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Suhrn

PodPa psychosomatickej mediciny i podla psychodynamicky orientovanych autorov nemozZno pochybovat’
o tom, Ze astma bronchiale je jedno z najtypickejSich psychosomatickych ochoreni, kde vplyv psychologic-
kych a psychosocidlnych faktorov nemozno opomenut’. Hlavnym cie’om nasho vyskumu je objasnit’ proble-
matiku osobnostnej Struktiry a vzahového spravania u astmatikov ako mozZnych aspektov spolupodielaji-
cich sa pri vyvine astmatického ochorenia. Takisto sme si dali za ciel’ zistit’, ¢i si astmaticki pacienti skuto¢ne
viac uzKkostlivi ako normalna populicia. Vyskum sme robili pomocou troch dotaznikovych metéd: Dotaznik
16PF, ECR-R a STAI. Vyskumu sa zicastnilo celkom 76 probandov, z toho 38 astmatickych pacientov zo Slo-
venska, ktori boli v ¢ase testovania hospitalizovani v sanatoriu respira¢nych chorob. Zvysok skiimanej vzorky
tvorila kontrolna skupina. Zistili sme, Ze neisty typ priputania sa vyskytuje u astmatickych pacientov omnoho
CastejSie ako v normalnej populacii, a zaroven sme u nich zistili vyznamné zastipenie diStancovaného typu
priputania. Okrem inych rozdielov v osobnostnych faktoroch upozoriiujeme na isti citova plochost’ v pre-
Zivani astmatikov, hovorime teda o alexitymii. ZvySena tzkostlivost’ sa u astmatickych pacientov v nasom vy-
skume nepreukazala. Vysledky vyskumu poukazuju na potrebu doslednejSieho zavedenia psychoterapie do

liecby tohto ochorenia.
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Uvod

Astma bronchiale (astma) je celosvetovym problémom,
ktoré¢ho liecba si vo vyspelych krajinach vyzaduje 1-2 %
z celkovych nakladov na zdravotnictvo. Odhaduje sa, ze vo
svete trpi bronchidlnou astmou priblizne 200 miliénov l'udi.
Na Slovensku astma postihuje asi 4-5 % obyvatel'stva, o je
priblizne 200 az 250 tisic 0s6b. Iba priblizne polovica z nich
ma astmu aj diagnostikovanu a podrobuje sa adekvatnej
liecbe (Ferencik a spol., 2005).

Astma bronchiale je chronické ochorenie respiracného
systému vzdy podmienené somatickym zakladom. Samotné
psychické faktory bez organického nalezu teda nemézu ast-
matické ochorenie vyvolat. Negativne psychické vplyvy
vSak ovplyviiuju priebeh tejto choroby, zhorSuju jej prizna-
ky a nasledne komplikuju jej lie¢bu, a prave preto ma zmy-
sel sa psychickymi faktormi zaoberat’ a vymedzit’ najddlezi-
tejSie z nich, aby im bolo mozné nasledne pri tejto diagnoze
predist a pomocet’ takto postihnutym jedincom udrzat’ astmu
pod kontrolou, ¢o je hlavnym ciel'om jej liecby.

Adresa pre kore$pondenciu: Mgr. Dominika Sebestova,
Hlavna 234/97, 059 19 Vikartovce
E-mail: sebestovadominika@gmail.com

Astma ako psychosomaticka porucha

Psychosomatické poruchy spolu sneurézami a poru-
chami osobnosti patria pod §ir$i nozologicky pojem psy-
chogénnych ochoreni, ktoré definujeme ako odchylky od
normy v ramci vnatorného a vonkajSicho spravania alebo
telesnych funkcii a Struktr, ktoré etiologicky vyrastaju
z minulych a aktualnych psychosocidlnych zivotnych okol-
nosti urcitej osoby a su sprostredkované psychickymi pro-
cesmi a ich telesnymi korelatmi (Tress a kol., 2008).

Psychicka a somaticka zlozka st vzajomne prepojené
endokrinnym aparatom a vegetativnou nervovou sustavou.
Zmeny a odchylky, ktoré vzniknu v jednej z tychto zloziek
zakonite ovplyvnia idruhu zlozku. V pripade, ze clovek
preziva negativny emociondlny stav, napriklad uzkost’, ne-
reaguje iba emocionalne, ale i fyziologicky, a to zrychlenim
tepu, zvysenou sekréciou slin a pod. Dlhotrvajuca psychicka
zataz ovplyviuje fyziologické funkcie dlhodobo a u takychto
0s0b moze zhorSovat’ alebo udrziavat telesné problémy $i-
rokého spektra (Vagnerova, 2008).

Medzi psychosomatické ochorenia astmu radime iz do-
vodu, ze popri somatickych symptéomoch (dusnost, hvizda-
vé dychanie, piskot, sipot, kasel’ a pocit tiaze na hrudi) sa
u astmatickych pacientov stretdvame is emocionalnymi
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symptomami. Najviac zastiipena je uzkost - niekedy vy-
stupiiovana az k strachu zo smrti. Uzkost’ sa spaja s pocitom
bezmocnosti a opustenosti, ale takisto sa tu vyskytuje aj
otvorena agresivita, agresivna podrazdenost’ a tiez depresiv-
ne afekty (Tress a kol., 2008).

Bio-psycho-socialny model astmy bronchiale

Pri snahe vysvetlit' vznik a vyvin astmy u konkrétneho
pacienta sa opierame o tzv. biopsychosocialny model cho-
roby, ktory poukazuje na komplex rozli¢nych faktorov spo-
luposobiacich pri vyvine tohto ochorenia. Okrem biologic-
kych faktorov, ktorymi st najcastejsie geneticka predispozi-
cia, ¢i alergické ochorenia s zdoraziiované i socialne fakto-
ry, akymi su napriklad stresujice situdcie v zivote jedinca.
Ciel'om tohto vyskumu vSak bolo zaoberat’ sa predovsetkym
psychickou dispoziciou k astmatickému ochoreniu, ktora
sme sa rozhodli zjednodusit’ na oblast’ istych osobnostnych
vlastnosti, z ktorych najviac by sme chceli zdoraznit’ alexi-
tymiu, a na oblast’ narusenej vzt'ahovej vézby.

Vzt’ahova viazba

O bezpecnej vzt'ahovej vizbe hovorime ako o protektiv-
nom faktore. Ak sa u dietata vyvinie, smeruje k optimal-
nemu utvaraniu neskorSich vztahov a chrani ¢loveka pred
utvaranim takych vztahov, ktoré posobia destabilizujuco
a patogénne (Hasto, 2010).

Aj podl'a Zacharovej ma na vyvin vsetkych psychoso-
matickych ochoreni vplyv rané detstvo, a to predovsetkym
trvalym neuspokojovanim zakladnych i vyssich potrieb die-
tata, alebo jeho neschopnost vyrovnavat sa s pretrvava-
jucimi konfliktami (Zacharova a kol., 2007).

Uz prvé tedrie snaziace sa vysvetlit' psychické korene
vzniku astmy bronchiale sa opierali o prvy vztah medzi
matkou a dietatom. Aj Alexander Mitscherlich sa domnie-
val, ze astmaticky zachvat je volanie po matke, a sucasne
i krik proti matke. Podla tohto nazoru astmatik trpi konflik-
tom ambivalencie vo vztahu k matke, ktory spoc¢iva v tom,
ze vyhl'adava jej blizkost’, ale zaroven sa jej uzkostne vyhy-
ba. Konkrétne sa to prejavuje tak, ze niekto tuzi byt oSetro-
vany a chraneny blizkou osobou, a sii¢asne voci nej pocit'u-
je nepriatel’stvo a agresivitu (Danzer, 2010).

Block a spolupracovnici (1964) sa vo svojich vy-
skumoch zaoberali problémami interakcie medzi matkou
a dietatom s astmou. V porovnani medzi astmatickymi
a neastmatickymi detmi, bola vo vztahu medzi matkou
a dietatom postihnutym astmou zistena omnoho vyraznej$ia
negativna emocionalna klima (Kaugars, 2004).

Problematikou vztahu medzi rodi¢mi a dietatom, teda
celkovou emocionalnou klimou v rodinach sa zaoberal Falei-
de (1979) . V jeho stadii sa preukazal ako dolezity negativny
vplyv nadmerného protektivneho spravania rodicov, ale takis-
to inegativny vplyv zanedbavania astmatického dietat’a.
U dietata vedie takéto rodi¢ovské spravanie k viacerym fy-
zickym, kognitivnym a emocionalnym reakciam. Rovnako
bola potvrdena i pozitivna koreldcia medzi stupiiom emocio-
nalneho vyjadrovania dietata a medzi intenzitou matkinych
snah emocionalne prejavy dietat’a tlmit’ (Faleide, 2010).

Osobnostné charakteristiky astmatickych
pacientov

U viacerych autorov sa pri opise astmatickych osobnosti
stretdvame s rozdielnymi osobnostnymi charakteristikami
astmatikov. Ide prevazne o tizkostlivost’, depresivne ladenie,
pocity smutku, ¢i menejcennosti, iraciondlne pocity viny
a nedostatok zrelosti. O celkovom osobnostnom profile ast-
matika sa vSak neda hovorit’ vzhl'adom na to, Ze takyto pro-
fil sa doposial’ nepodarilo dolozit’ vyskumom. Napriek tomu
predpokladame, ze existujii osobnostné vlastnosti, ktoré su
pre toto ochorenie typické, a teda sa manifestuju v jeho
spravani a prezivani.

Casto sa stretdvame s alexitymickou hypotézou ako nos-
nym konceptom pri vyklade psychosomatickych ochoreni.
Podla Sifneosa a Nemiaha sa psychosomaticki pacienti vy-
znaCuju tym, ze svoje emocie prezivaju na telesnej Grovni.
Z tohto pohl'adu ma alexitymia blizko k obrannému mecha-
nizmu ,,popretie”, ktorého podstatou je prepracovanie reali-
ty z neprijatelnej do ,,neohrozujucej” podoby, v ktorej by ju
jedinec rad videl (Honzak a Chromy, 2005).

Prostrednictvom citového prejavu komunikujeme a re-
gulujeme interpersonalne napétie, ale inapétie v nas sa-
mych, reagujeme na optimalnu blizkost’ alebo naopak dis-
tanciu k druhym. Psychosomatici maju zjavné nedostatky
prave vo vyuzivani emocii v komunikacii, v interperso-
nalnych vztahoch a vobec vo svojom prezivani, a toto ne-
dostato¢né citové reagovanie si vybera svoju dan v podobe
telesnych symptomov. Ked’ze su tito pacienti charakteristic-
ki citovou plochostou apovrchnostou, ¢i nedostatkom
schopnosti vcitit’ sa do iného, v partnerstve - ale i v inych
vztahoch - je naro¢né s nimi zit’ (Ponésicky, 2004).

Zakladom pre vyvin alexitymie moze byt prave neisté pri-
putanie, pretoze u takychto jedincov dochadza k chybnému
vyvinu jazyka o vnutornych stavoch (Chromy a Honzak , cit.
podl'a Hasto, 2005).

Zaujimavé informacie prinaSa Stadia Thorberga a spol.,
ktori metaanalyzou zistovali vztah medzi rodicovskou viz-
bou a alexitymiou. V suvislosti s touto problematikou bol
potvrdeny predovsetkym vyznam materskej starostlivosti vo
vychove dietata. Vysledky vyskumu potvrdili stredne silny
vzt'ah medzi alexitymiou a materskou starostlivostou a tiez
medzi materskou starostlivostou a tazkost’ami identifikovat’
svoje pocity a opisat’ svoje pocity. Ako najviac rizikové fak-
tory pre vyvin alexitymie sa ukazuju nedostatocna materska
starostlivost, zanedbavanie a prehnana kontrola zo strany
rodicov v detstve. Nedostatocna materskd starostlivost
znamena nedostatok emocionalne;j citlivosti, ktori diet’a po-
trebuje, ¢o nasledne v dospelosti moze byt zakladom pre
rozvoj alexitymie (Thorberg a spol., 2011).

Ciel’ prace

Myslienka narusenej vztahovej vézby u astmatickych
pacientov je Castym predmetom diskusii, a preto sme sa za-
merali na zistovanie rozdielov v typoch pripttania medzi
astmatickymi a neastmatickymi pacientmi, predovsetkym na
to, ¢i sa u astmatickych pacientov CastejSie vyskytuje neisty
typ vztahovej vizby, a zaroven, o ktory neisty typ priputa-
nia ide konkrétne.
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Dalej sme sa zaoberali osobnostnymi charakteristikami
astmatickych pacientov. Nasim ciel'om nie je vSak vytvorit’
celkovy osobnostny profil, ale vytypovat' niektoré osob-
nostné vlastnosti, ktoré sa u astmatikov vyraznejSie mani-
festuji a sucasne maju neblahy vplyv na zvladanie tejto
choroby.

Existuje ista suvislost’ alexitymie a neistého typu pripu-
tania. Alexitymii v Cattellovom dotazniku do znacnej miery
zodpoveda prvy faktor, a sice faktor sizotymia. V nasej pra-
ci sme teda chceli zistit, ¢i osobnostny faktor sizotymia na-
ozaj suvisi suzkostnym alebo vyhybavym spravanim vo
vztahoch.

Astmaticki pacienti sa podl'a mnohych dostupnych zdro-
jov vyznaéuju zvySenou uzkostlivotou vo svojom prezivani
a spravani. Rozhodli sme sa teda overit’ i tento predpoklad.

Vyskumné otazky a hypotézy

Otazka 1: Vyskytuje sa neisty typ priputania v expe-
rimentalnej skupine ¢astejSie ako v kontrolnej skupine?

Otazka 2: V ktorych osobnostnych faktoroch ziste-
nych Cattellovym dotaznikom existuje Statisticky vyz-
namny rozdiel medzi experimentilnou a Kkontrolnou
skupinou?

HI

Medzi osobnostnym faktorom A (sizotymia — afektoty-
mia) a skore uzkosti v dotazniku ECR-R existuje negativny
korelacny vztah na Grovni Statistickej vyznamnosti.

H2

Medzi osobnostnym faktorom A (sizotymia — afektoty-
mia) a skore vyhybania v dotazniku ECR-R existuje nega-
tivny korelaény vztah na Grovni Statistickej vyznamnosti.

H3

Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi experimen-
talnou a kontrolnou skupinou v priemernej hodnote osob-
nostnej ¢rty uzkostlivost’ meranej dotaznikom STAL

Sledovany subor

Vyskumnt vzorku tvorilo celkom 76 probandov rozde-
lenych do experimentalnej a kontrolnej skupiny. Experi-
mentalnu skupinu tvorilo 38 pacientov, ktorym bola dia-
gnostikovana astma bronchiale. Vek probandov v tejto sku-
pine sa pohybuje od 19 do 55 rokov. Z tohto poctu bolo 12
muzov a 26 zien, ktori sa lie¢ia na astmu bronchiale v roz-
medzi od 1 do 46 rokov. Kontrolnu skupinu tvorilo rovnako
38 probandov vo veku od 19 do 54 rokov, z toho bolo za-
stupenychl5 muzov a 23 Zien.

Metody

Vyskum sme realizovali pomocou troch dotaznikovych
metod. Pouzili sme Sestnast'faktorovy dotaznik 16 PF, kto-
rého autorom je R.B. Cattell a upravil ho P. Rican (1975).

Dotaznik na typoldogiu vztahovej vizby (attachment)
v dospelosti ECR-R je od Brennana a kol. a do slovenske;j
verzie ho prelozili J. Hasto a M. Bies¢ad (2009). Tento do-
taznik obsahuje 36 poloziek, ktoré meraji skore uzkosti
a vyhybania sa vo vztahovom spravani v dospelosti, ktoré
dobre odrazaju vztahovi véizbu vytvorent v detstve.

Dotaznik na meranie izkosti a uzkostlivosti STAI od au-
torov J. Miillnera, I. Ruisela a G. Farkasa (1980) umoznuje
zistit’ nielen mieru Gzkosti ako momentalneho stavu (v texte
oznacujeme ako X1), ale i uzkostlivosti, ako osobnostnej ¢r-
ty (v texte oznaCujeme ako X2). Na Statistické spracovanie
vysledkov sme pouzili Statisticky program SPSS 20.

Vysledky

Porovnanie typov vztahovych viizieb medzi skupinou
astmatickych pacientov a kontrolnou skupinou.

V skupine astmatikov sa vyskytuje iba 31,6% bezpecne
pripatanych os6b, pricom v kontrolnej skupine je bezpecné
priputanie zastipené az u 68,5% probandov. Vysoké zastu-
penie u astmatickych pacientov sme zistili v diStancovanej
vztahovej véazbe, konkrétne u 31,6% respondentov, a pritom
v kontrolnej skupine je takto priputanych osob iba 10,5%.
V kontrolnej skupine sa zapleteny typ pripttania vyskytuje
u 7,9% probandov, pricom tomuto typu pripatania v skupine
astmatikov zodpoveda priblizne dvojnasobok, teda 15,8%
respondentov. V dezorganizovanej vztahovej vézbe je
v kontrolnej skupine zastupenych 13,2% probandov
a v skupine astmatikov hovorime o 21,1% probandov.

Tabul’ka 1. Porovnanie typov vzt'ahovych viizieb medzi expe-
rimentalnou a kontrolnou skupinou.

ES KS ES KS
Vztahova vizba N N %o %
Bezpecna 12 26 31,6 68,4
Zapletena 6 3 15,8 7,9
Dezorganizovana 8 5 21,1 13,2
Distancovana 12 4 31,6 10,5

ES — experimentalna skupina, KS — kontrolna skupina

W berpeina

B zaplatena

O decorganozovana
B distancovans

Obrazok 1. Zastipenie jednotlivych vzahovych vizieb v sku-
pine astmatickych pacientov.
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W Berpeing
W zaplatend
d i

Tabulka 3. Porovnanie skore v Cattellovom faktore H (threctia
— parmia) a Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinami.

B didsaniovand

Obrazok 2. Zastupenie jednotlivych vztahovych vizieb v kon-
trolnej skupine.

Statisticky vyznamné rozdiely v osobnostnych cha-
rakteristikich medzi skupinou astmatickych pacientov
a kontrolnou skupinou

Statisticky vyznamny rozdiel v Cattellovych osobnost-
nych charakteristikdich bol potvrdeny v troch pripadoch.
Konkrétne sa tento rozdiel medzi skupinami prejavil vo fak-
tore A (sizotymia — afektotymia), faktore H (threctia — par-
mia /schopnost’ dobre zvladat’ emocne nabité situacie/) a vo
faktore Q1 (konzervativna povaha — radikalizmus).

Priemernd stenova hodnota, ktora dosahuju astmaticki
pacienti vo faktore A je 3,92. V kontrolnej skupine je tato
hodnota vysSia o 1,03 stenu. Pouzitim neparametrického
U testu Manna-Whitneyho pre dva nezavislé vybery sme
potvrdili signifikantny rozdiel medzi skupinami vo faktore
A. Rovnako aj Independent Samples Median test nameral
signifikantny rozdiel medzi medianmi tychto dvoch skupin
na urovni Statistickej vyznamnosti 0,05. Na zaklade naSich
vysledkov sa teda astmaticki pacienti v porovnani s kontrolnou
skupinou javia ako sizotymnejsi (tab. 2).

Tabul’ka 2. Porovnanie skore v Cattellovom faktore A (afektotymia
— sizotymia) a Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinami.

Independent- Mann-
Vzorka | Priemer | Median Sd N Mse?i?;ilf:s " Wéltizfy
ES 7 7 1,32 38
Ks 631 6 1,88 | 38 0.0397 007!

*$tatisticky vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti 0,05
Poznamka: vysledky sme zaokruhlili na dve desatinné ¢isla. ES —
experimentalna skupina, KS — kontrolna skupina

Vo faktore Q1 dosahuju astmaticki pacienti vyssiu ste-
novu hodnotu, konkrétne 5,89, pricom u kontrolnej skupiny
je tato hodnota 4,80. Vysledky U testu Manna-Whitneyho
poukazuju na $tatisticky vyznamny rozdiel medzi skupinami
v tomto faktore na hladine Statistickej vyznamnosti 0,05.
Bol potvrdeny i $tatisticky vyznamny rozdiel medzi me-
dianmi experimentalnej a kontrolnej skupiny. Astmaticki
pacienti sa v porovnani s kontrolnou skupinou javia ako ra-
dikalnejsi (tab. 4).

Tabulka 4. Porovnanie skore v Cattellovom faktore Q1 (kon-
zervativna povaha — radikalizmus) a Statisticky vyznamné roz-
diely medzi skupinami.

Independent- Mann-
Vzorka | Priemer | Median | Sd | N Samp les Me- Whitney
dian test Utest

ES 5,89 6 1,66 | 38
0,006* 0,003*

KS 4,80 5 1,63 | 38

Independent- Mann-
. . Samples Whitney
Vzorka | Priemer | Median Sd N Median test Utest
ES 3,92 4 1,51 38
0,021°%* 0,002%*
KS 4,95 5 1,59 38

*Statisticky vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti 0,05
Poznamka: vysledky sme zaokrthlili na dve desatinné ¢isla. ES —
experimentalna skupina, KS — kontrolna skupina

V osobnostnom faktore H dosahuju astmaticki pacienti
priemerni stenovu hodnotu 7 a v kontrolnej skupine bola
zistena priemerna stenova hodnota 6,31. Potvrdil sa Statis-
ticky vyznamny rozdiel medzi medianmi experimentalne;j
a kontrolnej skupiny na hladine 0,05 pomocou Independent
Samples Median testu. Hoci vysledok neparametrického
testu Manna-Whitneyho nebol potvrdeny ako Statisticky
vyznamny, vyrazne sa k tomu priblizuje. Astmaticki pacien-
ti sa medzi protipélmi faktora H, teda medzi threctiou
a parmiou vyrazne priblizuju k parmii (tab. 3).

*Statisticky vyznamny rozdiel na hladine vyznamnosti 0,05
Poznamka: vysledky sme zaokruhlili na dve desatinné ¢isla. ES —
experimentalna skupina, KS — kontrolna skupina

Hypotéza 1

Medzi osobnostnym faktorom A (sizotymia — afektoty-
mia) a skore uzkosti v dotazniku ECR-R existuje negativny
korelacny vztah na Grovni Statistickej vyznamnosti.

Hypotéza 1 sa potvrdila. Pomocou Spearmanovej kore-
lacie sme zistili, ze vo vyskumnej vzorke faktor A negativne
koreluje so skore uzkosti vo vztahoch zistovanej dotazni-
kom ECR-R na hladine vyznamnosti 0,05. Mézeme pred-
pokladat’, Ze so stupanim skdre uzkosti vo vztahovom spra-
vani, bude klesat’ skore v Cattellovom faktore A, a jedinci
sa teda budu javit’ ako sizotymne;jsi (tab. 5).

Tabul’ka 5. Korelaény vzt'ah medzi osobnostnym faktorom A
(sizotymia — afektotymia) a izkost'ou vo vzt’ahoch.

Spearmanova Kkorelacia Faktor A | Skore tizkosti
Faktor A 1 -0,268*
Skére uzkosti -0,268* 1

*korelacia je signifikantna na hladine vyznamnosti 0,05

Hypotéza 2

Medzi osobnostnym faktorom A (sizotymia — afektoty-
mia) a skére vyhybania vo vztahoch existuje negativny ko-
relacny vzt'ah na irovni $tatistickej vyznamnosti.
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Hypotéza 2 sa potvrdila. Pomocou Spearmanovej kore-
lacie sme zistili, ze vo vyskumnej vzorke faktor A negativne
koreluje so skore vyhybania vo vztahoch na hladine vyz-
namnosti 0,05. Je teda pravdepodobné, ze ¢im u jedincov
stiipa skore vyhybania vo vztahoch, tym klesa skore v Catte-
llovom faktore A a jedinci sa javia ako sizotymnejsi (tab. 6).

Tabul’ka 6. Korela¢ny vzt’ah medzi osobnostnym faktorom A
(sizotymia — afektotymia) a vyhybani vo vztahoch.

Spearmanova korelacia | Faktor A | Skore vyhybania
Faktor A 1 -0,264*
Skoére vyhybania -0,264* 1

*korelacia je signifikantna na hladine vyznamnosti 0,05

Hypotéza 3

Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi experimen-
talnou a kontrolnou skupinou v priemernej hodnote osob-
nostnej ¢rty uzkostlivost’ meranej dotaznikom STAL

Hypotéza 3 sa nepotvrdila. Pomocou Mann-Whitneyho
U testu nebol potvrdeny signifikantny rozdiel medzi skupi-
nou astmatickych pacientov a kontrolnou skupinou v tiz-
kostlivosti meranej dotaznikom STAI. Nemozno teda tvrdit,
ze medzi astmatickymi pacientmi a kontrolnou skupinou
existuje Statisticky vyznamny rozdiel vo faktore X2 — 1z-
kostlivost’ (tab. 7).

Tabulka 7. Statisticky vyznamny rozdiel v osobnostnej ¢rte
uzkostlivost’.

Mean Median Mean Median Mann-
Exp. Exp. Kont. Kont. Whitney
Skup. Skup. Skup. Skup. U test
X2-
uzkostlivost’ 3,10 > 4,39 3 0,188

Poznamka: vysledky sme zaokruahlili na dve desatinné ¢isla

Diskusia

Jednym z najdolezitejSich zisteni naSej prace je rozdiel
vo vztahovej vizbe astmatickych pacientov v porovnani
s normalnou populaciou. Zatial’ co v kontrolnej skupine su
bezpecne priputané az dve tretiny osob, v skupine astmati-
kov je to priblizne iba jedna tretina. O rovnakom mnozstve
ako bezpecne priputanych, teda v 31,6% astmatickej popu-
lacie, hovorime o distancovanom type priputania. Tento typ
pripttania je u astmatikov zastupeny v trojnasobne vac¢Som
pocte ako v normalnej populacii. Osoby s takymto typom
pripitania maju tendenciu znehodnocovat’ svoje vztahové
skusenosti, pokusaju sa znizovat’ ich vyznam a ich vplyv na
svoje spravanie v zivote. Zdoraziuju hlavne normalnost
anezavislost’ v svojom spravani. Spomienky na vztahové
osoby akoby nepovazuju za dolezité a na bolestivé spo-
mienky zo svojho detstva reaguju prekvapivo bez emocii.
Takéto spravanie sa u nich vytvorilo ako reakcia na neustale
odmietanie vzt'ahovej osoby. Ked’ze tito osobu jedinci ne-
vnimali ako bezpe¢nt zakladnu, vytvorili si k nej vyhybavy
postoj, ktory im zabezpecil, Ze sa nestretni s odmietnutim
a nebudu pocitovat’ zkost'.

Prekvapivo bol v naSom vyskume zastiipeny vyraznejsie
aj dezorganizovany typ vztahovej vézby u astmatickych pa-

cientov. Priblizne jedna pétina astmatikov ma teda vytvore-
ny typ pripatania, ktory sa spaja casto s nespracovanou
traumou, ktora najcastejSie suvisi prave so vztahovou oso-
bou. Vyskum sme vSak neorientovali na zistovanie trauma-
tickych udalosti.

Na zéklade starSich psychoanalytickych autorov, kon-
krétne na zaklade nazorov Alexandra Mitscherlicha sme
predpokladali, zZe najvacésie percentualne zastipenie astma-
tickych os6b bude prave v zapletenej vztahovej vézbe.
V nasich vysledkoch ma tento typ vztahovej vdzby vytvo-
renych najmenej - teda 15,8% respondentov. Tymto vysled-
kom sme nepotvrdili myslienky psychodynamickych auto-
rov, ze astmatické ochorenie je prejavom lasky a stiCasne
odporu dietata vo¢i matke, ktory vznika ako doésledok jej
neurc¢ité¢ho postoja voci nemu. Predpoklad, Ze astmaticki
pacienti sa vyznacuju hlavne ambivalenciou vo vzt'ahovych
vazbach, Gzkostnymi ¢i vagnymi postojmi k spomienkam
z detstva sa nepotvrdil. Najdolezitejsi vysledok tykajici sa
osobnostnych charakteristik astmatikov je zisteny rozdiel
v Cattellovom faktore A. Tento faktor Cattell oznacuje ako
afektotymia — sizotymia. Astmatici dosahovali v tomto fak-
tore nizke skore, ¢o sved¢i prave pre sizotymiu. Ide
o jedincov pomerne rezervovanych, objektivnych a rigid-
nych. M6zu sa u nich vyskytovat’ prejavy pedantérie a zvy-
Senej skeptickosti. NajdolezitejSou charakteristikou je plo-
chost’ asuchost emocionality. Nehovorime vSak o psy-
chopatologii, preto Cattell pouziva termin sizotymia a nie
schizotymia. Takyto ¢lovek teda nie je abnormalny, len dos-
tatocne neprejavuje emociondlne prezivanie a posobi rezer-
vovane. City navonok neprejavuje prave z dovodu, ze ich
nedokaze ani naplno prezivat. Faktor sizotymia je analogic-
ky s faktorom alexitymia, ktory sme rozoberali v ivode pra-
ce, a ktory je podl'a mnohych autorov sucast'ou osobnostnej
Struktury u pacientov postihnutych réznymi typmi psycho-
somatickych poruach.

Kladieme si otazku, preo sa prave u astmatickych pa-
cientov stretdvame so sizotymnym, resp. alexitymickym
spravanim. Stiidia Thorberga upozorfiuje na vyznam mater-
skej starostlivosti ako protektivneho faktora pred vyvinom
alexitymie. Vysledky tejto Stadie potvrdili stredne silny
vztah medzi nevhodnou materskou starostlivostou a ne-
skor$im vyvinom alexitymie. Thorberg zdoraziuje nevhodny
vplyv jednak zanedbévania ale i prehnanej kontroly zo strany
rodicov. Vysledky nasho vyskumu nas rovnako upozoriuj
na vzajomnu suvislost' tzkostného a vyhybavého spravania
vo vzt'ahoch a sizotymneho spravania. Na zaklade tohto vy-
sledku teda mozno predpokladat’, Ze rana vzt'ahova sktisenost’
ma naozaj vplyv na sizotymne spravanie v buducnosti. Vzor-
ce, ktoré mame vytvorené z ranej skisenosti so svojou vzt'a-
hovou osobou, pouzivame i v dospelosti a v pripade, Ze ma
jedinec vytvoreny neisty typ pripttania ovplyviluje to i jeho
osobnostnu Struktaru. V tomto pripade vyhybavé spravanie,
ktoré ma jedinec vytvorené na zéklade skusenosti z detstva, je
zakladom sizotymneho spravania v dospelosti, ktoré je cha-
rakteristické hlavne neschopnost'ou primerane vyuzivat emo-
cie. V pripade, Ze jedinec nevie s emdciami pracovat, nevie
ich vyjadrovat’ musi vSetko, ¢o sa v lom odohrava vyjadrit’
inym sposobom, a to prave prostrednictvom telesnych symp-
tomov a psychosomaticka porucha sa u neho vyvinie ako re-
akcia na potlacené citové prezivanie.
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Dalsi $tatisticky vyznamny rozdiel sme zistili v Cattello-
vom faktore H (threctia — parmia), v ktorom astmaticki pa-
cienti skorovali vyssie, a z tychto dvoch protipdlov ich sko-
re sved¢i pre vlastnost’ parmia. Ide o spoloéenskil smelost’,
tzv. hro$iu kozu, neohrozenti spontannost’. Tito jedinci dob-
re zvladaju emocéne nabité situacie, nemaji strach pri vystu-
povani pred druhymi 'ud’'mi a st odolni voci tlaku z okolia.
Ked'Ze su tito jedinci sizotymni a neprezivaju svoje emocie
na vedomej Urovni, pravdepodobne ani v stresujucich situa-
ciach sa emociami neriadia, a nakoniec tieto situacie zvlada-
ju s rozvahou. Na zaklade porovnania astmatickych pacien-
tov s normalnou populdciou usudzujeme, ze astmaticki pa-
cienti nie su plachi, resp. v normalnej populécii sa plachost’
manifestuje do vyssej miery ako u astmatikov.

Zistili sme Statisticky vyznamny rozdiel v postojovo-
hodnotovej orientacii u astmatickych pacientov. Konkrétne
ide o zvyseny radikalizmus v ich nazoroch. Maju teda sklon
k liberalnemu vol'nému mysleniu. Konzervativna povaha sa
u nich nepotvrdila, hoci sme to u nich v stvislosti s alexity-
mickou hypotézou oc¢akavali.

Na zéklade stadie Reesa (1956) sme sa domnievali, Ze
astmaticki pacienti budi v porovnani s normalnou populé-
ciou vyrazne uzkostlivejsi (Garden a Ayres, 1993). ZvySenu
uzkostlivost’ u astmatikov zaznamenavaju iiné vyskumy,
a asto ju mnohi povazuju iba za nasledok tejto choroby.
Avsak vysledky nasho vyskumu tento jav nepotvrdili. Ako
sme uz spominali v teoretickej Casti, rdzne negativne emo-
cie maju astmaticki pacienti tendenciu potlacat’ a vyrov-
navaji sa s nimi prave prostrednictvom telesnych sympto-
mov, a rovnako ani prezivanie uzkostlivosti nemusia spris-
tupniovat’ vedomiu. V nasom vyskume sa astmaticki pacienti
nejavia Uzkostlivejsie ako normalna populacia, avsak ako
sme uz spominali iuzkost’ ako takd nemusi byt prezivana
na vedomej Urovni, a v takomto pripade nie je mozné ju od-
halit’ pouzitim dotaznikovej metody.

Vysledky nasho vyskumu podporujii opravnenost’ vyu-
zivania psychoterapie pri lieCbe tejto choroby. Ked’ze sme
potvrdili viaceré psychické aspekty, ktoré sa casto
u astmatikov vyskytuja, aktoré komplikuju ich liecbu,
domnievame sa, ze prave vyuzitim psychoterapeutickych
moznosti sa mnohym astmatikom podari zmiernit’ astmatic-
ké priznaky. V ramci psychoterapeutickych metdéd by sme
vzhladom na vysledky nasho vyskumu cheeli podporit’ hlav-
ne tie, ktoré pracuju s vyjadrovanim emocii, ked’ze mnohi as-
tmatici maji problém ich vyuzivat. Takisto je vhodné
vramci terapie pracovat s problematikou vztahovej véz-
by, poukazat’ na prepojenost’ raného detstva a sticasnosti,
a pomoct’ pacientom pretvarat’ nevhodné vzorce spravania.

Zaver

Celosvetovy vyskyt astmy za poslednych dvadsat’ rokov
neustale stipa a kazdych desat’ rokov dochéadza k zdvoj-
nasobeniu jej prevalencie. Jej farmakologicka liecba je fi-
nan¢ne vel'mi naro¢na a preto je dobré hladat’ vsetky spo-
soby, ktoré by pomohli zmiernit' prejavy tejto choroby,
atakto nielen znizovat celkové finanéné naklady na jej
liecbu, ale predovsetkym pomdct astmatickym pacientom

vvvvv

V nasej praci sme chceli poukazat’ na vyznam psychic-
kych faktorov, ktoré sa spolutCastnia pri vyvine astmatic-
kého ochorenia, a takymto spésobom podporit’ zmysel za-
pojenia bio-psycho-socidlneho modelu do liecby astmy
bronchiale. Ked’ze teoretické vychodiska nas orientovali
prevazne k problematike vztahovej vdzby, ktord vo svojej
bezpecnej podobe funguje ako protektivny faktor pred roz-
vojom psychosomatickych ochoreni vSeobecne, rozhodli
sme sa preskumat’ tato oblast’. Zistili sme, Ze az dve tretiny
astmatickych pacientov nasej skimanej vzorky ma vytvore-
nu neisti vztahovu vézbu, a najcastejsie jej diStancovany
typ. Astmaticki pacienti sa teda ¢asto vo vztahoch prejavuju
vyhybavym spravanim, maju tendenciu znevazovat’ vztahy
ako také asnazia sa takymto sposobom zakryt strach
z odmietnutia.

Zaroven sme chceli zistit', ¢i sa aj v osobnostnej Strukt-
re astmatikov vyskytuju napadnosti, ktoré by s rozvojom as-
tmatického ochorenia mohli suvisiet. Za vel'mi vyznamny
vysledok povazujeme zvyraznené sizotymne spravanie
u astmatickych pacientov, ktoré predstavuje plochost’, ¢i su-
chost citového prezivania avyrazne koreSponduje
s alexitymiou, teda nedostatoénym emociondlnym preziva-
nim. Ked’ze emocie vyuzivame nielen pri komunikacii, ale
i pri uvolfiovani napétia, ich nedostatocné vyuzivanie si vy-
berd svoju dail v podobe telesnych symptémov. Sucasne
sme potvrdili suvislost’ tejto osobnostnej ¢rty so vzt'ahovym
spravanim.

Povodny predpoklad, Ze astmaticki pacienti budu uz-
kostlivejsi vo svojom spravani sme nepotvrdili. Uzkostli-
vost’ sa u nich neprejavila ani v zvyraznenej osobnostnej ¢r-
te parmia, ktora sa vyznacuje schopnost'ou dobrého zvlada-
nia stresujucich situacii.

Vysledky nasho vyskumu poukazuju na potrebu dosled-
nejsieho zavedenia psychoterapie do liecby tohto ochorenia.
Poukézali sme na viaceré psychické aspekty, ktoré mozu
komplikovat’ liecbu astmy, a ktoré by bolo mozné spravnou
psychoterapeutickou intervenciou odstranit’, a nasledne tak
pomdcet’ astmatickému pacientovi lepSie zvladat liecbu.
Kombinaciou farmakologickej lie¢by a spravnych psychote-
rapeutickych postupov by sme astmatickému pacientovi
mohli pomdct’ dosiahnut’ vyssiu spokojnost’ so Zivotom.
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