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Zdravy ¢lovék, jemuZ nic nechybi,
se vyskytuje jenom v ulebnicich anatomie.

Thorwald Dethlefsen

Jednim z témat, jimiZ se ¢lovek na prahu 21. stoleti (oproti ofekavanim pred-
chozich generaci) stile je$t€ zabyva, je problematika vztahu mezi lidskou psy-
chikou a somatickym stavem jedince. O tom, Ze t€lesny stav ovliviiuje psychické
stavy a procesy jist€ neni pochyb a je v§eobecné znamo, Ze tento postoj se stal
vibec zdkladnim postojem mediciny 20. stoleti. Vymezeni vztahu z opaéné
strany, tj. pfiznani, Ze psychické stavy a procesy mohou byt podnétem ¢i pfici-
nou mnohdy zivaZnych somatickych zmén, viak byv4 pfijimano jen pozvolna
a s urCitymi rozpaky. Mnohé z praktickych zkuSenosti s téZce somaticky ne-
mocnymi pacienty a mnohé z vyzkumi pétrajicich po mechanismech vzniku
a vyvoje somatickych onemocnéni viak jednoznaéné ukazuji, Ze je to pravé lid-
ska psychika, jejiZ vliv na zdravi a nemoc je duleZitym, neoddiskutovatelnym
a mnohdy primarnim ¢initelem. Z t€chto vyzkumi je v popfedi z4jmu vyzkum
kardiovaskuldrnich nemoci, které ohroZuji vysoké procento naSich spoluob-
Zand.

Hledani psychologickych mechanismi pasobicich na vznik a vyvoj kardio-
vaskuldrnich onemocnéni probihéd ve vétSi mife od 70.let (mezi nejzndméj$imi
miZeme jmenovat napf. Friedman, Rosenman, Jenkins), vzniklo n&kolik novych
koncepci (napf. koncept chovani typu A zminénych autorii), doposud vSak ne-
byly dany nezvratné dikazy a uspokojivé odpovédi. S cilem pokusit se rozsifit
poznatky v této oblasti jsme pod vedenim doc. VaSiny zapoc¢ali vyzkumnou pra-
ci z oblasti diagnostiky a terapie pacientl se zadvaZnym kardiovaskulamim one-
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mocnénim, za jejiZ soucast lze povaZovat i tuto studii. Sbér dat k této Easti vy-
zkumu realizovaly studentky psychologie, sle€ny Eva Turkova, Marie Stodilko-
v a Ingrid Hochelov4, jimZ timto za i¢innou spolupraci dékuji.

Teoreticka vychodiska

Psychosomatika

Je vieobecné zndmé skutecnost, Ze 20. stoleti se stalo stoletim specializace
a fragmentarizace (McLuhan, 1991). Obrovsky rozvoj védeckych disciplin za-
byvajicich se ¢lovékem s sebou pfinesl exponencidlni narist novych poznatku
o svété, ktery nas obklopuje i 0 nds samotnych. V rdmci mediciny se ujalo do-
nedédvna prevladajici anatomicko-fyziologické pojeti, diky némuz byla vytvofe-
na vysoce rozvinuti taxonomie nemoci, velmi pfesnd diagnostika a mnohdy
grandiézni 1é€ebné postupy. I pfes vysokou kvalitu modemni 1ékaiské praxe se
viak s postupem Casu zadalo ukazovat, Ze problematiku zdravi a nemoci nelze
omezit pouze na somatickou stranku, nybrZ Ze vyraznym vlivem se na zdravi,
resp. na vzniku a prubéhu nemoci, podileji faktory psychické a sociélni. Tyto
praktické zkuSenosti vedly ke vzniku novych teoretickych koncepci, které na
rozdil od pfedchozich, spife somaticky zaméfenych, kladly do popiedi pravé
psychosociilni aspekty. Mezi novymi koncepcemi vystupuje do popredi psycho-
somatickd medicina i psychosomatika.

Prvni psychosomatické prace byly poznamenany snahou oprostit se od pfed-
chozich, nedostatednych, pouze somaticky orientovanych vykladi nemoci, coZ
vedlo k opafnému extrému — viechna somatick4 onemocnéni se vyklédala vy-
hradné psychologickymi mechanismy. Tento trend v3ak trval jen kratce a sou-
¢asné psychosomatika uvaZuje o nemoci jako o sloZitém systému vzdjemné pro-
vazanych pficin a nasledkl, mezi nimiZ jsou akceptovany psychosocidlni aspekty,
somatické mechanismy i jejich vzijemn4 interakce (viz napf. H. Weiner).

Z teoretickych vychodisek 1ze za zdkladni kameny psychosomatiky dle Simka
(1985) povaZovat tfi teorie: psychoanalytickou teorii, teorii psychosocidlniho
stresu a kortikoviscerdlni medicinu. Viechny tfi, plvodné rivalizujici teorie,
dnes tvofi zdklad komplexniho, celostniho pfistupu k nemoci, jimZ se psycho-
somatika fadi mezi nejpokrokové&;jsi pfistupy ke zdravi a nemoci sou€asnosti.

Psychologické rizikové faktory u kardiovaskuldrnich onemocnéni

Vznik a rozvinuti kardiovaskuldrniho onemocnéni byva podminéno multi-
faktoridlné€. Tyto faktory je dle Mohapla (1992) moZno roz&lenit do tfi zaklad-
nich skupin: somatické, psychologické a socidln&-ekonomickeé.

Somatické faktory jsou vieobecné povaZovany za primarni faktory vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni a mezi prvni z hlediska vyznamnosti byvaji
fazeny hypertenze, koufeni a hypercholesterolémie. Neadekvétni socioekono-
mické podminky byvaji oznaCoviny jako tercidlni ¢i mezologické. Z tohoto
oznaceni je sice patrné, Ze jejich podil na vzniku onemocnéni je méné vyrazny
v porovnani se somatickymi a psychologickymi faktory, av3ak jejich spolupodil
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na rozvoji kardiovaskuldmich onemocnéni je prokizany a v seriozné vedeném
vyzkumu by jejich zkouméni nemélo chybét. Mezi tercidlnimi faktory lze zmi-
nit napf. zajimavou skuteCnost, Ze typictéji se pacienti trpici kardivaskularnim
onemocnénim rekrutuji z velkych, husté obydlenych primyslovych aglomeraci
neZli z menich komunit ¢i z venkova. Pro nd§ obor jsou v centru pozornosti
pochopitelné faktory psychologické. V medicinsky orientované literatufe byvaji
oznaCovany jako faktory sekundirni, coZ oviem neznamend, Ze by snad psy-
chologické faktory mély byt vnimany jako druhofadé. Jednoducha logicka uva-
ha nas dokonce muZe pfivést k piesvédceni, Ze psychologické faktory jsou t€mi
nejpodstatné&j§imi, nebot hypertenze, hypercholesterolémie a koufeni, tj. tfi vyse
zminéné nejduleZité;si identifikované somatické rizikové faktory jsou do znaéné
miry ovlivn&ny pravé psychologickymi prom&nnymi. Napf. Zivotni styl zahmu-
jici rizikové zpisoby chovani (napf. koufeni) je do znadné miry urovan osob-
nostnimi proménnymi, jako jsou tfeba extraverze-introverze ¢i kognitivni styl;
tyto a dalsi psychologické faktory zatim na vyzkum teprve ¢ekaji. Pojdme se
nyni podivat na ty psychologické charakteristiky, které jiZ byly podrobeny vé-
deckému vyzkumu a které lze zafadit mezi prokazané psychologické faktory
podilejici se na vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Jednim z nejstar§ich poznatki o psychologickych zvlaStnostech osob v ohro-
Zeni infarktu myokardu je dle Mohapla (1992) pozorovani némeckého lékafe
von Dusche, ktery u takto ohroZené skupiny pacientii vypozoroval 2 charakte-
ristické projevy: tendence k hluénému hlasovému projevu a prili¥né zaujeti
pro praci. Tyto postfehy z poloviny 19. stoleti shledal rovnéZ na pfelomu 19.
a 20. stoleti u svych pacientii Osler, ktery je publikoval jiZ v roce 1892 v Edin-
burgu v knize ,, The principles and practice of medicine* (cit. dle Simek, 1985).
Pozdé&ji, ve 30. letech, obohatili poznatky o pacientech trpicich ischemickou
chorobou srde&ni Menningerovi, ktefi poukéazali na dalsi typicky rys v chovani
pacienti — silné agresivni tendence (Mohapl, 1992). Zda se, Ze postfehy
t&€chto pionyru ve vyzkumu psychologickych faktori v souvislosti s kardiovas-
kuldrnimi onemocnénimi jsou trvale platné a byly potvrzeny, zpfesnény a roz3i-
feny mnoha vyzkumy pozdé€jSich badateli (napf. Jenkins, Rosenman). Mezi
psychologickymi faktory, jejichZz podil na vzniku kardiovaskuldrnich onemoc-
néni jiZ byl prokizén vystupuje do popfedi koncept chovani typu A.

Chovani typu A

Hilavni rysy chovani typu A byly popsdny americkymi kardiology R. H. Ro-
senmanem a M. Friedmanem v 50. letech 20. stoleti. Ve své koncepci navazovali
na klinicka pozorovéni svych pfedchiidcd, napf. W. Oslera (1892), F. Dunbara
(1943), H.H.W. Millese (1954) a dal3ich (dle Simek, 1985). Ke koncepci, kterou
zvefejnili poprvé v roce 1959 v Casopise Journal of American Medicine Associ-
ation, dosp&li Rosenman s Friedmanem na zaklad€ analyzy dat ziskanych for-
mou ankety od 100 internistd specializujicich se na 1éZbu ischemické choroby
srdedni a 150 osob piibuznych &i blizkych osobég, kterd zemfela na infarkt myo-
kardu. Odpovédi obou skupin respondentl se pfi popisu pacienti trpicich timto
zévaZnym srdeénim onemocnénim shodovaly pfedeviim ve dvou charakteristi-
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kéch: pacienti podle nich projevovali nadmérnou snahu po vykonu a vyrazné
usili plnit za kaZdou cenu terminované iikoly (Mohapl, 1992).

Koncept byl zpocatku velmi kladné pfijiman a vedl k mnoha dal$im vyzku-
mum. Byly vytvofeny i rizné metody, jak chovani typu A méfit. Autofi koncep-
ce puvodné zkonstruovali a standardizovali strukturovany rozhovor, ktery slouZil
Jjako néstroj méfeni tohoto typu chovani. Pozdéji (na pielomu 60. a 70. let) vy-
tvofil ve spolupraci s autory Jenkins dotaznik JAS (Jenkin’s Activity Survey),
ktery slouZil k rozpoznani typu A a B (se strukturovanym interview vykazoval
dotaznik shodu v priméru 73%), pfiemZ B typ je definovan jako polarni typ
k typu A. Vzniklo i né€kolik dal3ich metod bez spoluprice s pivodnimi autory,
napf. Herman vytvofil sebeposuzovaci $kdlu (Self-ratings of type A), Bortner
sestavil kratkou posuzovaci $kdlu (A short rating scale of pattern A behavior) ¢i
Shucker, Jacobs méfili tento osobnostni rys analyzou hlasovych charakteristik.
(Simek, 1985)

S postupem doby se v3ak ukézalo, Ze ke konstruktu komplexu chovani typu A
existuji i jisté opodstatnéné vyhrady (bliZze viz napf. Eysenck, Fulkner, 1982,
Costa, Stoneovd, 1990). Tato diskuse vedla k dalSimu badani, které s sebou
neslo upfesnéni vymezeni chovani typu A: napfiklad Jenkins, Rosenman publi-
kovali v roce 1974 vysledky ziskané faktorovinim dat z Jenkinsonova dotazni-
ku, z nichZ vyplyva, Ze hlavnimi faktory chovani typu A jsou:

1. netrpélivost a spéch (impatient and speed),

2. pohrouZeni se do pracovnich povinnosti (job involvement),

3. nesmlouvavé usilovani o dosaZeni vyty¢enych cila (hard driving).

Na rozdil od neurotiki izkostného typu v situacich prohry nepropadaji nikdy
osoby projevujici chovani typu A depresivnim néladdm &i zoufalstvi (Mohapl,
1992). Tato ,,bojovnost“ ma pravdépodobné souvislost s daldi prokazanou cha-
rakteristikou jeZ se vaZe k tomuto typu chovéni a to je permanentni snaha o za-
jist€ni kontroly nad svym okoli ¢&i jinymi slovy tyto osoby projevuji vyrazné
usili o kontrolu; k tomuto ndlezu dosp€l némecky autor Siegrist. Pojem kont-
roly je definovan prostfednictvim percepce souvislosti, mira kontroly tedy od-
povidd mife, do jaké osoba vnimé4 souvislost mezi vlastnim chovénim a vysled-
kem. Jedinci typu A projevuji podle Glasse nadmémou reakci vici stresovym
podnétim z okoli, pravé v dusledku potfeby zvyseni kontroly nad faktory pro-
stfedi. Rosenman a By zjistili, Ze se u lidi typu A vyskytuje vice stresovych
udilosti a Ze se jednd ve znaCné mife o udalosti, které iniciuji ¢i vyhledavaji
(mnohdy nevédomeé&) sami nemocni. Glass a Carver vyslovili hypotézu, Ze cho-
vani typu A muZe byt chapano jako strategie zvladani nekontrolovatelného stre-
su. V pripadé, Ze tato strategie selZe, objevuje se reakce bezmocnosti, tzv. gi-
ving-up. Cyklus sili o obnoveni kontroly — vzdéni znamen4 rychlé stiidani
aktivit sympatiku a parasympatiku, vede ke zm&ndm hladiny biochemickych
medidtord a v kone¢ném disledku ke korondrni patologii. (Mohapl, 1992)

Dalsi z koncepci, ktera vznikla na podkladé chovani typu A, je popsani AHA
syndromu (anger, hostility, aggresion) autora Spielbergera (In: Mohapl, 1992).
Koncepce vychazi z analyzy vztahu mezi emocemi a fyziologickymi procesy.
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Z podrobnéjsiho zkoumani vyplynulo, Ze vyznamnym kritériem je pravé exprese

hnévu, u niZ autofi rozlifuji tfi druhy: hnév zaméfeny navenek (anger-out), hnév

zaméfeny dovnitf (anger-in) a potlaceny, kontrolovany hnév (s-anger ¢&i anger-

con). Ukazalo se, Ze osoby vysoko skorujici ve $kile Anger-in mély zvyseny

krevni tlak a vypovidaly o prolongovanych obdobich beznadéje.

Z nékterych dalSich vyzkuml vyplyvaji Sir$i zavéry, neZ pfedkladd pavodni
Rosenmanovo-Friedmanovo pojeti, podle néhoZ se chovani typu A viZe pouze
na vznik kardiovaskulamich onemocnéni. Napf. Keltikangasova, Jarvinenova
(1987) ¢&i Rimé a kol. (1989) dle Mohapla (1992) svymi vyzkumy prokazali, Ze
chovani typu A mé vazbu také na dal$i onemocnéni, napf. na onemocnéni gast-
rointestindlniho charakteru (napf. pepticky vied) ¢i onemocnéni cest dychacich
(napf. astma). Z té€chto informaci lze usuzovat, Ze chovéni typu A ,,pfedstavuje
vlastn€ obecnou dispozi¢ni vulnerabilitu k onemocnéni* (Mohapl, 1992, 5.30).

Vyzkum

Vy3e uvedené poznatky z oblasti psychosomatické mediciny (z nich pfede-
v3im koncept chovéni typu A) nis inspirovaly k provedeni prizkumu na obyva-
telich Ceské republiky. Vyzkumny problém jsme stanovili s ohledem na posled-
ni vyzkumy, v nichZ se ukazuje, Ze chovani typu A ma vazbu také na jina, neZ
jen kardiovaskuldrni onemocnéni a dale s ohledem na planovany vyzkumny
projekt, v némZ se budeme zabyvat moZnostmi diagnostiky a prace s nové&jsimi
terapeutickymi postupy pfi pé€i o pacienty s kardiovaskuldrnim onemocnénim.
Abychom mohli dostate¢né jemné diagnostikovat psychicky stav a moZnosti
nalich pacientll, povaZujeme za vhodné ovéfit nejprve nékteré ,tradi¢ni* kon-
cepty, které se v t€chto souvislost béZné pouZivaji. My jsme se zaméfili na kon-
cept chovéni typu A. Cilem tohoto prizkumu je zji$t€ni zda je koncept chovéni
typu A vazén vyhradn€ k onemocnéni kardiovaskularniho charakteru &i zda, jak
to naznaCuji nejnové)$i zahranicni studie, miZe byt chovani typu A projevem
charakteristickym rovnéZ pro jinid zidva’nd somatickd onemocnéni. Jako kont-
rolni skupinu jsme pro naSe ucely zvolili skupinu osob s potiZemi gastrointesti-
nélniho charakteru. Tento vyzkum maé charakter sondaZe.

Prvni ¢ast vyzkumu byla realizovédna v tydnu od 1.5. do 5.5.2000 (v soucas-
nosti priace na vyzkumu stile je§t€¢ pokraduji). Zkoumanymi osobami se stali
pacienti, ktefi byli v uvedené dob& hospitalizovani ve spolupracujicich zafize-
nich, jimiZ jsou Mé&stskd nemocnice ve Vala$ském MezifiCi, Nemocnice s poli-
klinikou v Uherském Hradi$ti a Stitni oblastni nemocnice Trutnov; pri¢emzZ
v nésledujicich tydnech budou zajifténa data od dal3ich skupin pacientd a od
zdravé populace. Sbér dat realizovaly studentky psychologie.

Dotazovano bylo celkem 60 pacienti. Respondenti byli poZddani, aby vypl-
nili Orientaéni dotaznik chovéni typu A a Eysenckiv osobnostni dotaznik —
zkracenou verzi (EPQ — R). Ti, ktefi byli ochotni, vyplnili rovnéZ Dotaznik
impulzivity (IVE). Z chorobopisu ¢i na zaklad€ ustni informace o3etfujiciho
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lékafe byli pacienti zafazeni bud do skupiny pacienti s kardiovaskuldrnim one-
mocnénim ¢éi do skupiny s gastrointestindlnim onomecnénim — v dal$i ¢asti
budeme pro pichlednost rovnéZ pouZivat pro skupinu osob postiZzenych one-
mocnénim kardiovaskuldmiho charakteru oznaCeni skupina I., pro skupinu
osob s diagn6zou gastrointestindlniho charakteru budeme pouZivat oznaCeni
skupina IIL.. Pacienti, jejichZ diagndza nespadala do Zddné z uvedenych katego-
rii, byli posiéze z této &asti vyzkumu vyfazeni.

Pro vyzkum jsme si stanovili jednu hypotézu H1: mezi skupinou pacienti
s kardiovaskuldrnimi obtiZemi a skupinou pacientil s gastrointestinilnimi poti-
Zemi je statisticky vyznamny rozdil ve vyslednych skérech v Dotazniku chovéni
typu A a v dotaznicich EPQ-R a IVE.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofi 57 pacientii, z toho 29 Zen a 28 muZi. Z celkového
poctu dotazovanych pacientl bylo 29 hospitalizovano pro diagnézu kardiovas-
kularniho charakteru a 28 trp&lo onemocnénim gastrointestinalniho charakteru
(bliZe viz. tabulka &.2 a &.3). Prumérny v&k celého vzorku respondenti je 62,74
+ 15,33 roku; primémy vek pacientt trpicich kardiovaskularnim onemocnénim
je 66,21 + 13,03 a primérmny vék osob s gastrointestindlnim onemocnénim je
58,32 + 16,69 (bliZe viz. tabulka ¢.1).

Tabulka &. 1: RozloZeni respondenti z hlediska véku

VEK skupina I. |[skupina II.
Stfedni hodnota 66,2069 [58,32143
Smérodatnd odchylka |13,02574 ]16,69343
Medién 69 61,5
Modus 75 79
Minimum 38 17
Maximum 84 80

Pocet respondenti 29 28

Tabulka &. 2: RozloZeni respondenti, kteri vypliiovali EPQ-R a Chovini ty-
pu A - dle pohlavf a charakteru onemocnéni

RozloZeni respondenti |Celkovy pocet |Polet respondentd | Poet respondenti
dle pohlavi respondentii | ve skupiné I. ve skupiné II.
MuZi 28 16 12

Zen 29 13 16
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Tabulka ¢. 3: RozloZeni respondentil, ktefi vypliiovali IVE — dle pohlavi a
charakteru onemocnéni

RozloZeni re- Celkovy pocet RozloZent respon- RozloZeni respon-
spondenti dle respondentl dentd ve skuping I. dentt ve skupiné IL.
pohlavi

Muza 22 13 9

Zen 23 10 13

PouZité metody a zpiisob zpracovani dat

Pro na$ orientacni prizkum byly pouzity tfi dotaznikové metody. Zéikladni
pouZitou metodou je Metoda pro orientaéni zjisténi chovdni typu A (nazyvame
ji zkrdcen& Chovani typu A, ve zkratce Ch_A); metoda je tvofena souborem 15
tvrzeni popisujicich chovani pro tento typ charakteristicka, s nimiZ dotazovany
vyjadfuje souhlas ¢i nesouhlas na ¢étyfbodové $kale; minimum moZnych dosaZe-
nych bodl je potom 15 bodii, maximum 60 — nadpoloviéni pocet dosaZenych
bodi jiZ sv&d&i pro zafazeni respondenta ke kategorii A typu. Pro dopnéni obra-
zu osobnostnich charakteristik respondentii byly pouZity Eysenckovy osobnost-
ni dotazniky: Zkricena verze revidovaného osobnostniho dotazniku EPQ-R
a Dotaznik impulzivity IVE. Tyto metody jsou vieobecné zndmé, nepovaZujeme
tedy za nezbytné vice se o nich rozepisovat.

Ziskan4 data byla pfevedena do databaze a nédsledn€ za pomoci progtamu SPSS
byla data podrobena matematicko-statistické analyze. Pro porovnani obou skupin
jsme provedli srovnani rozptyld (F-test) a srovnéni primé&r (t-test) a protoZe sku-
pina A a B mia pom&mé maly rozsah a neni zaji§t€na homogenita souboru, roz-
hodli jsme se pouZit pro porovnani dat nonparametricky Wilcoxonuv test.

Vysledky — deskripce a diskuse

Pro pfehlednost jsme provedli vypocet zdkladnich uidaji (poCet zkoumanych
osob, prumérnou hodnotu skéru jednotlivého subtestu a smérodatnou odchylku),
popisujicich vysledky v jednotlivych sledovanych subtestech vidy zvl43t pro
skupinu I. (diagndza 1) a pro skupinu II. (diagnéza 2), jak je ukazuje nésledujici
tabulka ¢&. 4. Prosty pohled na vysledky popisné statistiky ndm naznaluje bliz-
kost vysledki v jednotlivych pouZitych metodach u obou skupin. Pro nés nejza-
jimavé&;jsi jsou vysledky orientainiho dotazniku pro uréeni chovani typu A, jehoZ
praimérnd hodnota téméf 43 bodii naznaCuje zvySenou tendenci k projeviim cho-
véni tohoto typu.

Tabulka &. 4: Popisn4 statistika

Metoda |Diagnéza [Pofet ZO(N) |Primér (mean) [Smérodatnd odchylka
(std. deviation)
PQR_N 1 29 6,9655 3,2457
27 6,7778 2,8057




120 JANA PETRIKOVA

IMetoda Diagnéza [PoCet ZO(N) |Primér (mean) |Smérodatni odchylka
(std. deviation)
7
IEPQR_E 1 29 5,6897 2,7269
2 27 5,6667 3,6374
[EPQR_P 1 29 3,0345 1,4512
2 27 3,0370 2,1210
PQR L 1 29 8,0690 2,8527
2 27 6,6296 3,2243
lIVE_I 1 23 6,0000 3,2474
2 21 5,8571 3,6233
_E 1 23 13,2609 3,3059
2 21 13,9524 2,9065
IVE_V 1 23 3,1304 2,7848
2 21 3,4286 2,5213
H A 1 29 42,8621 7,1998
2 27 42,8519 5,8224

Nasledujicim krokem bylo provedeni F-testu pro porovnani rozptyli a t-testu
pro porovnéni priméru vysledku v jednotlivych subtestech u obou sledovanych
skupin. Vysledni data lze shrnout konstatovinim, Ze rozptyl v obou skupinich
je u viech subtesti rozloZzen rovnomémeé a z porovnini primérli vyplynulo, Ze
mezi obéma skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil (bliZe viz. tabul-
ka ¢.5).

Tabulka &. 5: Vysledky ziskané provedenim F-testu a t-testu

F-test t-test
(Levene's Test)
F Prikaznost| t df | Prikaznost
(Sig.) (Sig. /2-tailed/)
FEPQR_N 1,989 ,164 231 |54 ,818
iEPQR_E 3,256 ,077 ,027 {54 ,979
[EPQR_P ,804 374 |-,005 [54 ,996
PQR_L ,352 ,555  [1,772 |54 ,082
TVE_I ,068 ,796 ,138 42 ,891
IVE_E ,028 ,868  |-,734 |42 ,467
IVE_V ,127 724 [-,371 |42 ,713
[CH_A 3,765 ,058 ,006 |54 ,995

Abychom zajistili hodnov€most vysledki, provedli jsme nonparametricky
Wilcoxoniv test, nebof ni¥ vyzkumny vzorek neni natolik rozsdhly, abychom
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mohli s jistotou konstatovat, Ze je homogenni. Tato analyza potvrdila vysledky
Studentova t-testu, Ze data ziskana z dotazniki EPQ-R, IVE a Chovini typu A
vyplnénych skupinou pacientii s kardivaskuldmimi obtiZemi a skupinou paci-
entl s gastrointestindlnimi potiZemi nejevi statisticky vyzamny rozdil.

Tabulka &. 6: Vysledky analyzy dat pomoci nonparametrického testu

EPQR_N|EPQR_E|EPQR_PJ|EPQR_L| IVE I |IVE_E |IVE_V| CH_A
Wilcoxon [754,000 [747,000 [720,500 672,000 KH60,000 487,000 ©494,000 [755,000
W
7. -,257 -,371 -,822 | -1,610 -2971 -7221 -559| -,238
Eﬂ?kaznost , 798 711 411 ,107 ,767 470 ,576 812
ail

Sig. /2-
ed/)

Vysledky ziskané v naSem prizkumu jasné ukazuji, Ze mezi skupinou zkou-
manych osob s kardiovaskuldrnim onemocnénim a skupinou zkoumanych osob
s gastrointestindlnimi obtiZemi neni statisticky vyznamny rozdil ve vyslednych
skérech dotaznikii EPQ-R, IVE a Chovéni typu A. JelikoZ jsme si stanovili hy-
potézu, Ze mezi té€mito dvéma skupinami pacienti bude statisticky vyznamny
rozdil nalezen, miZeme konstatovat, Ze hypotéza se nepotvrdila. Vysledky zis-
kané na &4sti populace Ceské republiky tak, jak se zd4, potvrzuji posledni za-
hraniéni vyzkumy, napf. vyse zmin€né Keltikangasova, Jarvinenova (1987), Ri-
mé a kol. (1989), z nichZ vyplyva, Ze chovini typu A ma vazbu také na dalsi
onemocnéni, napf. na onemocnéni gastrointestinilniho charakteru.

ProtoZe sbér dat od populace nevykazujici znamky vaZnych somatickych
onemocnéni dosud neni dokon&en, povaZujeme kone&né interpretace nasich dil-
¢ich vysledkt za pfedCasné. I tyto priib€Zné vysledky na¥eho prizkumu davaji
jasné najevo, jak nesnadné je hleddni psychologickych rozdili mezi pacienty
trpicimi riznymi typy onemocnéni. RovnéZ je zfejmé, Ze je tfeba vracet se stile
znovu ke konceptiim jiZ provéfenym, aviak v novych souvislostech, abychom
dosahli skutedn& validnich vysledki. Pokud bychom naptiklad zistali u pouhé-
ho konstatovani, Ze u vyzkumné skupiny lidi s ur¢itou psychosomatickou dia-
gnézou se vyskytuje ve vyssi i niZ§i mife urcitd osobni charakteristika, potom
bychom se dostali do bludného kruhu. Na jednoduchém prikladé miZeme na-
zorn& doloZit vy$e uvedené: jednou z charakteristik, kterd zaujimala jako sou-
¢ast konceptu chovani typu A vyznamné misto v nadi sond€ byla dominance.
Problém je, Ze konstrukce pfislu$ného dotazniku nim neumozZni zjistit, jak tato
dominance je pfiznivé nebo nepfiznivé pfijimdna svym nositelem, jaky k ni za-
ujima postoj, jak s ni umi zachazet, jaké korigujici ¢i posilujici faktory se k ni
vaZi a tak podobné. Clovék v riznjch b&Znych Zivotnich situacich tuto svoji
dominanci néjak proZiva a aktivn€ s ni operuje. To je pro nés to podstatné aktiv-
ni jadro. Obecné fe¢eno, nesmime opomijet interfunkeni souvisl6sti, a proto se
budeme konceptem chovani typu A zabyvat v naznacenych souvislostech také
v dal%ich Castech naSeho vyzkumného projektu, abychom na zéklad€ diagnosti-
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ky mohli ur¢it, jakym zptisobem konkrétniho jedince (napf. vykazujiciho cha-
rakteristiky chovani typu A) oslovit s cilem nalézt takové pfistupy k jedinci,
abychom ho mohli pomoci cileného programu inspirovat k hledéani jeho vlast-
nich zplsobu, jak zménit vlastni postoj k svému zdravi. Zména postoje k vlast-
nimu zdravi je zékladnim pfedpokladem pro zménu motivacnich stavi, jenZ
mohou variovat dosavadni Zivotni styl v takovou formu, kterd by byla pro do-
ty¢ného Clov€ka piiznivéjdi, neZ jeho dosavadni Zivotni styl a v kone¢ném du-
sledku by vedla k upevnéni vlastniho zdravi a zkvalitnéni Zivota.

Shrnutf a zavér

Jednim z témat, k némuZ se v soucasnosti opét obraci pozornost vefejnosti
i védecké obce, je vztah mezi somatickou a psychickou strinkou nasi existence.
Tento vztah se stal tstfednim tématem pomémé mladého oboru — psychoso-
matiky. Do popfedi z4jmu vyzkumnikd vstoupilo ponejvice v 70. letech téma
zévaZnych somatickych onemocnéni, onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.
Byly rozpracovany rizné koncepce uvaZujici o pisobeni psychosocialnich fak-
toru jakoZto Ciniteld ovliviiujicich vznik a vyvoj kardiovaskuldmiho onemocné-
ni. Mezi ostatnimi vynikla zprvu nadSené€ piijimand, pozdé&ji také kritizovana
koncepce chovéani typu A autori Rosenmana a Friedmana.

Pivodni vymezeni chovani typu A zahmovalo pfedeviim nadmémou snahu
po vykonu a iisili plnit za kaZdou cenu terminované ikoly, tj. projevy typické
pro pacienty, ktefi zemfeli v disledku kardiovaskuldrniho onemocnéni. V poz-
déj¥ich vyzkumech dolo ke zpfesnéni vymezeni tohoto konstruktu, napf. Jen-
kins, Rosenman ukézali, Ze hlavnimi faktory jsou 1. netrp&livost a sp&ch, 2. po-
hrouZeni se do pracovnich povinnosti a 3. nesmlouvavé usilovani o dosaZeni
vyty&enych cill, Siegrist pfidal charakteristiku zvy3eného usili o kontrolu, Glass
zjistil, Ze jedinci typu A projevuji nadmérnou reakci vici stresovym podnétim,
pfi¢emZ dle Rosenmana a Byrneho stresové udalosti dokonce (mnohdy nevé-
domky) vyvolavaji a v neposledni fadé€ byl v souv1slost1 s chovanim typu A po-
psén tzv. AHA syndrom.

Touto studii jsme chtéli pfispét k obohaceni poznatkl v uvedené oblasti. N&3
prizkum si kladl za cil zjistit, zda je chovani typu A vazéno pouze na kardio-
vaskularni typ onemocnéni &i zda mé vztah i k nemocem gastrointestinilniho
charakteru, jak to nasvédCuji posledni vyzkumy. Do na¥eho vyzkumu bylo
v soudasné fazi moZno zafadit 57 pacienti (29 s kardiovaskularnim a 28 s gast-
rointestinidlnim onemocnénim). Vysledky matematicko-statistické analyzy uké-
zaly, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi témito dvéma skupinami pacientii
ve vyslednych skorech $kdl neuroticismu, extraverze, psychoticismu, $Skdly lZi,
impulsivity, empatie, doborodruZnosti a chovdni typu A dotaznika EPQ-R, IVE
a Dotaznik chovéni typu A.

V nadchézejicich &dstech vyzkumu porovname ziskand data s 3ir3i populaci,
abychom mohli podat obecné platné vypovédi; aviak pfedb&Zn€é muZeme soudit,
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Ze vysledky tohoto prizkumu naznacuji platnost zavéri z poslednich zahranié-
nich vyzkumi, v nichZ se ukazuje, Ze chovani typu A nema pfimou vazbu pouze
na kardiovaskularni onemocnéni, jak se, zfejmé mylné, pavodné predpokladalo.
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SUMMARY

The public and the academicians start to pay their attention again to the topic of the relation-
ship between the somatic and the psychological aspects of the human being. This relationship is
the main topic of a relatively young field — psychosomatics. In the seventees serious diseases,
first of all coronary heart diseases became the centre of scientific interest. Various concepts, trying
to describe the influence of psychological and social factors on the origin and the development of
coronary heart diseases, arose. Among them Rosenman and Friedman’s concept of A-type behav-
iour appeared. At first it was generally accepted, later it started to be criticised. But it can be said
that the concept is still very productive and is still being specified and improved: Jenkins and Ro-
senman, for example, show that main factors of A-type behaviour are 1. impatience and speed, 2.
job involvemnent and 3. hard driving. Siegriest adds new characteristics of A-type behavior: in-
creased effort to control. Glass finds out that A-type people manifest exaggerated reactions to
stress impulses etc. '

This study wants to contribute to enlarge knowledge in this field. We propose to find out
whether A-type behaviour is in relation with coronary heart diseases only or whether it is also in
relation with gastric-intestinal diseases, as last researches have suggested. In the first part of our
study we included 57 patients, 29 suffering from coronary heart diseases and 28 suffering from
gastrointestinal diseases. The results of math-statistical analysis indicated that there is no signifi-
cant difference neither between our two groups in scales of neuroticism, extraversion, psychoti-
cism and lie-scale of Eysenck's personality questionnaire (EPQ-R), nor in scales of impulsiveness,
empathy and adventurousness of Eysenck’s impulsivity questionnaire (IVE), nor in the resulting
score at The questionnaire of A-type behaviour. We are not able to give a final answer, we need to
compare the questionnaires responses of people with diseases with those of healthy people. (forth-
coming). Nevertheless, we can state now that our partial results seem to be conformable with the
last knowledge that not only does A-type behaviour have relationship with coronary heart dis-
eases, but that its character is also more extensive than it was assumed to be.






