zaméfuje na ¢lovéka. Focusing lze
tedy hodnotit jako upravenou verzi Rogersovy terapie, za Gcelem zlepsit psychoterapeutické
vysledky v praxi. Focusing je vysledek vyzkumu psychoterapie, na kterém spolupracovala
skupina psychoterapeutti, ucastnili se ho Rogers i Gendlin. Vysledkem vyzkumu byl nazor,
7ze mnohem efektivnéjsi je, kdyz sdm pacient nahlas popiSe problematickou situaci a u toho
sezamé&i na svoje pocity a prozitky. Uloha terapeuta, jak u Rogersovy terapie,
tak i u Focusingu, spociva Vv kladném piijeti klienta bez jakychkoliv tsudkd, nedirektivni
pristup, milé a vielé jednani. Terapeut interpretuje situaci, doslova pietikava slova klienta,
a zdrzuje se ptitom vlastniho komentéfe situace. Tim nedirektivné zrcadli a opakuje to, co fekl
pacient. Cilem je, aby si sam pacient uvédomil a dospé€l k tomu, co je pro né podstatné,

a ne aby to pasivné prevzal od terapeuta (Jochmannova, L. et al, 2021)

Pro tspésnou terapii Rogers shrnul 6. bodi, které jsou nezbytné pro uspéSnou terapii. Prvni tfi
podminky se tykaji pfistupu psychoterapeuta: empatie, bezpodminecné pfijeti, terapeutova
kongruence (opravdovost). Dalsi tfi podminky se tykaji vzajemného vztahu mezi terapeutem
a klientem: otevieny a viely vztah mezi obéma, opravdovost ze strany klienta a bezpodmine¢né
pfijeti ze strany terapeuta. Obecné se vychazi z nazoru, Ze ¢lovék mé potfebu nezavislosti,
individuality, seberealizace, ale pfitom ma i potiebu byt soucasti celku, a hlavné potiebu
kladného a pozitivniho pfijeti ze strany okoli. A proto se nékdy, za cenu piijeti okolim, natolik
ptizplsobi, ze ztrati opravdovost vii¢i sam sobé. Pfijme nazory, myslenky a pocity ostatnich,
se kterymi se jakoby ztotoziuje. Vytésnénim svych vlastnich myslenek a pocitil za G¢elem

ptijeti okolim dochazi k vnitinimu pnuti a tim nastava konflikt (Rogers, 2015).

Cilem Focusingu je zménit dosavadni zptisob vnimani a chovani klienta s tim, Ze si na to klient
pfijde sam. Terapeut pouze provazi klienta celym procesem, do tohoto procesu svymi

myslenkami ¢i postojem nezasahuje (Gendlin, 2016).
Terapie je rozdélena na 4 faze:

1. Faze piimé odkazovani je tvodni faze. Terapeut sleduje, jak klient vnima situaci
a reaguje na ni. Pokud je klient schopen se zastavit a zpétn¢ zhodnotit, jak vnima
situaci a co u toho proziva, je to pfesn¢ ten moment, kdy pracuje s pocitovanym

smyslem.
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2. Faze rozvinuti navazuje na fazi ivodni. Klient je schopen vnimat situaci a s tim 1 jeji
prozivani jiz z jiného uhlu pohledu, této zméné ptedchazi zména v duSevnim procesu.
V zéavéru faze je klient schopen tuto zménu v prozivani popsat. I kdyZz na strané klienta
nedojde k zadné katarzi, ale jen k drobné zméné, je tato faze terapie z hlediska dalSiho
vyvoje velmi vyznamna.

3. Faze globalni uplatnéni je prohloubenim piedchozi faze. Klient je schopen vnimat
dalsi prozivani a zkusSenosti dané situace, dokaze je popsat, tak postupuje k drobnym
zménam, které potom dal uplatiiuje do svého zivota.

4. Faze posun referentu je zavérecna faze, klient, ktery piivodné situaci n¢jak vnimal,
je schopen ptivodni situaci vidét jinak, vlastné si uvédomi, ze nyni ji vnima jinak.

S tim se méni i jeho prozitek vzhledem ke zménénému pocitovanému smyslu

(Gendlin, 2016).
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7 PREVENCE

Ugel prevence je snaha spole¢nosti co nejlépe udrzovat populaci ve zdravi a omezit naklady
na lécbu. Z hlediska psychosomatiky, kdy je evidentni, Ze pfi¢iny nemoci jsou multifaktoridlni,
kdy psychické a socialni faktory ptisobi patogenné na zdravi ¢lovéka, je tedy Zadouci se na tyto

rizikové faktory v ramci prevence zamétit (Machova, J.et al, 2015).

Zivot v dnesni civilizaci je v jistém ohledu mnohem pohodIngjsi neZ diive. Na druhou stranu,
ocekavani a naroky na jedince jsou ze strany spolecnosti mnohem vyssi. VySs§i naroky
na pracovisti a s tim spojena vysoka zodpovédnost, nepfiméteny ¢as k odpoc¢inku, mohou byt
pfi¢inou vzniku duSevnich dysbalanci. V dne$sni dobé ubyla potieba fyzické zdatnosti,
ale i moznost piirozené vybiti agresivity. Potfeba vynalozit usili k zvladani béznych dennich
aktivit v dnesni dob¢ také klesa. Vyrazné se zménil zpuisob stravovani a s nim i slozeni potravy.
ubylo infekénich onemocnéni, které se podatilo vlivem nového zivotniho stylu a vakcinace
dostat pod kontrolu, na druhou stranu se zvysil pocet jinych onemocnéni, které maji piimy vliv

na zivot v dnesni dobé (Machova, J. et al, 2015).

V ramci prevence se ukazalo G¢inngjSi zaméfit pozornost na faktory ovliviiujici pozitivné
zdravi, které jsou spoleCnym ukazatelem lidi, ktefi se ve zdravi dozivaji vysokého véku nez se
soustfedit na prevenci konkrétnich chorob. V oblasti psychosomatiky se jedna o duSevni
hygienu, a s tim spojené optimalni zvladani stresu v kazdodennim Zivoté a ptiméfena fyzicka
aktivita. Jakym zptusobem k situacim ¢loveék piistupuje, a nakolik voli vhodné postoje a vzorce
chovani, je nesmirné dulezity aspekt vyrovnavani se situacemi. Vyznamnou roli v prevenci
hraje nastaveni spole¢nosti, dostupnost bydleni, zdravé zivotni a pracovni prostiedi a v ramci

mediciny uzka spoluprace 1ékait, psychologt a sociologt (Bastecky, J. et al, 1993).

7.1 Salutogenetické faktory které pozitivné ovliviiuji zdravi.

Salutogenezi lze definovat jako procesy a faktory které udrzuji a upeviuji zdravi,
tedy optimalizuji stav téla a mysli. Pro udrZzeni zdravi a optimalniho stavu téla je dilezita
kvalitni socidlni opora. Doma se rozviji a upeviiuji pevné socialni vazby. Kvalitni socidlni opora
pusobi jako vyznamny protektivni faktor pfi zvladani zatéze 1 pfi vzniku zdravotnich problémt.
Mezi dalsi faktory patii resilience, schopnost piizpusobit se, zvladat zatéZové situace a vnimat
je jako vyzvu a cestu k osobnimu rastu. Dale smysluplnost Zivota, aby konani a usili,
které vynakladame nékam sméfovalo. Zeb¥icek hodnot je zcela individualni zaleZitosti kazdého

jedince (Jochmannova, L. et al, 2021).
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Schopnost eliminovat tok informaci — ¢lovek nemusi slySet vSechno, byt neustéle pfipraven
a ochoten vyslechnout si problémy druhych nebo byt zahlcen piemirou informaci, které chrli

dnesni doba. Mnoho informaci mtize spustit stresovou reakci.

Planovani — prace s Casem, schopnost optimalné vymezit ¢as mezi aktivitu a odpocinek, umét
rozpoznat priority a realné cile a postupné je plnit z hlediska dlouhodobého a kratkodobého
cile. Nesnazit se zvladnout vSechno. Schopnost umét smérovat ukoly i na jiné osoby nebo umeét
fict ne, jsou dovednosti, které je ptinosné si osvojit v ramci psychohygieny (Jochmannova, L.

et al, 2021).

7.2 Psychohygiena a relaxac¢ni techniky
Néro¢na zivotni obdobi jsou pfirozenou soucasti zivota. UrCitd mira stresu je pro ¢lovéka
prospeSna. Nekteti lidé maji schopnost se se zatéZovou situaci vypotadat sami formou rtiznych

technik, které pozitivné ovliviiuji zdravi.

Pohyb a duSevni zdravi — pohyb je pfirozenou aktivitou ¢loveéka. Na fyziologické trovni
zvySuje tvorbu neurotransmitert a hormond a tim navraci neuroendokrinni systém zpét
do rovnovahy, uklidituje emoce a piiznivé pusobi proti stresu a zvySuje odolnost organismu.
Odpoutava pozornost od aktudlni situace a s ni spojené feseni zalezitosti. Pfi sportu se ¢lovék

automaticky odpoutava od reality (Kugelstadt, 2021).

Pohyb piisobi preventivné proti cukrovce, onemocnéni srdce, ucinné¢ bojuje s nadvahou
a s Alzheimrovou chorobou. Pfi krizich a Zivotné naro¢nych situacich eliminuje neefektivni
zvladani stresu. Mezi maladaptivni formy fadime alkohol, drogy, koufeni a dalSi. Mezi dalsi
pfinosy pohybu lze zminit ulevu od bolesti a zvySovani pozitivniho hodnoceni vlastni osoby.

(Jochmannova, L. et al, 2021).

Body-mind aktivity — jedna se o techniku, jejimz principem je pomaly pohyb S pojeny
s pravidelnym dychanim. Clovék se soustfedi na proZitek pohybu v pfitomném okamziku, tim
nastava relaxace a Utlum fyzické 1 psychické aktivity na drdze hypothalamus-hypofyza-

nadledvinky, tim dochézi k celkové regeneraci téla i duse (Kugelstadt, 2021).

Dychani jako télesny proces — dechové centrum se nachdzi v prodlouZzené mise. Dychani
je zakladni potieba ¢lovéka. Clovék mize do uréité miry dychani ovlivnit. Ale naptiklad,
pii silné stresové reakci se ¢lovéku zrychli dech, aniz by si to uvédomoval nebo o to védomé

usiloval (za tento proces je odpovédny autonomni nervovy systém) (Jochmannova, L. et al,
2021).
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Prana-yama joga — dechové cviceni pii kterém c¢loveék ovlada délku a hloubku nadechu
a vydechu s pauzou pro zadrzeni dechu. Tento typ relaxa¢niho cviceni je velmi oblibenou
technikou mezi vychodnimi kulturami, které jsou piesvédcené, Ze tato schopnost dokaze
prodlouzit zivot. Dechova cvifeni — obecn¢ zlepsSuji dechové funkce. Plsobi jako prevence
proti respiranim onemocnénim tim, Ze zvySuji vykon a objem plic. Dale se vyuZzivaji
ve zdravotnictvi v ramci rehabilitacniho procesu pfi rekonvalescenci pacienta. Jejich vyuziti

Ize zatadit jako dopliikova 1éEba pfi stresu, Gizkosti a depresich (Jochmannova, L. et al, 2021).

Mindfulness neboli v§imavost — podstatou a zakladnim parametrem této relaxacni techniky
nebo meditace je schopnost udrzet télo a mysl v pfitomném okamziku. Na zakladé¢
této dovednosti se Cloveék stava vSimavejsi sam vici sobé, ke svym myslenkdm a pocitim,
které je poté schopen akceptovat, véetné situaci nebo d&ju, které se odehravaji v jeho zivoté.
Casto se koncentrace a pozornost zaméfuje na vlastni dech a dychani. Touto metodou ¢lovék
zvySuje svoji soustifedénost a pozornost. Mindfulness v tomto pojeti je védecky etablovana
metoda, Siroce zkoumana podle pravidel védecké metodologie, avSak jeji kofeny jsou prastaré,
vychazeji z orientalnich filozofii a praktik, zejména budhistickych meditac¢nich praktik
jako je joga, které pfimo cili na negativni stranky lidské mysli. V zapadni psychologii
a mediciné tuto metodu zacal pouzivat profesor massachusettské univerzity (University
of Massachusetts Medical School) Jon Kabat-Zinn. Vytvofil program Mindfulness-Based

Stress Reduktion (MBSR) pro 1é€bu chronicky nemocnych pacienti (Hassonova, 2015).

Mindfulness znamena bdéla mysl a v§imavost. OkamzZik za okamZikem se v mysli objevuji
rlizné obsahy, pfirozené vznikaji a mizi st¥iddny dal$imi a dalsimi. Clovék je stejn& pFirozend
zaznamenava, rozpoznava, analyzuje a tiidi, a také neustile hodnoti. Casto viak také tento
prirozeny tok komoli a rizné zkresluje. Mindfulness je predev§im metoda seberozvojova,
a tedy metoda dostupna a Siroce rozSifena. Tato metoda se nesnazi analyzovat a ménit hlubsi
incentivy konani, nehleda skryté vzpominky hlavné ty traumatické, vychazi jednoduse z toho,
co je ptirozen¢ dostupné lidskému bdé€lému védomi. Prostfednictvim vsimavosti ¢loveék
postupné dospiva klépe kontrolovanym, vice védomym reakcim. Tato metoda pracuje
avyuziva pfirozené autoregulativni prvky organismu napt. vyuziti dechu, které cilené
a regulované rozviji. Nejcastéjsi tréninkova cviceni jsou zaméefena na soustfedéni na vlastni télo
s uvédomeénim si pocitl jako je napf. uvolnéni nebo napéti, mezi dalsi techniky patii hatha joga,
pii které je plnd pozornost soustiedéna na pohyb, dychani a vniméni télesnych prozitki.
Meditace laskavosti a meditace v sedé je technika podporuji pozitivni vztah ke svému télu

a mysli, podporuji pozitivni emoce jako je soucit nebo laskavost. Tato metoda je podlozena
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mnozstvim empirickych vyzkumt, které jednoznacné potvrzuji jeji pozitivni vliv na lidsky
organismus, vzhledem k celkovému zdravi. Jedna se v zakladé o standardizovanou metodu,
ktera je Siroce pouzivand a uplatnovana v klinické praxi jak psychologické,
ale i v psychosomatice. Jeji piinosy byly prokazany napi. v t€chto oblastech zivota: snizeni
stresu, zvySuje pracovni pamét’, snizeni negativni emocni reaktivity, vétsi kognitivni flexibilita,
spokojenost ve vztahu, také je prokazano, ze tato metoda ma fadu zdravotnich pfinost, véetné

zlepSeni imunitniho systému (What are the benefits of mindfulness, 2012).
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8 PRUZKUMNA CAST — RESERSE
Praktickd ¢ast bakalatrské prace je zpracovana formou resersi z odbornych databazi. Prvnim

krokem k Gspésnému vyhledavani v databazich je nutnd formulace klinické otazky,

ktera je formulovana takto: Jaky je efekt metody Mindfulness na zdravi ¢lovéka?

Klinicka otazka v angli¢tiné: What is the effect of Mindfullness intervention on human
health? Nasledujicim krokem je pomoci nastroje PIO dosadit vhodné vyrazy — kli¢ova slova,
vzhledem ke kontextu otazky. Strategie vyhledavani pomoci klicovych slov a jejich obménou

za synonyma, tak, aby vybrana slova neustale korespondovala s klinickou otazkou.

Zavére¢nym krokem pied vyhledavanim v databazich je propojeni slov pomoci Booleovskych

aparati OR, AND, NOT. V pfipad¢ této bakalaiské prace bylo pouZito vyrazu AND.
Struktura klinické otazky
P — pacient, populace / v této praci to bude populace
| — Intervence, postup, metoda / v této praci to bude Mindfulness
O — Outcome, vystup, zavér / v této praci to bude efekt na zdravi
Tabulka 2 — vzorec PIO
P Populace praktikujici tuto metodu
| Seberozvojova metoda Mindfulness (v§imavost)

(o) Efekt na zdravi

Tabulka 3 —vzorec P1IO — AJ

Stanoveni klinické otazky — vyrazy v angli¢tiné

P The population practicing this method
I Self-Improvement method Mindfulness

(0) effects on health /benefits
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Tabulka 4 — kli¢ova slova

Kli¢ova slova v ¢eském / anglickém jazyce

P Populace / Population
1 Mindfulness / Mindfulness intervention

(0] Vl1iv na zdravi / Effects on health

8.1 Vysledky vyhledavani v databazich

V nasledujici tabulce jsou zobrazeny vysledky vyhledavani v databazich. Vyhledavani prob¢hlo
Vv téchto databazich: EBSCOhost, PUBMED, PROQUEST.

Tabulka 5 — vysledky vyhledavani z databaze

Klic¢ova slova dle Booleovskych aparatu:

Population AND Mindfulness AND effectson  Vysledky vyhledavani

health
1. EBSCOhost 129
2. PubMed 124
2. Ovid Medline 106

Zakladni vyfazovaci kritéria byla nastavena v nasledujicim rozhrani: Studie byly selektovany
na systematické review a randomizované kontrolované studie v rozhrani let 2019-2024,
zvoleny jazyk CeStina, angli¢tina. Vyhledané studie byly zredukovany tak, aby neustale
korespondovaly s klinickou otazkou. Duplicitni studie byly vytazeny. Zahrnuté studie jsou

ptehledné zobrazeny v diagramu.
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Celkovy pocet vyhledanych
studii

(n=359)

Duplicitni studie, nevhodny
> nazev, nebo abstrakt
(n=304)

l

Studie obsahujici plny text
(n=28)

Studie neodpovidajici
N tématu
(n=21)

Zahrnuté studie
(n=7)

>

Obrazek 1 Diagram vybranych studii
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Tabulka 6 — pi‘ehled zahrnutych studii

Prehled zahrnutych studii

Autor, rok vydani

Nazev publikované studie

1. Sari Yanti Puspita HSU, Yu-Yun Nguyen,
Tram Thi Bich , 2023

2. Sandy J. Lwi, Selvi R. Paulraj, Krista
Schendel, Denise G. Dempsey, Brian C.
Curran, Timothy J. Herron, Juliana V. Baldo,
2022

3. Sofia Prohaska, Katja Matthias, 2023

4. Kelly Hilcove, Catherine
Marceau, Prachi Thekdi, Linda
Larkey, Melanie A Brewer, Kerry Jones,
2020

5. Giovana Gongalves Gallo, Daniela
Fernandez Curado, Mayra Pires Alves
Machado, Marilia Ignécio Espindola, Vitor
Villar Scattone, Ana Regina Noto, 2023

6. Hacer Belen, 2022

7. Thomas H. Nassif, Ian A. Gutierrez, Carl
D. Smith, Amishi P. Jha and Amy B. Adle,
2023

The Effects of a Mindfulness-Based
Intervention on Mental Health Outcomes in
Pregnant Woman: A Systematic Review and

Meta-Analysis

A Randomized, Controlled Pilot Study of
Mindfulness-Based Stress Reduction in
Healthy Older Adults

Effectiveness of Mindfulness-Based Stress
Reduction as a Nondrug Preventive
Intervention in Patients with Migraine: A
Systematic Review with Meta-Analyses

Holistic Nursing in Practice: Mindfulness-
Based Yoga as an Intervention to Manage
Stress and Burnout

A randomized controlled trial of
mindfulness: effects on university students’
mental health

Fear of COVID-19 and Mental Health: The
Role of Mindfulness in During Time of
Crisis
The Effect of Combined Mindfulness and
Yoga Intervention os Soldier Mental Health

in Basic Combat Training: A Cluster
Randomized Cintrolled Trial.
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8.2 Vybrané studie

Studie 1

U¢inky Mindfulness-Based-Intervence na vysledky duevniho zdravi u téhotnych Zen:

Systematicky prehled a metaanalyza

Autor: Sari Yanti Puspita HSU, Yu-Yun Nguyen, Tram Thi Bich
Rok vydani: 2023
Vydano: Journal of Nursing Research, databaze Ovid Medline

V obdobi téhotenstvi se u Zen mohou projevit symptomy dusSevni nerovnovahy, zejména
uzkost, deprese a stres, které mohou negativné ovlivnit matku i plod a obdobi po porodu.
Metoda intervence zalozené na zaméfené pozornosti (MBI) se jevi jako jedna z moznosti,
jak eliminovat negativni emoce nefarmakologickou cestou. Cilem studie je zjistit pfinos
intervenéni metody Mindfulness z hlediska dusevniho zdravi u téhotnych Zen, konkrétné

na hodnoty miry stresu, deprese a uzkosti.

Metodika: Jednalo se o metaanalyzu. Do analyzy bylo zafazeno 13 studii z téchto stati:
Spojené Staty, Cina, Thaj-wan, Iran, Indie, Australie, Svédsko. Tyto studie zahrnovaly celkem
1032 te€hotnych Zen. Kritériem pro zafazeni studie do vyzkumu byly a) zdravé téhotné Zeny
bez znamek deprese, stresu a uzkosti s jednovajeénym téhotenstvim, b) vysledky monitorovani
miry stresu, deprese a Uzkosti bchem téhotenstvi, c¢) pouZiti intervence Mindfulnes
a jako komparator pouziti jiné psychoterapeutické intervence d) studie v anglickém jazyce
vydané¢  vrecenzovanych  Casopisech, e) randomizované kontrolované¢  studie
nebo kvaziexperimentalni design. Sbér dat probihal od vzniku vyzkumu do listopadu 2021.
Pro méteni miry stresu byly pouzity tyto Skaly: devét studii pouzilo PSS 10 — Perceived stress
scale, 10 polozkovy dotaznik s vybérem z 5 odpovédi (0 — nikdy, 1 — téméf nikdy, 2 — nékdy,
3 — pomérné Casto, 4 — velmi Casto), jedna studie pouzila Skalu PSRS — Pregnancy Stress Rating
Scale. K méfeni uzkosti jedna studie pouzila dotaznik PRAQ — Pregnancy-Related Anxiety
Questionnaire, dvé studie pouzily dotaznik STAI — State Trait Anxiety Inventory, 40 polozkovy
inventaf, jedna studie pouzila ¢inskou verzi STAI, dvé studie pouzily Skalu PRAS — Pregnancy-
related Anxiety Scale a jedna studie pouzila BAI — Beck Anxiety Inventory. K méteni deprese
dvé studie pouzily dotaznik BDI-II — Beck Depression Inventory I, jedna studie pouZila SDS
— Self Rating Depression Scale a Sest studii pouzilo EPDS — Edinburgh Postnatal Depression

Scale.

37



Vysledky: Studii se zucastnilo celkem 1032 té€hotnych zen, vysledky zhodnotily, Ze MBI
ma maly az stfedni uc¢inek na vysledky v oblasti dusevniho zdravi, tedy ze MBI vyznamn¢
snizuje problémy v oblasti dusevniho zdravi ucastnikti. Vysledky studii zafazenych do analyzy
pro hodnoceni miry stresu, tizkosti a deprese zjistily tento zavér: deset studii potvrdilo mirny
ucinek MBI na stres, Sest studii potvrdilo mirny u¢inek MBI na uzkost a deset studii neodrazelo
zadny vyznamny ucinek MBI na depresi. Tento zavér se shoduje s vysledky piedchozich
vyzkumd, které naznacuji, ze MBI ma mensi efekt na problémy dusevniho zdravi u té¢hotnych

zen.

Zavér: Metoda MBI riznym zptisobem ovliviiuje vysledky dusevniho zdravi t¢hotnych matek,
vcetné mirného vlivu na stres a tizkost a zddného vlivu na depresi. Tato metaanalyza zjistila,
ze V soucasné dobé se u t¢hotnych Zen pouzivaji rGzné metody MBI s riznymi parametry
programu jako je délka a obsah intervence. Studie prokazala, ze Metoda MBI mize u¢inné

zlepsit dusevni zdravi t¢hotnych zen.
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Studie 2

Randomizovana kontrolovana pilotni studie metody Mindfulness-Based Stress Reduction

na sniZovani stresu u zdravé starsi populace.

Autor: Sandy J. Lwi, Selvi R. Paulraj, Krista Schendel, Denise G. Dempsey, Brian C. Curran,
Timothy J. Herron, Juliana V. Baldo

Rok vydéni: 2022

Vydéno: Taylor & Francis online, databaze Ovid Medline

S nartistajicim poctem starnouci populace se v soucasné dob¢ hledaji zptsoby, jak udrzet zdravi
a dusevni pohodu u starSich obyvatel. Jednou z moznosti, jak tohoto docilit, by mohla
byt redukce stresu pomoci metody Mindfulness-Based Stress Reduction. Tato pilotni studie

zkouma vliv dané metody na dusevni pohodu dané cilové skupiny.

Metodika: Studie vyzkumu se zucastnilo 62 zdravych dobrovolnikid ze Severni Kalifornie
ve veku 60-80 let. Podminkou pro ucast byla rodila znalost anglictiny, miniméalni pocet 19 bodi
V hodnoceni dotazniku MMSE (Mini-Mental State Examination) a souhlas se studii. Kritériem
pro vytazeni ze studie je neurologické onemocnéni (demence, Parkinsonova choroba nebo stav
po CMP), té¢zké poruchy zraku a sluchu, uzivani navykovych latek. Dobrovolnici byli ndhodné
rozdéleni do dvou skupin, prvni skupina s intervenci MBSR a druha skupina podstoupila
vzdélavani ohledné zdravi mozku. Studie probihala po dobu tfi mésict. Skupina MBSR —néplni
vyuky bylo sezndmeni s intervenci zamétené pozornosti a jeji procvicovani v praxi, zejména
se zaméfenim na prozivani vlastniho téla a mysli v pfitomném okamZiku. Soucésti byla
I meditace v sed¢, dechova cviceni, prvky z jogy a zvladani kazdodennich ¢innosti. Skupina
Brain Health — probéhla edukace o vzajemnych vztazich mezi mozkem a chovanim.
Dale edukace zdravého zivotniho stylu a jeho vlivu na zdravé stdrnuti. Probihala cviceni jogy
na protahovani a dechova cviceni podobna jako v prvni skupiné. Na konci vyzkumu vSichni
obdrZely anonymni dotaznik spokojenosti se Skalou od 1 do 5 (od velmi nespokojeny po velmi
spokojeny) a s péti otevienymi otazkami typu ,,Udé&lali jste né¢jaké zmeny ve svém zivote?
pokud ano, popiste jaké“. Mira deprese a uzkosti byla méfena pomoci samohodnoticich
dotazniki GDS — Geriatric Depression Scale, a STAIl — State Trait Anxiety Inventory.
Pro méfeni tizkosti v daném cCase byla pouzita Skala STAI Forma Y-1 - State-Trait Anxiety
Inventory Form Y1. Kognitivni funkce, pamét’ a pozornost byly méfeny metodou RBANS —
Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status, méfeni probihalo

pfed a po vyzkumu. Pro meéteni kognitivnich chyb byl vyuzit CFQ — Cognitive Failures
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Questionare, 25 polozkovy dotaznik se stupnici hodnoceni od 0 do 4 (od velmi nikdy
az po velmi c¢asto). Pro méfeni aktualniho zdravotniho stavu a schopnosti zvladat kazdodenni
fungovani byl vyuzit samohodnotici dotaznik RAND SF-36 - Item Short Form Health Survey,
zahrnujici 8 oblasti zdravi, tykajici se fyzického fungovéni, télesné bolesti, omezeni
zpisobenych  fyzickymi  zdravotnimi  problémy, omezeni zplUsobend osobnimi
nebo emocionalnimi problémy, emocionalni pohoda, socialni fungovani, energie/inava
a celkovy zdravotni stav. Pro méfeni zaméfené pozornosti byla pouzita skala MAAS — Mindful
Attention Awareness Scale s 15 polozkami se stupnici hodnoceni od 1 do 6 (od témét vzdy
az po témef nikdy). Spokojenost v zivoté a celkova pohoda byly hodnoceny pomoci SWLS —
Satisfaction With Life Scale, 5 polozkova $kala se stupnici hodnoceni od 1 do 7 (od rozhodné

souhlasim az po rozhodn¢ nesouhlasim).

Vysledky: Anonymni dotazniky poukazaly na lepsi schopnosti zvladani stresu ve skupiné
MBSR, vV ostatnich polozkadch nebyly zaznamendny vyznamné rozdily. Oteviené otazky
naznacily spokojenost v obou skupindch. Ohledné procvicovani a zaclenéni novych poznatki
a dovednosti do bézného zivota odpoveédéli kladné Castéji icastnici skupiny MBSR (pomér 67
% vs. 41 %), ohledné€ zmén v zivoté odpoveédéli kladné opét ucastnici skupiny MBSR (90 %
vs. 58 %). Méfeni $kaly deprese potvrdilo vyznamné lepsi vysledky pro depresi u skupiny
MBSR. V oblasti kognitivnich funkci méfenim celkového skore RBANS a jeho dil¢ich ¢asti
(pamét’, pozornost, dlouhodoba pamét’) vyhodnotila studie u vSech ucastnikii vyznamny ti¢inek
v Casovém bod¢€. V urcitych oblastech méli ucastnicic MBSR lepsi vysledky v dlouhodobé
pameéti nez ucastnici skupiny Brain Health. V dotazniku selhani kognitivnich funkci vysledky
potvrdily vyssi skore u skupiny Brain Health, tato informace ale jiZ byla potvrzena na zacatku
vyzkumu. Hodnoceni zdravi a fungovani v bézném zivoté bylo méteno dle Skaly RAND SF-
36. Udastnici skupiny MBRS vykazovali vy$§i skoré celkového zdravi a dusevni pohody
nez skupina Brain Health.

Zavér: Studie prokazala, ze metoda MBSR je realizovatelna u zdravé starnouci populace a take,
Ze jeji intervence muze mit specificky piinos pro tuto cilovou skupinu. Toto zjisténi je v souladu
s pfredchozimi studiemi, které prokédzaly potenciondlni pozitivni Gi€inky intervence zamétené
pozornosti a MBSR u starSi populace, v€etné zlepSeni celkové pohody. Predbéznd meéieni
naznacuji prospésnost obou metod na zlepSeni kognitivnich funkei. Navic metoda MBSR miize
mit specifické ptinosy pro celkové fyzické zdravi, zlepSeni kognitivnich funkci a ndlady, stresu

a sebeuvédoméni u této cilové skupiny. Tato studie potvrdila moZnost tuto metodu vyuzit
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jako intervenci pro zlepseni zdravi a pohody u starnouci populace. Navic je z ekonomického

hlediska velmi pfijatelna.

41



Studie 3

Udinnost metody Mindfulness-Based Stress Reduction jako nefarmakologické
preventivni intervence u pacientii s migrénou: Systematicky piehled s metaanalyzou
Autor: Sofia Prohaska, Katja Matthias

Rok vydani: 2023
Vydano: Complementary Medical Research, databaze PubMed

Tato studie hodnoti efektivitu Mindfulness-Based Stress Reduction jako nefarmakologickou
intervenci u pacientll s migrénou. Migréna je neurologické onemocnéni, které se projevuje
silnymi, n¢kdy dlouhotrvajicimi bolestmi hlavy, které jsou doprovazeny dalSimi symptomy.
Je zde nékolik faktorti, které mohou vyvolat migrénu. Jednim z faktori muze byt stres.
Z hlediska prevence lze zvolit farmakologickou i nefarmakologickou 1é¢bu. S odkazem
na némecké smérnice mize byt intervence Mindfulness mozné preventivni vychodisko pro
1é¢bu migrény. Proto probéhl prizkum efektivity MBSR terapie u dospélych pacient
s migrénou. Pozitivni vysledky byly o¢ekavany zejména u deprese, kvality Zivota, ¢etnosti a

pribéhu migrén.

Metodika: Vysledky studie a jejich zpracovani je v souladu s doporu¢enymi postupy PRISMA
2020. Systematické vyhledavani randomizovanych a kontrolovanych studii probéhlo
V nasledujicich databazich: MEDLINE PubMed, Cochrane Library a Web of Science. U kazdé
studie probéhla revize a byla ovéfena v registru studii. Sbér dat dle pfedem nastavenych kritérii
probéhl od prosince 2021 do fijna 2022. Pro potencionélni riziko zaujatosti byl pouZit nastroj
Cochrane risk of Bias Tool 2. Vysledky studie byly shrnuty a popsdny a sjednoceny

kvantitativné.

Vysledky: Do studie byly zahrnuty celkem 4 Randomizované kontrolované studie s 275
pacienty. Jedna studie byla publikovana. Metaanalyza u 3 studii nepotvrdila vyznamny piinos
MBSR z hlediska ¢etnosti vyskytu migrény, z hlediska deprese a kvality Zivota byl zaznamenan
vyznamny piinos MBSR. Zadna z vybranych studii se nezabyvala intenzitu bolesti bdhem

trvajici migrény.

Zavér: Vysledek studie potvrdil vyznamny piinos terapie MBSR na depresi a kvalitu Zivota.
Studie dale nepotvrdila Zadny vyznamny piinos MBSR na snizeni frekvence vyskytu migrén.
Nekteré vysledky predpokladaji, Ze by pro pacienty s migrénou intervence MBSR mohla byt

pfinosna. V soucasné dobé neni mozné doporucit tuto metodu pro pacienty s migrénou
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jako vychodisko nefarmakologické 1écby. Je potfeba ucinit kvalitni randomizovanou

kontrolovanou studii v tomto sméru.
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Studie 4

Celostni oSetfovatelstvi v praxi: Mindfulness-Based Joga jako intervence pro zvladani
stresu a syndromu vyhoreni.

Autor: Kelly Hilcove, Catherine Marceau, Prachi Thekdi, Linda Larkey, Melanie A
Brewer, Kerry Jones

Rok vydani: 2020
Vydano: Jurnal of Holistic Nursing, databaze PubMed

Cilem této studie je prozkoumat u¢inky intervence Mindfulness-Based Jogy na stres, syndrom
vyhoteni a jako ukazatel pohody mezi sestrami a zdravotniky. Zdravotni profese je fazena mezi
profese s vysoce stresovym pracovnim prostfedim, které ma vliv na zdravi a pohodu sester.
Napriklad v Brazilii pfevlada mezi sestrami a odbornymi oSetfovateli vysoka mira stresu
a syndromu vyhoteni, které maji negativni dopad jak na zdravi sester, tak na schopnost
poskytovat vysoky standard péce. Pfedpoklada se, Ze intervence MB Jogy muze i¢inn€ pomoci
osetfovatelskému persondlu v péci o sebe sama a rozsifeni jejich znalosti, které budou mit
za nasledek lepsi péci o pacienty. Hlavnimi hypotézami studie jsou tyto body: a) zjistit ptinos
intervence MB Jogy na miru stresu a syndrom vyhoteni, b) ovéfit jeji vliv na vitalitu, kvalitu
spanku, pozornost a vyrovnanost, ¢) zjistit vliv terapie MB Jogy na hladinu kortizolu a hodnoty
TK.

Metodika: Vyzkumu se tcastnilo 80 sester z komunitniho systému nemocnic na jihozapadé
Spojenych statti americkych. Primérny vék ti¢astnikl byl v rozmezi 41-42 let (od 24 do 69 let).
Nejpocetnéjsi skupinu tvofili bélosi 93 %, zbyvajici Cast tvofili Asiaté a Afroamericané.
Ugastnice byly primamé sestry (76 %), zbyvajici &ast tvofili zdravotniéti asistenti a 1ékafi.
Genderové 95 % tvotily zeny, zbyvajici ¢ast muzi. Ugastnici byli rozdéleni na dvé skupiny.
1. interven¢ni skupina MB Jogy (n=41) navs$tévovala tydenni kurzy MB jogy a mimo
to praktikovala jogu samostatné, 2. kontrolni skupina (n=39) bez intervence. Intervence trvala
po dobu 6 tydni. Kritéria pro zafazeni do studie byla takova: zdravotnici poskytujici pfimou
péCi o pacienty (zdravotni sestry, oSetfovatelSti asistenti, terapeuti, 1€kafi, socidlni pracovnici),
starSi 18 let a souhlas se studii. Kritéria pro vyfazeni: kloubni nebo svalové problémy omezujici
pohyblivost (napi: pokrocila artritida, vyhiezld ploténka a dal$i), uzivani medikace, ktera
by mohla zkreslovat vysledky méfeni hladiny kortizolu ve slinach, pfedev§im uZzivani
prednisonu. Studie byla schvélena Scottsdale Healthcare Institutional Review Board SHC Cislo
IRB: 2010-117. Pro méfeni stresu byla pouzita skala PPS — Perceived Stress Scale, s 5Sbodovou

stupnici Likertova typu (0 je nikdy, 5 je denn¢). K méfeni syndromu vyhoteni byla pouzita
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Skala MBI — Malach Burnout Inventory, 22 polozkovy dotaznik a deviti polozkova subskala
na hodnoceni emoc¢niho vyhoteni, se 7 bodovym hodnocenim od 0 do 6. Kvalita zivota
byla hodnocena pomoci $kaly FS 36 - Medical Outcomes Short Form se ¢tyifmi polozkovymi
subskalami, ¢im vyssi score, tim vyssi kvalita zivota. K méfeni kvality spanku byla pouzita
upravena Skala PSQI — Pitsburg Sleep Quality Index, se 4 bodovou stupnici, kde vyssi score
je méng¢ priznivé. Pro méfeni klidu a celkové pohody byla vyuzita stru¢na skala Brief Serenity
Scale s jedinou podSkalou. Pozornost a v§imavost byla méfena pomoci skaly Mindful Attention
Awareness Scale, 15 polozkovy dotaznik, vyssi skore indikuje lep$i pozornost a v§imavost.
Hladina kortizolu ve slinach byla odebirdna pfed a po intervenci, ve 3 ¢asovych usecich:

po probuzeni, 45 minut po probuzeni, a ve 12-14 hodin. TK byl méfen dle standartnich postupti.

Vysledky: Cekem 78 ucastnikll dokoncilo studii, 41 z nic bylo z prvni skupiny a 37 z druhé
kontrolni skupiny. Dva ucastnici studii z ¢asovych divodi nedokoncili. Studie potvrdila
statisticky vyznamné zlepSeni miry stresu, syndromu vyhoteni, vitality, pozornosti a kvality
spanku u skupiny MB Jogy v porovnani s kontrolni skupinou. U hladiny kortizolu a hodnoty
TK nebyl zaznamenany zddny vyznamny rozdil ve zmén¢ stfednich hodnot a ani mezi obéma

skupinami.

Zavér: Studované hypotézy byly zaloZeny na ocekavani, Ze intervence pomoci MB jogy
sniZzuje stres a syndrom vyhoteni a je schopna zlepSit vnitini pohodu ¢Elovéka. Vysledky
intervence MB jogy ukazuji jeji pozitivni vliv na diplomované sestry z hlediska sebepéce. Samy
sestry udavaji klidngjsi ptistup k pacientim. Tyto poznatky poukazuji na to, Ze pokud sestry
optimalizuji svou vlastni péci, pfenaSeji uvolnény a klidny stav i na pacienty, ¢imzZ zajistuji
optimalni péc¢i. Vysledky MB jogy terapie poukazuji na jeji ucinny efekt v péc¢i o sebe,
proto je pro sestry jednou z moznosti, jak sebepé¢i zaclenit do svého rezimu. Také vedeni
nemocnice by mélo zvazit zaclenéni této intervence k efektivnimu zmirnéni stresu a syndromu

vyhoteni.
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Studie 5

Randomizovana kontrolovana studie: VIiv metody Mindfulness-Based na dusevni zdravi

vysokoskolskych studentii.

Autor: Giovana Gongalves Gallo, Daniela Fernandez Curado, Mayra Pires Alves Machado,
Marilia Ignacio Espindola, Vitor Villar Scattone, Ana Regina Noto

Rok vydani: 2023

Vydano: International Journal of Mental Health Systems, databdze EBSCOhost

Narust duSevnich poruch se stava béznou realitou mezi populaci na vysokych skolach. Tato
studie zkoumd vliv intervence Mindfulness-Based Intervention pfizplisobené univerzitnim
studentim na Mindfulness-Based Relaps Prevention (MBRP), se zaméfenim na symptomy
souvisejici s dusSevnim onemocnénim jako tizkost, deprese, stres a nespavost. Podnétem protyto
studie je snaha co nejefektivnéji hledat zplisoby, jak pfedchéazet a G€inné bojovat s dusevnimi

problémy studentt vysokych skol.

Metodika: Studie probéhla na dvou brazilskych univerzitach. Jedna se o ¢ast rozsahlé studie
S nazvem ,,Prevence rizik zaloZzenych na MBI u mladé populace ve vzdéldvacim systému®.
Studie se ucastnilo 136 studentt ktefi byli nahodné rozdéleni do dvou skupin. 1. skupina MBI
n=71, 2. kontrolni skupina n=61. Kritéria pro zafazeni do studie: studenti vysokych skol
v Brazilii, vé€k nad 18. let, souhlas se studii. Kritéria pro vyfazeni: psychotické onemocnéni,
které sami studenti uvedli nebo t&€zkd kognitivni porucha nebo ptedchozi zkuSenosti
s Midfulness terapii. Intervence trvala po dobu 8 tydnti. Jako nastroj byly pouzity tyto hodnotici
a méfici metody. Pro méfeni miry deprese byla pouzita Skala PHQ-9 Patient Health
Questionaire, 20 polozkovy dotaznik, s hodnocenim pomoci Likertovy Skaly od 0 (Zadné)
po 3 (téméf kazdy den). Pfitomnost vnimaného stresu byla méfena pomoci 10 polozkového
dotazniku PSS-10 Perceived Stress Scale, s hodnocenim pomoci Likertovy Skaly od 0 (nikdy)
po 4 (vzdy). Nespavost byla métena pomoci Skaly ISI Insomnia Severity Index, prostfednictvim
Likertovy skaly (0-4). Pro méfeni miry Uzkosti byla pouZzita sebehodnotici Skala STAI State-
strait anxiety index, 20 poloZkovy dotaznik, s hodnocenim pomoci Liketrovy Skaly od 0 (témét
nikdy) po 4 (t¢émét vzdy). Mira deprese, piitomnosti stresu a nespavost byly méfeny
V tydennich intervalech pomoci zmiflovanych dotaznik. Mira Uzkosti byla méfena pouze

na zac¢atku a na konci intervence.
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Vysledky: Studii dokoncilo 76 ucastniki, 61 Zzen a 15 muzl, primérny vék byl 25 let v rozmezi
18 az 41 let. Tydenni analyzy stresu, deprese a nespavosti vykazaly vyznamny pokles pii vSech
sezenich u skupiny MBI. Primérné skoré téchto hodnot v priibéhu jednotlivych sezeni mirné
kolisalo, ztstalo viak pod ptiivodnim primérem. Uginnost MBI v priibéhu &asu s respektem
na problémy dusevniho zdravi byl ovéfen proménnymi stresu, deprese a nespavosti.
U symptomt uzkosti nebyl zjistén zadny efekt. U skupiny MBI doslo s ohledem na stres
k vyznamnému rozdilu na zafatku a v pribéhu intervence. S ohledem na skore kontrolni
skupiny dosédhla skupina MBI lepSich vysledki. U deprese byly vysledky téméi srovnatelné.

U nespavosti skupina MBI zaznamenala vyznamné snizeni nez pti pocate¢nim skore.

Zavér: U vysokoskolskych studenti byl pozorovan pokles piiznakii deprese, stresu,
anespavosti po absolvovani MBI se zaméfenim na reaktivitu a podporu zdravi MRBS.
Navzdory ocekavani nebyly zaznamenané zadné pozitivni vysledky u symptomu uzkosti
ve srovnani s kontrolni skupinou. Metody MBI by mohly byt vice prozkoumany a pouzity jako
potenciondlni investice v oblasti umoziujici zdravotni vychovu, podporu zdravi a prevenci

dusevnich poruch mezi studenty.
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Studie 6
Strach z COVID-19 a dusevni zdravi: Uloha metody Mindfulness-Based v dobé krize

Autor: Hacer Belen
Rok vydani: 2022
Vydano: International Journal of Mental Health and Addiction, databaze EBSCOhost

Onemocnéni, zptisobené koronavirem, Covid-19 a jeho rychlé Sifeni mezi populaci mélo
za nasledek pftijeti pfisnych opatieni v oblasti vetejného zdravi, ktera se tykala zejména doméci
izolace, dodrzovani sociadlnich distanci, povinné noSeni rousek a uzavieni skol. Tato opatieni
méla vyznamny vliv na v§echny aspekty zivota jednotlivci nevyjimaje jejich dusevniho zdravi.
Tato studie, provadéna na tureckych studentech vysokych skol, zkouma vztah mezi strachem
z onemocnéni Covid-19, uzkostnymi a depresivnimi symptomy a jejich moznym ovlivnénim
metodou Mindfulness. Predmétem studie je zjistit, zda zameéfena pozornost muze
byt protektivnim faktorem tUzkosti a depresi spojenych s onemocnénim Covid-19.
Predpokladalo se, Ze pandemie COVID-19 muze u jednotlivci zhorSit symptomy uzkosti
a deprese z divodu izolace, bezmocnosti nebo strachu z nakazy. Strach z téchto a mnoha
dalsich aspektli, souvisejicich s pandemii, mize byt spousté¢ téchto dusevnich problémii.
Technika zamétené pozornosti miize pozitivné ovliviiovat tyto negativni dopady pandemie.

Zamétena pozornost zprostiedkovava vztah mezi strachem z Covid-19, uzkosti a depresi.

Metodika: Zkoumany vzorek zahrnoval 355 univerzitnich studentli z Univerzity v Burse
zkatedry pedagogickych véd. Studenti byli osloveni formou emailovych seznami a vyzvani
k Gcasti na studii. Sbér dat prostfednictvim online prizkumu prob&hl v mésici kvéten roku
2020, jeho soucasti byl souhlas s Gcasti na studii. Administrace testu byla uskute¢néna pomoci
online softwaru. Studenti méli za kol vyplnit sebehodnotici dotazniky. VSe probihalo online
formou. Ve studii byly pouzity nasledujici skaly a dotazniky. Pro méteni miry strachu z Covid-
19 byla pouzita skala FCV-19 S Fear of COVID-19 Scale, 7 polozkovy sebehodnotici dotaznik,
s vyuzitim Likertovy $kaly od 1 (nesouhlasim) po 5 (souhlasim). Cim vy3si skore tim vétsi
obavy z onemocnéni Covid-19. Pro méfeni pozornosti byl vyuzit dotaznik MAAS Attention
and Awareness Scale, 15 polozkovy sebehodnotici dotaznik, s vyuzitim Likertovy skaly (1-6).
Vyssi skore vyjadiuje vyssi trovenn dispoziéni pozornosti. Pro méfeni tzkosti a deprese
byl pouzit 90 polozkovy sebehodnotici dotaznik SCL-90-R Symptom Checklist-Revised,
Anxiety and Depression Subscale, s vyuzitim Likertovy Skaly (0-4) a s 8 konkrétnimi

subskdlami, které se tykaly téchto oblasti: somatizace, tuzkost, deprese, obsedantné-
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kompulzivni porucha, interpersonalni citlivost, hostilita, fobicka tzkost, paranoidni ptedstavy
a psychotické symptomy. Turecké upravené verze pozitych dotaznikli uspésné prokézaly

uspokojivé psychometrické vlastnosti jednotlivych polozek.

Vysledky: Vysledky analyzy potvrdily nasledujici zjisténi: Gcastnici, kteti vykazovali vyssi
urovenn strachu z COVID-19, také vykazovali vyssi aroven tuzkosti a deprese. Strach
Z onemocnéni zahrnuje obavy z mozné ndkazy, obavy zZ budoucnosti, ¢i strach o blizké. Nékolik
riziko vzniku duSevnich poruch, zejména také izkosti a deprese. Studenti, ktefi vykazovali
vy$$i miru zaméfené pozornosti, vykazovali niz§i strach z negativnich dopadt z Covid-19
a meli nizsi miru symptomu uzkosti a deprese. Vysledky studie potvrdily, ze snizeny strach
z Covid-19 souvisi se zvySenou pozornosti a sniZzenou urovni tzkostnych a depresivnich
symptomtl. Zaméfend pozornost je mediatorem mezi strachem z COVID-19 a tzkostnymi

a depresivnimi syndromy.

Zavér: ZvySena zamétend pozornost snizuje pocit strachu, rizika rozvoje symptomi tzkosti
a deprese neboli negativni disledky pandemie, mohla by tedy u¢inné chranit ped negativnimi
ucinky strachu z pandemie. V obecné roviné by mohla podporovat lepsi dusevni zdravi v dobé
pandemie. Interakce mezi vySe zminénymi koncepty (strach vyvolavajici tizkostné a depresivni
pocity a metoda zaméfen¢ho vnimani eliminujici tyto pocity) je zfejmd. AvSak doposud
neexistuji zddné empirické studie, které by potvrdily vysledek nasi studie ohledné zamétené
pozornosti. I pies urcita omezeni, tato studie vrha nové svétlo na vztah mezi strachem z Covid-

19, zaméfenou pozornosti a zkostnymi a depresivnimi symptomy.
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Studie 7

Randomizovana kontrolovana studie: Vliv kombinované metody Mindfulness-Based a

Jogy na duSevni zdravi vojaki v zakladnim bojovém vycviku.

Autor: Thomas H. Nassif, lan A. Gutierrez, Carl D. Smith, Amishi P. Jha and Amy B. Adle
Rok vydani: 2023
Vydano: Hindawi the Journal of Depression and Anxiety, databaze EBSCOhost

Cilem této studie je zjistit dopad intervence MBI v kombinaci s jégou na dusevni zdravi vojaka
v zakladnim vojenském vycviku (BCT). Deprese, zkost a problémy se spankem pievlada;ji
u vysoce stresujicich povolani, jako je vojenska sluzba, ale i prace ve zdravotnictvi. Tyto
dusevni problémy tzce souvisi se zhor§enym fungovanim na pracovisti. Vzhledem k prevalenci
a dusledkim téchto dusSevnich problémt, které souvisi s t€émito povolanimi, je nalé¢havé
zapotiebi UCinna prevence, kterou by bylo mozné zavést jiz na pocatku vojenské kariéry.
Proto z hlediska preventivnich strategii péce o dusevni zdravi a v€asné intervence v armadé
vnikla tato studie. Americkd arméada se rozhodla ovéfit vliv metody zaméfené pozornosti
v kombinaci s jogou u vojaki v zakladnim vycviku, zejména jeji vliv na miru deprese, tizkosti
a nespavosti a jako primarni prevenci dusevniho zdravi u ptislus$nikt sluzby. Metoda MBAT

je upravena verze MBI pro vojaky ve vycviku.

Metodika: Studie se zac¢astnilo 1896 vojakt U.S. Army. Kritériem pro zafazeni do studie bylo
absolvovani vycviku BCT na jihovychod€ Spojenych statii americkych v obdobi od fijna
do prosince roku 2020 a souhlas se studii. Kritériem pro vyfazeni z vyzkumu byl pozitivni test
na Covid-19. Vojaci byli ndhodn¢ rozd€leni do dvou skupin. 1. skupina absolvovala terapii
MBAT v kombinaci s Jogou (tréning MBAT se zaméfenim na dechova cviceni a koncentraci
pozornosti a prvky Hatha jogy), 2. skupina absolvovala pouze zakladni vojensky vycvik BTC.
Vycvik v obou skupinach probihal po dobu 4 tydnl. Ve studii byly pouzity tfi psychometrické
metody. K méfeni miry deprese byl pouzit dotaznik PHQ-2 Patient Health Questionare
s Likertovou skalou od 0 (viibec ne) do 3 (témét kazdy den). Mira izkosti byla méfena pomoci
stupnice  GAD2 Generalized Anxiety Disorder se stejnymi hodnoticimi parametry
jako u deprese. Nespavost nebo problémy se spankem byly méteny pomoci $kaly ISI Insomnia
Severity Index s vyuzitim Likertovy $kaly (1-5). Cim vy$§i skoére tim vys$s§i mira u viech
méfenych symptomu. Na zaveér byli vojaci ve skuping s intervenci MBAT dotazani: "Kolik dni
v tydnu jste v priméru cvicili MBAT sami?", moznosti odpovédi byly od 0 do 7 dni. Vojaci,

kteti uvedli, Zze cvi€ili 1-2 dny v tydnu nebo méné, byli klasifikovani jako ,,nizkd praxe®,
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zatimco ti, ktefi uvedli, ze cvicili 3—4 dny v tydnu nebo vice, byli klasifikovani jako ,,vysoce

cvidici®.

Vysledky: Vysledky pro depresi v poméru Casu a kondici vojaki obecné poukézaly
na vyznamny efekt, kdy se v prib¢hu intervence a vycviku u vSech vojakli snizovala mira
deprese. U vojéki, kteti absolvovali MBAT vycvik, klesala mira deprese mnohem rychleji
nez u vojakil v bézném vojenském vycviku. Navic u vojakt ve skupiné MBAT, ktefi Castéji
ve volném case praktikovali cviceni jogy se zaméienou pozornosti, klesal podil deprese jesté
rychleji nez u vojéki, ktefi cviteni praktikovali méng. Cim déle podléhali vojaci tréningu
MBAT, tim rychleji odbourdvali podil deprese a problémy se spankem nebo s usindnim.
V prabéhu vycviku klesal pozitivni screening miry tizkosti u obou skupin, avSak tento pokles
nebyl nijak zietelny. Vysledky studie potvrdily stejny zavér s predchozimi studiemi,
tedy vyznamny blahodarny vliv metody Mindfulness v kombinaci s jogou na depresi, piiznaky

nespavosti a kvalitu spanku.

Zavér: Tato metoda mize pomoci vojakim celit a zvladat naro¢né pozadavky, které jsou na né
kladeny a které se vyskytuji u stresové naro¢nych povolani. Navic metoda zamétené pozornosti
v kombinaci s jogou je vhodna pro snizeni sebekritiky a zlepSuje naladu, podporuje dusevni
zdravi prostfednictvim zvySené sebelcty a snizuje frekvenci negativnich myslenek. Tato studie
pfedstavuje nejvetsi Usili o prozkoumani dopadu vSimavosti a jogy na duSevni zdravi

U pracovnikil ve vysoce rizikovém povolani.

51



9 DISKUZE

Resersni otazka prizkumné Casti této bakalatské prace znéla takto: Jaky je efekt metody
Mindfulness na zdravi ¢lovéka? Z vyhledanych studii 1ze zhodnotit efekt metody Mindfulness
na zdravi ¢lovéka. Vliv této metody je ve studiich nejcastéji ovéfovan pomoci miry deprese
(6 studii), uzkosti (5 studii), stresu (3 studie), kvalitou Zivota (3 studie), kvalitou spanku
a nespavosti (3 studie), cetnosti vyskytu migrén, syndromem vyhoteni, a mirou strachu
(1 studie).

Vysledky vlivu metody na dil¢i métitelné proménné byly ve studiich hodnoceny slovni formou.
Pro lepsi zhodnoceni téchto vysledki v tabulce, byla rozmanitost pouzitych vyrazi ve studiich
nahrazena jinymi vyrazy tak, aby byla zachovana jejich vypovidajici hodnota, ale zaroven
mohly byt piehledné zobrazeny v tabulce. Nahrazené vyrazy z hlediska pozitivniho efektu

metody Mindfulness na jednotlivé polozky, jsou tyto: Zadny, mirny, vyznamny.

Tabulka 7 — piehled vysledkii vyhledanych studii

Vliv metody Mindfullnes na jednotlivé proménné

deprese kvalita nespavost kvalita cetnost syndrom

spanku Zivota migrén vyhoteni

& 1 zadny mirny mirny - - - = = -
¢.2 vyznamny mirny - - - mirny - - -
¢. 3 vyznamny - - - - vyznamny zadny - -
c.4 - - vyznamny  vyznamny - vyznamny - vyznamny -
¢.5 mirny zadny mirny = mirny = - - -
¢.6 mirny mirny - - - - - - vyznamny
¢.7 vyznamny mirny - - vyznamny = o - -

V dnes$ni dob¢€ pozorujeme narust duSevnich a psychosomatickych onemocnéni, proto je nutné
zamétit se na Ufinnou prevenci, tuto skutecnost zminuje v teoretické casti prace doktor
Skorunka (2019, s. 10). Z vysledku studii vyplyva, Ze metoda Mindfulness dokaze pozitivné
ovlivnit projevy dusevnich poruch a nékterych fyziologickych symptomt. Dusevni obtize, které

se projevuji zvySenou mirou stresu, izkosti a nespavosti, mohou zazivat studenti vysokych skol.
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Pfi¢inou mohou byt vysoké naroky béhem studia (studie ¢. 5). Vysledky studie potvrzuji
pozitivni vliv metody MBSR na pokles symptomil Stresu a nespavosti u studenti vysokych
Skol, ale zadny pozitivni G¢inek na miru uzkosti. Vysledky studie ¢. 5 Ize porovnat se studii
¢. 6, ktera byla zaméfena také na studenty vysokych skol, ovSem s cilem ovéfit, zda zamérena
pozornost mize byt protektivnim faktorem uzkosti a depresi spojenych se strachem
zonemocnéni Covid — 19. Doktor Riiegg (2020 s. 115) v teoretické¢ casti prace uvadi,
Ze pretrvavajici strach z mozné nakazy a smrti u mnoha lidi vyvolal depresivni stavy a uzkosti.
Vysledky studie (€. 6) potvrzuji, Ze snizeny strach z Covid-19 souvisi se zvySenou pozornosti
a snizenou urovni tizkostnych a depresivnich symptomu. Tyto zavéry jsou v souladu s tvrzenim
odborného psychologa Cinclaira (2015, s. 53), ktery ve své literarni publikaci, kde Cerpa
ze svych zkuSenosti z praxe, ale také z védeckych vyzkumil potvrzuje, Ze tato metoda pozitivné

ovliviiuje naladu a G¢inné snizuje, stres, tzkost a depresi.

Podobny vliv na dusevni dysbalanci ¢lovéka miizeme ocekavat u stresové naroénych povolani,
kde lze ptedpoklddat zvySenou miru stresovych situaci (studie €. 4 a €. 7). Pfi¢inami
dle Machové (2015, s. 60), mohou byt vy$si naroky na pracovisti, vysoka zodpovédnost
a nedostateény cas k odpocinku. Ob¢ studie se zabyvaji ucinky intervence MB Jogy, cilem
studie €. 4 je prozkoumat uc¢inky této metody na miru stresu, syndrom vyhoteni a jako ukazatel
pohody mezi sestrami a zdravotniky. Studie €. 7 je zaméfena na vliv dané metody u vojakt
v zékladnim vycviku, zejména jeji vliv na miru deprese, tizkosti a nespavosti a jako primarni
prevenci dusevniho zdravi. Zde jsou vysledky studii. Sami sestry udavaji klidné;jsi ptistup
k pacientim, lepsi sebepéci, uvolnénost a klid, ktery pfenaseji na pacienty, ¢imz optimalizuji
péci. Studie u sester potvrdila statisticky vyznamné zlep$eni miry stresu, syndromu vyhotenti,
vitality, pozornosti a kvality spanku. Vysledky studie béhem vojenského vycviku potvrdily
stejny zaveér s ¢inskou studii jejimiz autory jsou Guo, D. et al. (2019) tedy vyznamny

blahodarny vliv metody Mindfulness na depresi, piiznaky nespavosti a kvalitu spanku.

Nejen zvysend psychicka zatéz miize vyvolat poruchy dusevniho stavu, ale také zména role,
naptiklad u zen v obdobi téhotenstvi (studie €. 1). Obavy z budoucnosti se zménou Zivotni role
a jejiho zvladéani, maze byt pti¢inou vzniku psychosomatického onemocnéni, uvadi Ponésicky
et al. (2021, s. 65) v teoretické Casti prace. Cilem studie (C. 1) bylo zjistit pfinos intervencni
metody MBI z hlediska duSevniho zdravi u téhotnych Zen. Bylo zjisténo, ze tato metoda
ma mirny vliv na stres a uzkost, ale Zadny vliv na miru deprese. Studie prokazala, ze Metoda
MBI muze v ur¢itém ohledu pozitivné ovliviiovat dusevni zdravi t€hotnych zen. Vysledky

studie jsou Caste¢né€ v souladu s ¢inskou studii autora Min W, et al. (2023), ktera zkoumala vliv
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metody MBI na duSevni zdravi Zen béhem a po porodu. Studie prokazala, ze metoda MBI
zmiriiuje depresivni a uzkostné symptomy matky a je vhodna k prevenci poporodni deprese
U zdravych téhotnych zen. Myslim si, Ze vysledky obou studii doporucuji MBI jako preventivni
metodu K udrzeni duSevniho zdravi t€hotnych Zen. Studie ¢. 2 si klade za cil, aplikovat takové
preventivni metody, které pozitivné ovliviiuji zdravi u starnouci populace. Stejny ndzor
prosazuje v teoretické casti prace doktor Bastecky, J. et al, (1993), ktery doporucuje zaméftit
pozornost na faktory, které¢ pozitivné ovlivituji zdravi. Studie byla zamétfenad na vliv MBSR
na redukci stresu a kvalitu zivota u starnouci populace. Podobnym tématem se zabyvala britska
studie autord Williams, M. Caroline, et al., (2018), ktera byla zaméfena na star§i osoby
s chronickou depresi. Vysledky obou studii potvrzuji pozitivni vliv MBSR na redukei stresu,
deprese, zlepSeni kvality zivota a celkového fyzického zdravi u star$i populace. Studie €. 3
hodnotila efektivitu MBSR u pacienti s migrénou, jako moznost nefarmakologické 1écby.
Dlouhodoby stres mtize narusit kvalitu spanku a mit za nésledek migrénu. Vysledky studie
nepotvrdily vyznamny vliv dané metody na Cetnost vyskytu migrén. V ostatnich oblastech byl
zaznamenan vyznamny pozitivni vliv. Vyzkumy ze statni univerzity v Pensylvanii, které
se zabyvaly benefity metody Mindfulness, autofi studie Daphne, M.D. et al (2012) na zaklad¢
mnozstvi empirickych vyzkumit dospéli k zavéru, Ze tato metoda ma pozitivni u¢inky na lidsky

organismus, vzhledem k celkovému zdravi.

9.1 Limitace prace a jeji hodnoceni

Vyhledané studie zahrnuji velmi riiznorody vzorek respondentli v riiznych zivotnich situacich.
Z hlediska tohoto konkrétniho prizkumu, ktery byl zaméfen na konkrétni metodu a jeji vliv na
zdravi clov€ka, byl tento riiznorody vzorek respondentd piinosny. DoSlo k ovéfeni,
ze tato metoda je pouzitelnd u Siroké Skaly populace v riznych Zzivotnich situacich.
Ale z hlediska jednotlivych studii, kdy je prezentovan vzdy jen jeden vzorek z populace, miize
byt vysledek v jinych studiich, které se budou zabyvat jednou konkrétni Zivotni situaci s uz§im
vzorkem respondentl odliSny. Vyhledavani bylo omezeno na tfi vybrané databaze, vysledek
timto mohl byt také ovlivnén. Vysledky literarniho ptehledu naznacuji, Ze je mozné prezentovat

tento ptistup jako vhodnou preventivni metodu v riznych oblastech Zivota.
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10 ZAVER

Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na psychosomatickou medicinu. Cast prace objasiiuje
vzajemné vztahy mezi psychikou a fyziologii clovéka, a popisuje mechanismy, které na zakladé
ur¢itého psychického stavu mohou ovliviiovat fyziologické funkce organismu. Navazujici
kapitoly popisuji nejCastéjsi projevy psychosomatickych onemocnéni a vybrané lécebné
metody vychazejici z urcitych psychoterapeutickych piistupt, které jsou v praci piehledné
popsany. Zavér teoretické ¢asti se vénuje prevenci a popisuje vybrané faktory udrzujici zdravi

a techniky nebo metody, kter¢ 1ze vyuzit k podpote celkového zdravi a k vlastnimu seberozvoji.

Tato bakaléaiska prace cili na prevenci vzniku onemocnéni, respektive psychosomatického
onemocnéni, proto se prizkumna ¢ast prace vénuje metod¢, kterou Ize jednoduse vyuzit v praxi.
Navazujici praktickd ¢ast prace je zpracovana formou resersi z odbornych studii z vybranych
databazi. Vybrané studie hodnoti vliv metody Mindfulness na zdravi ¢lovéka. Moznost
ovliviiovat metodou Mindfulness psychosomatické zdravi vychazi z nejnovéjSich poznatkt
Vv oblasti neurovéd, kde je prokazano, ze pro trénovani mysli hraje dulezitou roli zaméfena
pozornost. Mozkova tkan je velmi flexibilni, neustédle reaguje na zmény, zkusenosti a mysleni.
Vnik novych spojeni mezi neurony, neni mozny bez zamétené pozornosti, duSevni a fyzické
namahy. Doktor Ruegg (2020) a doktor Ponésicky (2021) ve svych nejnovéjsich odbornych

publikacich se neuroplasticit¢ mozku obsahle vénuji a zastavaji tento nazor.

Vybrané zpracované studie potvrzuji, Ze metoda Mindfulness miiZe pozitivné ovliviiovat zdravi
a celkovou pohodu ¢lovéka. Pravidelné praktikovani této metody pozitivné ovliviiuje pracovni
vykon. Naptiklad u sester, které tuto metodu praktikovali, mizeme pozorovat, Ze jsou
v§imavéjsi, maji vétsi miru empatie a tim 1épe reaguji na potfeby druhych osob a pacienti.
Studie dale potvrzuji teoretickou ¢ast préce, a to, Ze v dnes$ni dobé, kdy jsou kladeny vysoké
naroky na jednotlivce a psychosomatickych onemocnéni piibyva, je nezbytné, zaméfit
pozornost na prevenci. Ze studii vyplyva, ze metoda Mindfulness je vhodnym preventivnim
nastrojem, ktery miZe kazdy jednotlivec praktikovat i sdm. Vlivem této metody se ¢loveék stava
vnimavéjsi a pozorngjsi vici sob€, dokaze 1épe reagovat a zvladat narocné situace ve svém

vvvvv

z mého pohledu splnéna.
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