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Cile predmétu

Cilem pfedmétu je seznamit studenty se zakladnimi tématy psychologie zdravi a
nemoci a moznostmi aplikace v profylaxi, terapii a rehabilitaci a v programech
podpory zdravi u vybranych skupin populace. V praktické roviné osvédcit schopnost
samostatné sestavit a realizovat intervencni program u vybrané cilové skupiny
populace. Doplnit poznatky socialni patologie o zakladni témata soucasné
psychologie zdravi a pozitivni psychologie.

Osnova predmétu

1. Pfedmét psychologie zdravi, vyvoj medicinského mysleni, hlavni modely zdravi
nemoci 20. a 21. stoleti, holisticky pfistup ke zdravi a nemoci. Salutogeneze.
Pozitivni psychologie. Program Zdravi pro 21. stoleti.

2. Biopsychosocialni faktory ovliviujici zdravi a nemoc, naro¢né situace a zavazné
zivotni udalosti, mikrostresory, pracovni zatéz, socioekonomicky gradient a
zdravi. Strategie zvladani stresu.

3. Psychosocialni rizikové faktory, zakladni problémy psychosomatiky, multikauzalni
etiologie onemocnéni, psychoneuroimunologie, komplexni léCba onemocnéni,
léCebné spoleCenstvi, prevence a rehabilitace.

4. Nemoc jako naroCna Zzivotni situace, chronické onemocnéni, zvladani nemoci.
Osobnostni zdroje zvladani, resilience, percipovana socialni opora, rodinny
systém, rodinny stres a rodinna resilience, subjektivni kvalita Zivota.

5. Psychosomaticky pacient z pohledu salutogeneze, zakladni psychosomaticka
péce, psychologicka pé€e o psychosomaticky nemocné.

6. DuSevni hygiena u pomahajicich profesi, rizikové a protektivni faktory. Psychické
dUsledky vykonu profese. DuSevni krize, akutni krize, chronicka krize. Syndrom
vyhofeni, chronicky unavovy syndrom. Moznosti prevence.

7. Metody psychosocialni intervence v prevenci a podpofe zdravi.
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1 TEORETICKE ZDROJE PSYCHOLOGIE ZDRAVI A NEMOCI

Cile
Seznamit s vyvojem modell zdravi a nemoci a jejich hlavnimi teoretickymi zdroji s
akcentem na salutogeneticky model zdravi a nemoci.

Casova naroénost
4 hodiny

Pojmy k osvojeni

Patogeneticky model nemoci, biomedicinsky model zdravi a nemoci, behavioralni
medicina, behavioralni zdravi, systémovy model zdravi, psychosomatika,
salutogeneze

1.1 Patogeneticky model nemoci

Role mediciny se méni nejen v oblasti jejich specifickych zasahu a intervenci
do lidského zdravi a jeho determinant, ale také ve sféfe inspiracni, iniciacni a
edukacni ve vztahu k jinym resortim, institucim a subjektim, které se jakkoli svymi
aktivitami podileji na utvareni zdravotniho stavu lidi (Drbal a Bencko, 2005).

Medicina 19. a 20. stoleti postupné formulovala modely nemoci, které byly
odrazem aktualniho stavu a urovné védeckého poznani v daném cCase. Biologicky
model nemoci se pIné rozvinul v 19. stoleti na zakladé prudkého rozvoje
pfirodovédeckého poznani. Biomedicinsky pfistup vychazi zejména z Descartova
dualistického pojeti €lovéka jako ,rozumného stroje“. Mc Clelland (1985) je popsal:
Jako mechanisticky model, ktery s télem zachazi jako se strojem, ktery je spraven
tak, Ze se spravi, nebo nahradi vadna soucastka, nebo se zniCi néjaky cizi element,
ktery zpusobuje problémy®. LékaF se v tomto pojeti podoba ,opravafi stroje”, jehoz
cilem je poruchu diagnostikovat a zajistit jeji odstranéni nebo minimalizaci. Zasadni
kritiku kartezianismu z pohledu neurofyziologie podal Damasio (2000). Reviduje
tradiéni schematicky dichotomicky pohled na Clovéka.

Znacnym prelomem v medicinském mysleni byly nazory pruského patologa von
Virchowa, ktery v roce 1858 postuloval nemoc jako poruchu bunék, tkani, organa, z
niz vyplyva porucha jejich funkce, ktera se projevuje nejruznéjsi symptomatologii
(Honzak, 2005). VSechny déje v lidském téle byly vysvétlovany na zakladé
biochemickych, fyziologickych a dalSich biologicky definovanych pfi€in. Nazor, ze
,opravdova nemoc” musi mit své fyziologické nebo somatické korelaty, pretrvava v
povédomi laikll i zdravotnik( dodnes.

Tento model na jedné strané umoznil vyrazné objevy v oblasti ,somatické
mediciny“, jeho zasluhou doSlo ke snizeni mortality i morbidity, na druhé strané
nepostihoval zdravi a nemoc v jejich komplexnosti. Podle Danzera (2001) vedla
fragmentujici specializace v mediciné k tomu, Ze se psychologické a antropologické
aspekty nemoci postupné vytracely ze somatickych oborl a byly fazeny mezi
specialni problémy psychologie nebo psychiatrie. V tficatych letech minulého stoleti
prochazi biomedicinsky pfistup urcitou krizi.



Pfes rozvijejici se techniku, vyzkum, rozsifujici se spektrum lécCiv pfibyva nemoci,
na které medicina ,nestaci“ (civilizaéni nemoci, chronickd onemocnéni,
psychosomaticka onemocnéni aj.). Biomedicinsky model selhaval pfedevSim pfi
hledani kauzalniho Ccinitele u nemoci, které nebyly zpusobeny vnéjSimi Ciniteli
(fyzikalni a chemické noxy, mikroorganismy apod.), nebo nebyly pfifazovany k
nemocem dédicnym. S vyuzitim soucasné terminologie se jedna zejména o
chronicka neinfekéni onemocnéni.t

Zakladni charakteristiky biomedicinského modelu nemoci mizeme shodné s

KFivohlavym (1999) shrnout nasledujicim zplsobem:

*= ma velkou zasluhu na snizeni umrtnosti a na zlepSeni urovné morbidity
v poslednich 100-150 letech,

= preferuje vyhradné biologicky, pfi€inny faktor pfi vzniku onemocnéni (linearné
kauzalni model zdravi),

»= pojima télo a dusi (psychiku) jako dvé oddélené a odliSné skutecnosti, pozornost
vénuje somatické strance zdravi (psychiku do zna¢né miry ignoruje),

= prvofadym zajmem je nemoc, kterou vysvétluje jako poruchu normalni Cinnosti
(malfunkci), zdravi bere jako samoziejmost ve smyslu opozita nemoci,

» vychazi z pfedpokladu, ze nemoc je do znaCné miry zcela nezavisla na
psychickych a socialnich faktorech,

= prvofadou pozornost vénuje biochemickym procesum a somatické strance
nemoci,

» jeho vychozim bodem je poznani naruSené biochemické rovnovahy v organismu
(homeostaza),

= vénuje velkou pozornost neurofyziologickym abnormalitam,

= snazi se o0 popis nosologickych jednotek s charakteristickou etiologii, které jsou
zakotveny uvnitf organismu (symptomy se skladaji do syndromu vytvarejicich
nemaoc),

= pacient neni za vznik onemocnéni zodpovédny a nemulze pravdépodobnost
rozvoje onemocnéni ovliviovat,

= ma obtize s objektivni interpretaci etiologickych faktord dnes prevaZzujicich one-
mocnéni a priin umrti, s nemocemi kardiovaskularnimi, rakovinou a urazy,

= nepodporuje prevenci a posilovani zdravi ani individualni zodpovédnost za zdravi.

1.2 Behavioralni medicina a behavioralni zdravi

Behavioralni medicina rozSifuje klasicky medicinsky model onemocnéni
modelem, podle kterého je vznik a prubéh nemoci ovlivnén chovanim, postoji a
mySlenim nemocného. Soucasna behavioralni medicina je multidisciplinarni
obor, ktery vytvari Siroky model zdravi a nemoci, jenz integruje biologické,
psychologické proménné a faktory prostiedi, zvlasté pro ¢lovéka

V roce 1977 Yalska konference zduUraznila, ze vyzkum a praxe v behavioralni
mediciné pfedpoklada interdisciplinarni spolupraci Iékafl a psychologl. Matarazzo
(1980, 1982) v této souvislosti konstatuje, Ze jiz samotny fakt, ze byla vytvofena a
definovana behavioralni medicina, pomohl zajistit potfebnou strukturu, metodiku i jeji

'V této souvislosti byl biomedicinsky model kriticky pfehodnocen celou fadou autort, napf. Pogady a
Nociar (1986), Bastecky a kol. (1993), Honzak (1992), Mohapl (1992), Frankl (1994), Kfivohlavy
(1999), Kadlec (1990), PonéSicky (1999),VasSina a Zaskodna (1996), Matarazzo (1984), Kaplan a
Sallis (1996) aj.



pusobnost. Koncipovani nového oboru pomohlo sjednotit mnohé nekoordinované
postupy, které paralelné probihaly jak v mediciné, tak v behavioralnich védach, s
veétsi dlrazem na prevenci nemoci a posilovani dobrého (aktivniho) zdravi. Obdobné
Konda$ (1989) konstatuje, Ze behavioralni medicina vyrostla z praci vénovanych
psychosomatickym aspektim onemocnéni a z behavioralni terapie.

Behavioralni medicina je v tomto kontextu systematickou aplikaci principu a

technologie behavioralni psychologie do oblasti mediciny, zdravi a nemoci,
pficemz pod pojmem behavioralni psychologie rozumi experimentalni nebo
empirickou psychologii a v mensi mife fyziologickou psychologii. Schwartz a Weiss
(1978) definuji behavioralni medicinu jako interdisciplinarni oblast, ktera se tyka
vyvoje a integrace behavioralni a biomedicinské védy, znalosti a technik s
ohledem na zdravi a nemoc a aplikace téchto znalosti a technik na prevenci,
diagnoézu, léébu a rehabilitaci. Behavioralni medicina klade dliraz na interakci
biologickych a behavioralnich faktord v etiologii onemocnéni a pfi jeho lécbé.
Zakladni metodologicky postup v behavioralni mediciné je zjiStovani a analyza
faktord nemoci, jez maji néjaky vztah k chovani nemocného, napf. koufeni, abuzus
alkoholu a drog, nespravné navyky ve slozeni a kvantité stravy, vyrovnavani se se
stresovymi situacemi, v€etné zafixovanych neadekvatnich Zivotnich styld (schéma 1).

Cilem behavioralni mediciny je uplatnit psychologické metody, které by
zlepsily pribéh onemocnéni s vyuzitim behavioralnich a kognitivnich technik
zamérenych na postupnou zménu zivotniho stylu, zménu rizikového chovani,
posilovani schopnosti zvladat stres atp. Obdobné behavioralni intervence cilené
vyuziva pfi leéCbé stejnych zakonitosti lidského uceni, tzv. kognitivné behavioralni
modifikaci chovani. Mezi preventivni opatfeni behavioralni mediciny, shodné s
psychologii zdravi, patfi zdravy zplsob zivota, novy zivotni styl (Boleloucky, 2007
in Vorli¢ek a kol., 2004).

Schéma 1: Kanferav a Philipstiv behavioralni model nemoci

S-0-R-KP-K

S = PODNETY
O = ORGANISMUS
R = REAKCE

KP = KONTINGENCNI POMER (d@sledky reakce s prihlédnutim k posileni ¢i

oslabeni ,zdravého" nebo ,poruchového" chovani)

K = KONSEKVENCE (bezprostiedni disledky chovani potencialné

znamenajici pozitivni nebo negativni posileni)

Zdroj: Kaplan a Sallis, 1996

ZUldVvl a plievelive liciiivul ad belullr\bl MIUSUCUTTIULVITTI |u4||yu| Inaivigudliiivii ricvv
spoleCenskych c&innosti (Matarazzo, 1980). Behavioralni zdravi je tedy oblasti
behavioralni mediciny, kterd se zabyva zvySovanim a zachovanim zdravi, prevenci
nemoci a dysfunkci. Nové je polozen diraz na osobni zodpovédnost kazdého
jedince za vlastni zdravi i na aktivhi roli nemocnych pfi odstranovani
dysfunkénich navykd nebo prekazek zdravého zptisobu zivota.



1.3 Psychosomatika a psychosomaticka medicina

Psychosomaticka medicina je spojovana s psychiatricky zalozenymi postupy
diagnostiky a terapie nemoci. Vychazi z pfedpokladu psychogenniho ptvodu nemoci
a pfi vysvétlovani jejich pfiCin Casto vychazi z psychoanalytickych vychodisek.
Psychosomatiku Ize chapat jako wvnitfné slozité propojeni biologického a
psychosocialniho pohledu na Clovéka ve zdravi a v nemoci. Podle Basteckého a kol.
(1993) mizeme vymezit psychosomatiku z nékolika uhld pohledu:
= nejSirsi pojeti psychosomatiky predpoklada, Ze Clovék ve zdravi a v nemoci

predstavuje jednotu psychického a somatického se svym prostfedim,

» v uzZ8im pojeti jsou predmétem psychosomatiky somatické poruchy a choroby,
u nichz se v etiopatogenezi, pribéhu ¢i prevenci onemocnéni vyraznéji uplatriuji
psychosocialni faktory, a onemocnéni, jez souvisi s nevhodnym Zivotnim stylem a
vzorci chovani,

» Vv nejuzsim pojeti se jedna o psychosomatické syndromy ¢i onemocnéni, u nichz
psychosocialni faktory maji své pevné a nékdy i charakteristické misto nebo se
jejich vliv pfedpoklada jako podstatny.

= Danzer (2001), Entralgo (1995), Honzak (1993), Poné&sicky (1999), Spitz (1992),
Kebza a Solcova (2002), Vymétal (2003) aj. shodné& zdiraziuji, ze kazdé
onemocnéni je psychosomatické, protoze zadné onemocnéni neni prosté
psychickych vlivu.

Pro tzv. integrativni psychosomatiku bylo charakteristické postupné odhalovani
a prekonavani metodologickych, diagnostickych a terapeutickych deficitd a
jednostran-nosti biologické mediciny. Byly vytvofeny pfedpoklady pro Iékafskou védu
zabyvajici se ,celym“ Clovékem. Zejména poznatky hlubinné psychologie,
reprezentované klasickou psychoanalyzou, modely a teorie celostni mediciny
antropologicky a filozoficky orientovanych lékafli z poloviny 20. stoleti vyrazné
ovliviuji moderni psychosomatiku dodnes.

Teoreticka zdldvodnéni patogeneze psychosomatickych koncepci prosla pomérné
slozitym vyvojem. S vyuzitim pavodniho ¢lenéni VasSiny a Zaskodné (1996) jej
muzeme stru¢né charakterizovat prostfednictvim tfi hlavnich skupin teoretickych
koncepci:
= historicky starsi hlubinné psychosomatické koncepce vychazejici z poznatku

klasické psychoanalyzy reprezentované Freudem (teorie organové konverze —

vznik télesnych symptomd na pozadi konfliktl), Reichem (télo jako charakter),

Adlerem (zivotni styl pacienta, poruchy vztahd a komunikace), Alexandrem

(model specifinosti interpretujici télesné onemocnéni jako dusledek specifického

konfliktu, Dunbarovou (specificka osobnost nemocného), pozdéji tzv. berlinskou a

heidelberskou Skolou psychosomatiky (von Bergmann, Wittkower, Goldstein, von

Krehl, von Weizsécker);
= pozdéjsi psychosomatické koncepce vychazejici ze stresové hypotézy:

Cannon (reakce utok—uték), Allen (uték—utok), Selye (nespecificky adaptacni

syndrom GAS), Holmes a Rahe (teorie naro€nych Zivotnich situaci), Rosenman a

Friedman (typ chovani A, B, C), Weiner (faktor X);

» filozofujici a antropologicky orientované koncepce zahrnujici
salutoprotektivni mechanismy, napf. Antonovsky (1985, 1987), Kobasa, Maddi

(1979), Cohen a Wills (1985), Frankl (1995) aj.



Odborna diskuse tykajici se psychosomatiky neustale pokracuje. Prfikladem
mohou byt ,antropologizujici“ prace Bosse (1975, 1979), jenZ vychazi z pfedpokladu,
7e télovani predpoklada existovani.? Obdobn& Condrau (1998) se v ramci
daseinsanalytické koncepce zabyva existencialni télovou situovanosti, a vyrazné tak
pfispiva k rehabilitaci lidského téla (od télesa k télovosti). Z hlediska celostniho
pohledu na nemoc nelze opomenout pfinos Frankla. Kriticky hodnoti tzv. americkou i
némeckou psychosomatickou Skolu, zdUrazriuje duchovni (noicky) vyznam osoby
a smyslu zivota. Pfedpoklada, Zze porusené zdravi mize také puUsobit jako vyzva a
prilezitost k duchovnimu zvladani stateCnym vzdorovanim €i snasenim omezeni a
utrpeni, které je s tim spojeno (Balcar, 2005). Pozornost také posunuje smérem k
psychosomatickému zdravi, z oblasti nezbytného IéCeni nemoci do oblasti
mozného pfedchazeni nemocim: ,Je jasné, ze tam, kde jsou nemoci vyvolavany z
oblasti dusSevniho déni, musi také byt mozno pravé z této oblasti jim
zabranovat.“ (Frankl, 1999).

Soucasny stav psychosomatiky vystizné charakterizuje Honzak (2005). Podle
autora je psychosomatika védecka a klinicka disciplina zabyvajici se:

a. studiem vztahl mezi specifikovanymi psychosocialnimi faktory a normalnimi a
abnormalnimi fyziologickymi funkcemi: studiem interakci mezi psychosocialnimi a
biologickymi faktory v etiologii, na¢asovani zaatku onemocnéni, pri-béhem a
vyusténim u vSech nemoci,

b. prosazovanim celostniho biopsychosocialniho pfistupu v péci o nemocné,

c. aplikaci psychologickych, behavioralnich a psychiatrickych metod v prevenci,
lécbé a rehabilitaci somatickych nemoci.

1.4 Systémovy - biopsychosocialni pristup ke zdravi a nemoci

Pro rozvoj moderniho medicinského mysleni a preventivné-lé€ebné praxe méla
velky vyznam dnes jiz obecné vzita definice Svétové zdravotnické organizace (1948),
ktera zdravi vymezuje jako stav uplné télesné, dusSevni a socialni pohody a ne
pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. V roce 1977 byla definice rozSifena o rovinu
zdravotné-socialni, zddraziujici schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni
Zivot. Prestoze nebyla odbornou verfejnosti jednoznacné akceptovana, zejména pro
svou obsahovou neurcitost a dikci na subjektivné prozivanou kvalitu zdravi, Ize jeji
pfinos pro mezioborovou diskusi o zdravi a nemoci stru¢né shrnout nasledovné:
o pfekonala tradi¢ni biologizujici pojeti zdravi jako absence nemoci, slabosti nebo

dysfunkce,

o oproti jednostrannému zohledhovani fyzickych komponent zdravi klade dlraz
na ruzné dimenze zdravotniho stavu, véetné télesnych, dusevnich a socialnich
aspektu (multikauzalni etiologie),

e zduraznila vyznam dusevniho zdravi a Stésti (subjektivni prozivani),

e upozornila na vyznam socialni pohody (schopnost zastavat socialni role),

« méla motivacni charakter, naznacila cil, k némuz by méla sméfrovat snaha vSech,
ktefi se zabyvaji problematikou zdravi a nemoci.

’Boss zduraziiuje, Ze odhalovani existencialné télovych symptomii a porozuméni jejich smyslu se
musi odehravat vZdy s ohledem na konkrétni pobyt a celistvost existence. Uvazuje o télu jako ,médiu
projevovani lidského byti ve svété“. Télovost (Leiblichkeit) nesmi byt uvaZovana stejné jako télovost
pfirodnich téles (Kérpersein). Druhy otevieného a ladéného vztahovani, tedy proZitkova stranka lidské
existence, mize zlstat v zajeti urcitych stereotypnich, nesvobodnych fixaci, a ty se pak mohou
projevit, fenomenalné se manifestovat jako télesné onemocnéni. Volba organu je zcela jedine€na v

zavislosti na motivech Zivotni historie a aktudlni Zivotni situaci jednotlivce (Hlavinka, 2003).



Slozitost vzajemnych interakci mezi biologickou vulnerabilitou, psychologickymi
a socialnimi faktory zdravi a nemoci vyzaduje podle Brownella a Waddena (1992)
integrativni biopsychosocialni pfistup k prevenci a |éCbé. V této souvislosti
mySlenkové navazuje na relativné starSi koncepci dusevniho zdravi Beckera (1982),
Albeeho (1980) aj., ktefi zddrazhovali vzajemnou interakci rizikovych a
protektivnich faktoru ovliviiujicich incidenci onemocnéni, ale i nezbytnost cilené
intervence na Urovni jednotlivych predisponujicich faktorG®. Vysledné riziko
onemocnéni lze podle uvedenych autorl zjednodu$ené vyjadfit prostfednictvim
nasledujici rovnice:

(organické faktory) + stres + vulnerabilita
Riziko onemocnéni = fc

Ego kompetence + podpurné vlivy vnéjSiho prostredi

Biopsychosocialni (celostni) pfistup ke zdravi jako jeden z prvnich autor(
prosazoval Engel (1977,1980). Poukazoval na skuteCnost, Ze biomedicinsky model
zdravi zanedbava celek, protoze vyluCuje vSe, kromé biologickych faktort. Zabyva se
télem a chorobou na ukor pacienta jako Clovéka. Dale konstatoval, Ze biomedicinsky
model je jiZ ,za hranicemi“ védeckého modelu a poukazoval na nezbytnost rozSifeni
tradicniho biomedicinského pfistupu k nemoci tak, aby zohledhoval psychosociéalni
rovinu nemoci pfi zachovani prednosti biomedicinského pfistupu.

Vyznamnou roli pro konstituovani biopsychosocialniho modelu zdravi a nemoci
méla v prvni poloviné 20. stoleti obecna teorie systému, vychazejici z holistického,
celostniho paradigmatu (von Bertalanffy a Bateson). Podle teorie systému Ize
pohlizet na kazdy jev jako na svébytny systém, ktery obsahuje fadu subsystému a
zaroven je subsystémem systému vySsSi urovné.

L. von Bertalanffy (1972) na zakladé vztahu s okolim rozliSuje systémy uzaviené
— izolované, zcela autonomné se vyvijejici, a systémy oteviené — interagujici se
svym okolim (okoli pusobi na systém a naopak), chovajici se jako nedélitelny celek, v
némz zmeéna v jakékoli jeho ¢asti navodi zménu v ostatnich ¢astech. Organismus
neni podle autora geneticky determinovany stroj, ale sebeorganizujici se
struktura, ve které se rad (vyvojova tendence) projevuje prostrednictvim
fluktuaci (kolisani). Jeji funkci nelze pochopit z rozboru aktualniho stavu, ale
teprve pri sledovani individualni historie. Mnohocetné interakce s okolim
udrzuji cely systém v neustalé proménlivosti.

3Vulnerabilita predstavuje dispozici reagovat funkéni poruchou ve stresové situaci. Albee
misto pojmu vulnerabilita pouziva pojem organické faktory. Jedna se o predisponujici
faktory, vrozené nebo vznikajici v ¢asném zivoté (genetické faktory, vrozena zranitelnost,
kiehké zaloZeni organismu). Pojem Ego kompetence zahrnuje kompetence v uspokojovani
potfeb, socialni kompetence, kognitivni kompetence, kompetence zvladat stres, kompetence
v jaské kontrole. Vulnerabilita je pojimana jako protipol zvladacich kompetenci. Individualni
vulnerabilitu zvySuji psychologické a socialni faktory. Podparné vlivy vnéjSiho prostredi
zahrnuji socidlni kapital, systém vztah(l a vazeb, v nichz se ¢lovék pohybuje a které mu
pomahaji zvladat narocné situace. Z vnéjSich faktorl jsou Casto uvadény Zivotni uroven,
zpusob Zzivota, zivotni prostfedi a zivotni spokojenost. Zvlastni postaveni ma mezi témito
faktory zZivotni styl, zejména faktory, které maji salutoprotektivni, nebo naopak patoplasticky
ucinek. V tomto smyslu Ize spatfovat naznaky salutogenetického modelu zdravi a nemoci.



Jednim ze zakladnich pfedpokladu teorie systému je fakt, Ze systémy existuji
uvnitf systémud vysSiho fadu. Pojem systém je podle Ludewiga (1992) vhodny ke
zkoumani souvislosti mezi komplexnimi kvalitami uspofadani rdzného druhu.
Autopoieticky systém Clovék muize byt v této souvislosti pojiman jako celek,
respektive holisticka interakce biologickych, psychologickych a socialnich vliva.
Socialni systémy jsou strukturalné sdruzeny s biologickymi a psychologickymi
systémy, které jsou zaroveri podminkou jejich vzniku. Psychické a socialni systémy
vytvareji pro sebe navzajem nezbytna v koevoluci vznikla prostfedi. Vzajemné
vztahy mezi organismy a prostfedim tradicné konceptualizuje ekologie. Zakladnim
poznatkem ekologie je podle Spitze (1992) skuteénost, Ze zadna ziva jednotka
nepredstavuje organismus nebo druh ve statickém prostredi, ale vzdy
konkrétni ekologicky systém s reciproénimi vztahy mezi organismem nebo
organismy a jejich pfirozenym prostredim.

Analogicky Ize u zivych a socialnich systémud hovofit o vztahové a verbalni
ekologii, napf. uvnitf rodinného systému nebo terapeutického systému.
Biopsychosocialni ramec aplikuje hledisko systémové teorie na emocionalni,
psychické, fyzické a behavioralni fungovani Clovéka (Plante, 2001). Zmény na jedné
urovni systému pravdépodobné zplsobi zmény na ostatnich urovnich. Komponenty,
vztahy a hranice jednotlivych systémU mohou byt interpretovany jako vzajemné
podminéne, soucasné vznikajici aspekty systému vyssiho fadu.

Mc Daniel (1995) tuto mySlenku dale konkretizuje a uvadi, Zze vSechny lidské
problémy jsou problémy biopsychosocialniho systému, kazdy biologicky
problém ma své psychosocialni disledky a kazdy psychosocialni problém ma
své biologické korelaty. Pfestoze v ramci tohoto teoretického modelu pohlizime na
biologické, psychologické a socialni faktory jako na relevantni, nemusi u jednotlivého
zdravotniho problému hrat stejnou roli.

Pro vznik kazdé nemoci je podle Vasiny (2003) nezbytna tzv. etiologicka triada,
spocivajici ve vzajemné interakci tfi skupin faktoru:

1. pritomnost nebo absence vlastniho puvodce nemoci (agens),

2. osobnost jako specificky nositel nemoci (demografické, psychologicke,

behavioralni, fyziologické a socialni charakteristiky),

3. vnéjSi prostredi (pfirodni, spoleCenské a civilizacni podminky).

Vztahy mezi jednotlivymi proménnymi jsou ve vzajemné interakci ve smyslu
cirkularni kauzality (interdependence), neplsobi tedy jednosmérné a ve stejném
Case. Aktivni adaptace jedince, udrzovani a pfipadné obnova jeho funkéniho zdravi
se odehravaji a nalézaji odezvu nejen v organismu jako celku, nybrz bezprostfedné a
uzce souviseji i s nejblizSim socialnim prostfedim individua (Vymétal a Speirer,
1994). Systémovy interakéni pfistup sleduje z hlediska zdravi mnohocetné interakce
mezi zdravotnim stavem (psychické zdravi, funkce télovych systémi a jejich
konstitu€ni pfedpoklady), osobnostnimi zvlastnostmi Clovéka a vlivy vnéjSich Ciniteld
(stresory a salutoprotektivni faktory zivotniho stylu), v€etné prostoru a ¢asu.

SoucCasné definice zdravi vychazejici ze systémového pojeti zdravi podle
KFivohlavého (1994) nejCastéji zvyraznuji tyto aspekty:

o Strukturu celku. Holisticky pohled na zdravi klade diraz na celek, ktery je vice
nez soubor Casti. Zabyva se biologickou, psychologickou, socialni i duchovni
strankou daného celku.

o Integritu celku. Systém Clovék pfedstavuje integrovany, organicky celek ve vSech
rovinach a mezi t&€mito rovinami navzajem (mezi somatickou, psychickou, socialni
i spiritualni).
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e Procesualni charakter zdravi. Systém Clovék je chapan v celozivotnim pohledu,

duraz je poloZzen na déni v Case, dynamicky charakter zdravi; proces, v némz je
mozny maximalni rozvoj danych moznosti organismu.

o Sociélni kontext individua. Pro definovani zdravi je dulezité zaclenéni ¢lovéka do

rodiny a socialnich skupin.

e Respekt k viivim prostfedi. Jedna se zejména o kulturni prostfedi, vliv Zivotnich

podminek a ekologickych faktor(.

Bioekopsychosocialni pfistup v mediciné znamena snahu po integraci
biologickych a psychosocialnich faktorl pfi prevenci, terapii a rehabilitaci poruch
zdravi jakékoli etiologie. Potencialni zmény zdravotniho stavu jsou tak ve svém
disledku vysledkem mnohocetnych interakci fady proménnych, mezi které patfi
geneticka vybava, aktualni stav imunitniho systému, osobnostni vlastnosti, uroven
psychické odolnosti, kvalita socialnich interakci a celkového Zivotniho stylu
jednotlivce. Nelze opomenout vyznam socialniho prostoru, usporadani
spoleCenskych vztahl a kvalita Zivota spoleCnosti jako celku. V soucasnosti je
vénovana velka pozornost typu a rozsahu psychofyziologické odpovédi na vyvoj
chorobného stavu, tj. zavislosti specificnosti onemocnéni na urovni aktivace. Lze
pfedpokladat, Zze individualni emoé€ni reakce a ji odpovidajici fyziologicky
doprovod zavisi na charakteru a intenzité podnétu, na aktualnim stavu
organismu a na dlouhodobych charakteristikach jedince (geneticka vybava, typ
fyziologické reaktivity, hodnotova orientace, socialni zazemi a;.).

Kontrolni otazky

1. Co je podstatné pro patogeneticky (biologicky) model zdravi?

2. Co bylo pfedmétem zajmu behavioralni mediciny a behavioralniho zdravi?

3. Co je to psychosomatika, uvedte hlavni pfistupy k psychosomatice, jaka znate
typicka psychosomaticka onemocnéni?

4. Vyhledejte v literatufe priklady ilustrujici pfinos nékterého z predstavitelt

psychosomatiky.

Vysvétlete pojem chronicka neinfekéni onemocnéni.

Co je podstatou obecné teorie systémua? Definujte podstatu autopoietického

systému.

Co je to biopsychosocialni pfistup k nemoci (multikauzalni) etiopatogeneze.

Vyjmenujte hlavni aspekty systémového modelu zdravi.

o o

© o N

Souhrn

V textu je popsany hlavni modely zdravi a nemoci sméfujici k salutogenezi.
Patogeneticky model nemoci, behavioralni medicina a behavioralni zdravi,
psychosomatika a psychosomaticka medicina, systémovy - biopsychosocialni pfistup
ke zdravi a nemoci, salutogeneticky model zdravi.
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1.5 Salutogeneticky pristup ke zdravi a nemoci

Zména paradigmatu v mediciné, projevujici se presunem pozornosti od

patogeneze k salutogenezi, analogicky probihala a stale probiha také v ramci

psychologie. Obdobné jako biomedicinsky model nemoci psychologie zaloZzena na

negativnim paradigmatu vyrazné obohatila védu i klinickou praxi. Potvrzuje to

zejména:

o existence diagnostického systému usnadriujiciho a zpresnujiciho komunikaci
mezi klinickymi a vyzkumnymi pracovniky,

e existence udaju o riznych onemocnénich lidské psychiky a s tim spojena redukce
lidského utrpeni, které tyto nemoci provazi,

o efektivni 1éEba fady onemocnéni vyZadujicich kombinaci psychoterapie a
farmakoterapie,

o rozSifeni poznatkl o environmentalnich stresorech v détském véku a jejich vlivu
na psychické poruchy,

o vznik ucinnych vyzkumnych strategii a statistickych metod pro identifikaci
kauzalnich vztahl mezi zkoumanymi proménnymi a efektivnimi intervenénimi
postupy (Gillham a Seligman, 1999 in Mare§, 2001).

Naopak za slabinu uvedeného pfistupu lze povazovat ur€itou jednostrannost
védeckého badani, nedocenéni vnitfnich zdroju jedince vzdorovat nebezpedi,
precefiovani ulohy prevence, zaujeti pro viktimologii aj. Na tuto skute€¢nost durazné
poukazal Maslow. Dosavadni orientaci psychologie vystizné charakterizuje
nasledovné: ,Je to, jako by nam Freud podal nemocnou polovinu psychologie, kterou
nyni musime doplnit polovinou zdravou. Snad nam tato psychologie poskytuje vice
moznosti, abychom svUj zivot kontrolovali, zlepSovali, aby se z nas stali lepsi lidé.
Snad je to plodnéjsi, nez se ptat po tom, jak se staneme ne-nemocnymi.“ Konstatuje,
Ze na horizontu psychologie se zacina rysovat nova koncepce lidské nemoci a
lidského zdravi.

Zakladni vychodiska charakterizujici optimisticky, humanisticky pohled na

Clovéka autor vyjadfuje nasledovné:

= vnitfni pfirozenost Clovéka je zCasti jedineCna, zCasti je charakteristikou Clovéka
jako druhu,

= je mozne ji védecky zkoumat a odhalit jeji povahu,

= tato pfirozenost se jiz nejevi jako primarné zla, zakladni potfeby, emoce a lidské
schopnosti jsou patrné neutralni, predmoralni nebo pozitivné dobre,

= vnitfni pfirozenost je slaba, delikatni, subtilni a lehce pfemozitelna zvyklosti,
kulturnim tlakem a nespravnym jednanim jedince,

= je |épe ji podporovat a posilovat nez potlacovat, pokud ji dovolime, aby vedla nas

zivot, vyrustame zdravé, plodné a Stastné,

potlaeni, popfeni tohoto bytostného jadra osobnosti vede k onemocnéni,

i kdyz je vnitfni pfirozenost negovana, plsobi skryté a snazi se prosadit,



Vv,

= Cim vice zkuSenosti odhaluji, posiluji nasi vnitfni pfirozenost, je zfejméjsi, ze maji
souvislost se smyslem pro zdravou sebeuctu a sebeduvéru (Maslow, 1985).

V navaznosti na humanisticky orientovanou psychologii a psychoterapii se
nasledné objevuji prace zvyraznujici celostni, antropologické pojeti ¢lovéka.
Bfichacek (2003, 2005) konstatuje, ze se tradicné sleduji Zivotni obtize a lidska
selhani, ale mnohem méné se uvazuje o opacném polu: co se Clovéku dafilo, jak
zvladal rozliéné nesnaze, jak se vyvijely jeho kladné vztahy k okoli Ci jeho prosocialni
orientace. Na trend zanedbavani pozitivnich témat poukazuje také Mares (2001).
Zvyraznuje zakladni ideu pozitivni psychologie — vyzkum pozitivniho lidského
fungovani ve svété. Zcela logicky se tak na pozadi mezioborové diskuse o Clovéku
ve zdravi a v nemoci objevuji nové teorie, konstrukty, diagnostické postupy a
terapeutické metody s akcentem na salutoprotektivni faktory Zivotniho stylu jedince.
Jde tedy o jinak zaméfené tradiéni otazky.*

Salutogeneze se zabyva zkoumanim podminek pevného, nezdolného zdravi
vzdor nepriznivym vlivim prostredi. Antonovsky (1987) shrnul salutogenetickou
orientaci nasledujicim zpusobem:
= pfehodnocuje dichotomni klasifikaci jedincd jako zdravych nebo nemocnych a

dava prednost jejich umisténi na vice rozmérovém kontinuu od pocitu dobrého

zdravi (wellbeing) k nemoci,

= oproti jednostrannému dlrazu na etiologii dysfunkce nebo nemoci klade diraz na
¢lovéka v nemoci,

= oproti orientaci na stresory zaméfuje pozornost na zdroje zvladani (coping),

» dusledky pUsobeni stresorll nejsou pojimany jako patogeny, ale jako mozny
ozdravny faktor,

» hledani v8ech zdroji, které mohou usnadnit aktivni adaptaci organismu na
prostredi,

= pfekroceni hranice ,ne-nemoci“ spojené s orientaci na pdl zdravi,

» dlraz na eticky rozmér zdravi, zdravi neni nejvy$si hodnotou.

Oproti biomedicinskému (patogenetickému) pfistupu jde tedy o hledani faktor,
které udrzuji Clovéka v dobrém zdravotnim stavu, faktor(, které zdravotni stav
ZlepSuji a na cesté ke zlepSeni jej pozitivné ovliviiuji (tabulka 1).

Antonovského koncepce je od pFedchozich teoretickych modelt analyzujicich
vzajemné vazby ,stres—zdravi“ odliSna zejména v téchto aspektech:

*Problematice salutoprotektivnich faktort Zivotniho stylu (tzv. moderator(, meliort zdravi) a jejich
Uloze v procesu zdravi a nemoci se soustavné vénovala a vénuje zejména na pfelomu 20. a 21. stoleti
fada autort, napf. Antonovsky (1985, 1987), Cobb (1979), Bakal (1992), Cohen a Wills (1985),
Davidson, Shumaker (1987), Fickova (1993, 1995), Heim (1994), HoSek (1979, 1993), Kadlec (1990),
Kobasa (1979), Kofan (1986), Koukola (1998), Kfivohlavy (1988, 1991, 1990, 1999, 2004), Pelcak a
Koukola (1988), Mare$ (1997, 2001), Pelcék a kol. (2001), Kebza a Solcova (1992), Solcova (1994),
Solcova a Kebza (1996, 1998), Balcar (2005), Kebza (2005), Mare$ (2003), Vymétal (1997), Lasek
(2005), Bastecky a Beran (2003), Bob a Vymétal (2005), Hoskovcova (2007) aj. Monografie,
vyzkumné studie a pfehledové clanky se nejCastéji zabyvaly predpoklady osobnostni resilience,
percipovanou socialni oporou, smysluplnosti zivota, dispozi¢nim optimismem, smyslem pro humor,
osobni kompetenci, osobni pohodou, zvladanim (coping), kvalitou Zivota z psychologického pohledu
(subjective wellbeing, happiness, flow) atd. Podrobnéji budou vybrané salutoprotektivni faktory
Zivotniho stylu rozebrany v subkapitole 2.3 nejCastéji zabyvaly pfedpoklady osobnostni resilience,
percipovanou socialni oporou, smysluplnosti Zivota, dispozi€nim optimismem, smyslem pro humor,
osobni kompetenci, osobni pohodou, zvladanim (coping), kvalitou Zivota z psychologického pohledu
(subjective wellbeing, happiness, flow) atd.



= poukazuje na jednostrannost patogenetické orientace prevliadajici v
biomedicinském a socialnim vyzkumu zdravi a nemoci,

= snazi se o definovani obecnéjsich faktord ovliviiujicich pohyb jedince smérem ke
zdravi,

= zachycuje proces zdravi — nemoc jako biodromalni kontinuum,

= zdUraziuje vyznam zdroju tzv. generalizované rezistence (generalized resistance
resources),

e primarné se zaméfuje na faktory, které podporuji subjektivni pohodu a zdravi
Clovéka,

e zvyrazhuje svobodu volby jedince a hledani smyslu i v nepfiznivych Zivotnich
podminkach,

e zdulraznuje aktivni ulohu a zodpovédnost jedince v prevenci a podpofe zdravi
(health promotion).

Tabulka 1: Srovnani patogenetického a salutoprotektivniho modelu zdravi

problém patogeneticky model salutogeneticky model

pojeti zdravi homeostaza, dichotomie chaoticka nerovnovaha - entropie,

a nemoci somatickych a psychologickych dynamicky biodromalni proces zdravi
korelatl zdravi a nemoci

sledovana nemoc, dysfunkce, patologie aktivni zdravi, wellbeing, wellness,

charakteristika kvalita zivota

etiologicky pro¢ doslo k nemoci? proc¢ ¢lovék neonemocnél?

pohled patogenita, virulence, toxicita, jak predejit nemoci a napomoci
diatéza uzdraveni, compliance?
rizikové rysy osobnosti medidtory, moderatory zdravi

rizikové chovani

terapie, eliminace nox, |é¢ba symptomu, podpora a posilovani pozitivniho
intervence dysfunkce zdravi (profylaxe)
stimulace proces( sebeuzdraveni
uchovani a zvyseni kvality Zivota

psychicka zatéz,  minimalizace zdravotnich rizik proaktivni zvladani stresu,
stres souvisejicich s expozici stresoru posttraumaticky rozvoj osobnosti

Zdroj: Pelcak, 2012

Snaha o celostni uchopeni biodromalniho procesu zdravi a nemoci pfinasi do
odborné diskuse nové definované otazky subjektivni kvality zivota a zdravi
jedince. Podle WHO obecné kvalitu zivota definuje to, jak jedinec vnima své
postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Zije, a ve
vztahu ke svym cildm, oekavanim, zivotnimu stylu a zajmdm (Bartlova, 2005).
Dynamicky charakter subjektivné vnimané kvality Zivita, zejména ve vztahu ke
zménam zdravotniho stavu jedince, zvyrazniuje Mare$ (2005). Obdobné Kozeny,
Csémy a Ti8anska (2007) poukazuji na souvislosti mezi mirou osobni pohody,
psychickymi asomatickymi obtizemi a adaptaénim fungovanim individua.

Multidimenzionalni konstrukt kvality zivota je souhrnem mnoha faktort, které
je slozité spolehlivé hodnotit a kvantifikovat. Tato skuteCnost se projevuje v
nejednotnosti pouzivané terminologie i vyzkumnych metodach. Vnimana kvalita



zivota podle Kebzy (2003) je osobni pohoda tvofena ruznymi emocnimi a
kognitivnimi dimenzemi, jako napf. pozitivni a negativni afektivita, subjektivné
prozivané Stésti, autonomie, Zivotni spokojenost, sebepfijeti, shoda mezi
oCekavanymi a zivotnimi cili, schopnosti zvladat vlivy prostfedi, smysl zivota,
psychosomatické symptomy a nalada. Z psychologického hlediska spada na pomezi
mezi afekty, nalady a osobnostni rysy, obsahuje také dule-Zitou komponentu
postojovou. Grob (1998) in Lasek (2003) vymezuje tento konstrukt jako komplexni
pojem zahrnujici na jedné strané nizké sebehodnoceni, malé uspokojeni nebo
negativni stranky Zzivota, na druhé strané Stésti a spokojenost se zivotem, sebou
samym a pozitivni stranky zivota.

Konstrukt kvality zivota Ize podle Hnilicy (2005) definovat Ctyfmi spolu
souvisejicimi  komponentami: kladnymi a zapornymi emocemi, spokojenosti s
jednotlivymi oblastmi zivota a spokojenosti se Zivotem jako celkem. Kladné a
zaporné emoce predstavuji afektivni komponentu kvality zivota, spokojenost s
jednotlivymi oblastmi a spokojenost se Zivotem v celku jeji komponentu kognitivni.
Kromé Stésti a spokojenosti jsou pfedevsim v medicinskych védach mezi dimenze
subjektivni kvality Zivota zahrnovany i subjektivni zdravi (subjective health, selfrated
health), pfipadné dimenze zahrnuté pod spole¢ny konstrukt se zdravim souvisejici
kvalita zZivota (health-related quality of life).

Podle MareSe (2005) je konstrukt vnimané kvality Zivota tvofen nejméné tfemi
oblastmi: fyzickou (somatickou), psychologickou a socialni oblasti. Pro fadu
subjektu je dulezita oblast spiritualni a oblast dlivérného pratelstvi, pfip. sexualita
nebo vzhled vlastniho téla.

Balcar (2005) v kontextu Franklovy logoterapie rozliSuje dimenze zdravi ¢lovéka
na zakladé jeho zaméreni vicéi svétu a viaéi sobé samému (schéma 4)
nasledovneé:

e vdimenzi télesné (fyzické) — idealni norma fyzické harmonie a zdatnosti télesnych
funkci, tj. tradi€né pojimané zdravi ¢lovéka,

e Vv dimenzi duSevni (prozitkové) — prozivana slast a uplatfiovani moci v Zzivoté
Clovéka, vystihujici tradi¢ni pojem prozivaného ,Stésti“,

e Vv dimenzi duchovni (noické) — prozitek smysluplnosti vlastniho Zivota, ktery je
zakotven v odezvach na hodnotové vyzvy, svédomi a Cinnostech, které jedinec ze
své vlle ¢&ini k uskute¢néni hodnotového potencialu obsazeného v pfitomné
situaci.

Schéma 4: Zivotni zaméreni jedince a kvalita zivota
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svédomi + vule slast + moc
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Zdroj: Balcar, 2005

Vule ke smyslu je snahou, touhou &lovéka po smysluplnosti vlastni existence. Je
to vlle vidét, organizovat a vykladat jednotlivé podnéty jako smysluplné celky. Cilem
této organizacni tendence neni pouhé optimalni uspofadani percepénich podnétl
umoznujicich adaptaci Clovéka na vnéjSi podminky, ale souCasné snaha cClovéka
hledat a nachazet co nejpfimérenéjSi a nejuplnéjsi vyklad, ktery mu ukazuje sebe
sama s urcitym cilem, jenz ma byt naplnén (Tavel, 2007).

Kvalitativni posun v pohledu na biodromalni proces zdravi a nemoci mizeme
zjednodusSené vyjadfrit s vyuzitim nasledujiciho modelu (schéma 4). Osa x znazorfiuje
klasické kontinuum zdravi-nemoc (porucha) jako dynamicky proces probihajici na
kontinuu od optimalniho zdravi k nemoci. Umisténi je dano ,somatickym“ stavem
jedince, resp. aktualnim objektivnim nalezem, v€etné télesné zdatnosti (wellness,
fitness).

Osa y postihuje salutogeneticky konstrukt wellbeing (komplex osobni pohody)
ve smyslu biologickeé, psychické, socialni a spiritualni dimenze zdravi. Vyjadfuje
subjektivni prozitek Clovéka, ktery Ize pfi urCitém zjednodusSeni vystihnout pohybem
na ose osobni pohoda — pocit diskomfortu. Odrazi subjektivni zdravi jako reflexi
celkového zdravotniho stavu jedincem. Osobni pohoda implicitné zahrnuje dvé
obtizné oddélitelné slozky — emocionalni ve smyslu subjektivniho prozivani (aktualni)
a osobnostni (habitualni) a byva mnoha autory pokladana za soucast kvality Zivota.
Subjektivni pocit osobni pohody tvofi ¢tyfi komponenty: psychicka osobni pohoda,
sebeucta (self-esteem), sebeuplatnéni (self-efficacy) a osobni zvladani (personal
control).

Kontinualni, biodromalni proces zdravi a nemoci mulze byt vyjadien 4
pozicemi, které vznikaji prinikem zvolenych rovin zdravi a nemoci (Pelcak, 2008):

A:. absence objektivniho nalezu pri vysoké hladiné WB - stav subjektivné
prozivaného komplexniho zdrauvi,

B: absence objektivniho nalezu pri nizké hladiné WB (napf. psychosomatické
onemocnéni, alexytimie, reakce na narocnou Zivotni situaci aj.),

C: objektivné zjisSténa nemoc s vysokou hladinou WB (nemoc jako smysluplna
vyzva),

D: objektivné zjistéena nemoc pfi nizké hladiné WB (napf. syndrom naucCené
bezmocnosti, non compliance aj.).

Schéma 5: Dvojdimenzionalni model zdravi
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Zdroj:Pelcak, 2008

PredloZzeny model zdravi a nemoci zjednodu$ené naznacuje moznosti komplex-
néjSiho posuzovani zdravotniho stavu jedince ve vztahu k moznym rovinam
psychologické intervence u rlznych skupin populace. Kromé tradi¢ni, somatické
roviny zdravi, postiZitelné objektivnimi metodami a vyjadfené rigoréznimi parametry
zdravi (napf. biochemické a fyzikalni vySetfeni), zohlednuje také subjektivni hledisko
Clovéka ve zdravi a v nemoci (subjektivni vnimani zdravi, autoplasticky obraz
nemoci, zvladani nemoci), se do ohniska zajmu také dostavaji faktory akcentujici
SirSi kontext lidského Zivota ve zdravi a v nemoci — salutory. Jedna se o zcela
odlisSné paradigma hledajici pfi€¢iny neonemocnéni, pfedpoklady zvladani nemoci v
situacich, kdy ostatni jedinci selhavaji.

Salutogeneticky model zdravi a nemoci umoznuje v praxi presnéji
identifikovat a cilené rozvijet faktory zdravi, které napomahaji Elovéku k
udrzeni a posilovani zdravi ve smyslu wellbeing. V souvislosti s novymi poznatky
psychologie zdravi se rozSifuji aplikaéni moznosti psychologickych intervencnich
metod v prevenci, |éCbé a podpore zdravi.

Kontrolni otazky

1. Co je to salutogeneze? Jaka ,nova“ témata pfinasi do teorie a praxe?

2. V Cem spociva pfinos salutogenetického modelu zdravi pro IéCebné-preventivni
praxi a pro prevenci?

3. Objasnéte pojmy: kvalita zivota, subjektivni zdravi, biodromalni proces zdravi a
nemoc.

4. Prostudujte vybrané dilo V. E. Frankla. Jaka je souvislost mezi jeho praci a
salutogenezi?

Souhrn

Kapitola charakterizuje  salutogeneticky model zdravi, odliSnosti oproti
patogenetickému modelu, pfinos pro definovani zdravi ve smyslu wellbeing a
léCebné preventivni péci. Pfinasi struCny prehled ,novych témat® v péci o zdravi
(kvalita Zivota, biodromalni proces zdravi a nemoci, coping).
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2 Psychologie zdravi a nemoci

{}g;l
T Cile

Definovat pfedmét psychologie zdravi a nemoci, seznamit s hlavnimi teoretickymi
zdroji psychologie zdravi a nemoci a vztahy psychologie zdravi k jinym védnim
oborim. Seznamit s hlavnimi aplikanimi moznostmi psychologie zdravi v prevenci,
léCbé a rehabilitaci.

Casova naroénost
2 hodiny

{n
©  Pojmy k osvojeni

Psychologie zdravi, pozitivni psychologie, Zdravi pro 21. stoleti

2.1 Predmét psychologie zdravi a nemoci

Nejobecnéji Ize definovat psychologii zdravi jako systematickou aplikaci
psychologie do oblasti zdravi, nemoci a systému péce o zdravi. Psychologie zdravi
zastfeSuje fadu rozmanitych a navzajem souvisejicich témat zejména na rozhrani
mezi psychologii a behavioralni medicinou (Beam, 2001). Kebza a Solcova (1998)
obdobné zvyraznuji kombinaci mnoha podnétd =z jinych psychologickych,
medicinskych a hrani¢nich obord, jez nejsou jednoznacné zakoneny ani
ohraniéeny.”

®Vizhledem k rozsahu textu nejsou zminény dalSi zdroje psychologie zdravi, napf. duSevni hygiena
(psychohygiena, mentaini hygiena), kterd se zabyvala faktory duSevniho zdravi z vyvojového hlediska,
vztahy mezi duSevnim zdravim a nemoci, vztahy k somatickym podminkam zdravi a nemoci.
Obdobné k rozvoji psychologie zdravi pfispély poznatky a praxe klinické psychologie, ktera se
zameéfuje na diagnostiku, I1éEbu a porozuméni psychickym a behavioralnim problémim a porucham.
Podle Rodnika (1985) je aspektem psychologické védy a praxe, ktera se tyka analyzy, 1éCby a
prevence, psychickych poruch lidi a zlepSovani pfizpUsobivosti a efektivity. Ramcové je tfeba zminit
také podnéty pfichazejici ze sociologie, Veenhoven (1984, 2000) se spolupracovniky je autorem tzv.
World Database Happiness, sdruZujici tisice studii o Stésti (happiness, life-satisfaction, psychological
wellbeing). Pozornost si zaslouZi také Inglehart, pfedstavitel postmodernismu, jehoZ hlavnim pfinosem
je pfesun pozornosti od pojmu ,survival values® k ,wellbeing*“.



Pfikladem vzajemného obohacovani a usili o komplementaritu pohledu na
Clovéka ve zdravi a v nemoci muze byt stavajici rozvoj psychoneuroimunologie a
neuropsychoterapie, sanoterapie, psychoonkologie nebo konstituovani tzv. pozitivni
psychologie, ktera se deklaruje jako véda o pozitivnich individualnich rysech,
pozitivnich Zivotnich zaZzitcich a zkuSenostech, pozitivné fungujicich spoleCenstvich a
institucich (Mare§, 2001).

Psychologie zdravi od poc¢atku dusledné vychazi z holistického pristupu ke
zdravi a nemoci, tzn., Ze v teorii i praxi respektuje biopsychosocialni model zdravi a
nemoci a koncepci multikauzalni etiologie jednotlivych skupin onemocnéni.
Tato dvé vychodiska implikuji interdisciplinarni vyuzivani poznatki a metod mnoha
disciplin a védnich oborl. Aniz bychom si kladli za cil vyCerpat vSechny
interdisciplinarni pfesahy, mizeme s ur€itym zjednodusenim podil jednotlivych
védnich obord a disciplin v kontextu psychologie zdravi vyjadfit nasledujicim
schématem (schéma 6).

Formalné byla psychologie zdravi ustanovena v roce 1978 Americkou
psychologickou spole€nosti (APA) a nasledné v roce 1985 definovana jako souhrn
specifickych vzdélavacich, védeckych a profesnich pfinosi psychologie jako
discipliny, k rozvoji a udrzovani zdravi, prevence a lé€eni nemoci, k identifikaci
etiologickych a diagnostickych korelatt zdravi a nemoci a pfibuznych dysfunkci, k
analyze zdravotnického systému a zdravotnické politiky. Kvalitativni posun
teoretického uvazovani o problematice zdravi a nemoci a moznostech zdravotni péce
na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti se odrazi v postupném formulovani pfedmétu
oboru. Matarazzo (1980, 1982, 1984) jako jeden z prvnich zvyraziiuje nezbytnost a
moznosti mezioborové spoluprace pfi udrZzovani vysoké miry zdravi, ovlivhovani
faktorll vedoucich k nemoci a zlepSovani nepfiznivych dlsledki nemoci nebo
nasledku léceni.

Podobné definuji psychologii zdravi Kebza a Solcova (2000) jako obor zkoumajici
zakonitosti vlivu psychickych dispozic, funkci a procest na zdravi ¢lovéka,
vznik a rozvoj nemoci a moznosti jejich terapie, rehabilitace a prevence.
Brannon a Feist (1997) zvyraznuji ulohu chovani a zivotniho stylu v procesu zdravi a
nemoci: psychologie zdravi se zabyva individualnim chovanim clovéka a Zivotnimi
styly, které maiji vliv na jeho télesné zdravi.

Obecné vymezuje psychologii zdravi Kfivohlavy (1994) jako obor, ktery se
zabyva ulohou psychologickych faktora pfi udrzovani zdravi, prevenci nemoci,
psychologii zvladani riznych onemocnéni, otazkami uzdraveni a vyrovnavanim
se s chronickymi nemocemi.

Schéma 6: Vztah psychologie zdravi k jinym védnim oboriim
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Duraz na interdisciplinarni charakter oboru je patrny z definice Vasiny a
Zaskodné (1996). Psychologii zdravi vymezuji jako specificky pfispévek
psychologické discipliny k bazi poznatkl a technik reprezentovanych behavioralni
medicinou jako multidisciplinarniho oboru a v tomto smyslu je ovliviiovan a formovan
cely poznatkovy systém psychologie zdravi jako kompatibilni s poznatkovymi
systémy a technikami dalSich disciplin, které maji svij podil v tomto relativné
celistvém oboru.

Aplikaéni moznosti psychologie zdravi ramcové naznacuje definice Taylorové
(1995): ,Psychologie zdravi je tou oblasti psychologie, ktera se vénuje porozuméni
psychickym vlivam, které ovliviuji to, zda ¢lovék zlstane zdrav, pro¢ neonemocni a
jak reaguje na to, kdyz je nemocen. Soustfeduje se na povzbuzovani, posilovani a
udrzovani zdravi, na prevenci nemoci a na l|éfeni nemoci. Spoluucastni se
etiologickych studii (hledani odpovédi na otazky, pro€ ¢lovék onemocni), zabyva se
otazkami zdravi, nemoci a dysfunkci. Vénuje se otazkam zlepSovani systému péce o
zdravi a vytvareni zdravotni politiky.“

Hlavni charakteristiky a cile psychologie zdravi shrnul ve své monografii
KFivohlavy (2001):

e« je zameéfena na psychicky relativné zdravé lidi, ktefi jsou z psychologického
hlediska v mezich normalu, nemaji psychiatrické obtize,

e je zaméfena na predchazeni zdravotnim tézkostem, jde ji v prvé fadé o prevenci;
jde ji o udrzovani dobrého zdravotniho stavu, posilovani zdravi (health promo-
tion), podporu zdravi (health enhancement), udrzovani zdravi a psychické
povzbuzovani zdravi,

o dusledné respektuje zasady védecké prace, Cerpa poznatky z psychosomatické
mediciny, Iékafské psychologie, klinické psychologie, behavioralniho zdravi ap.



2.2 Reflexe psychologie zdravi v praxi, perspektivy 21. stoleti

Jak jiz bylo naznaCeno, v ramci psychologie zdravi se rozviji jak zakladni, tak
aplikovany vyzkum, praktické aplikace maji povahu Klinickou, preventivni a
poradenskou (Kebza a Solcova, 2000). Beam (in Plante, 2001) zvyraziiuje zejména
intervencni moznosti psychologie zdravi spojujici fyzickou léCbu, vzdélavani,
psychoterapii, socialni podporu a socialni inzenyrstvi. Aktualni problémy soucasné
klinické psychologie zdravi ilustruje tabulka 2.

Tabulka 2: Oblasti zaméfeni psychologie zdravi v mediciné®

alkoholismus koufeni

drazdivy tracnik poruchy pfijmu potravy
panické poruchy hypertenze

zvladani nemoci astma
kardiovaskularni onemocnéni ZaludecCni viedy
chronicka bolest bolesti hlavy

diabetes mellitus rakovina

poranéni patefe epilepsie

poruchy spanku cysticka fibréza

AIDS stres, coping

sexualni poruchy zneuzivani navykovych latek

Zdroj: Beam, 2004

bvyget témat odrazi zaclenéni psychologie zdravi mezi klinické obory v némecky mluvicich zemich.
Rozsah aplikaénich moznosti psychologie zdravi nastifiuje vyCet nékterych problém( feSenych na
pfelomu 20. a 21. stoleti: Kognitivni momenty péce o zdravi — zranitelnost, optimismus. Socialné-
kognitivni modely v psychologii zdravi. Prace a zdravi — zdroje a mozZnosti prevence. Ochranné faktory
zdravi. Emoce a zdravi (wellbeing). Zdravotni rizika a Zivotni udalosti. Prace a zdravi — boj se stresem
a zvladani obtizi. Kardiovaskularni onemocnéni, psychologie zdravi v prevenci a rehabilitaci. Vycvik a
vychova v psychologii zdravi. Provadéni zdravotniho screeningu. AIDS a pomoc lidem HIV pozitivhim.
Organizace vycviku ve zvladani stresu (podniky, S$koly). Vycvik Iékafi v psychologii zdravi.
Problematika zdravi, sportu a pohybové aktivity. Psychologie a onkologické onemocnéni.
Psychoneuroimunologie. Kardiovaskularni reaktivita na psychologické psychoterapeutické zasahy.
Longitudinalni studie koufeni mladistvych. Aplikace poznatki psychologie zdravi ve stomatologii.
Vnimani ekologickych probléma a jejich zvladani. Riziko nehod a zabrana urazd. Odontofobie — jeji
diagnostika a léceni. Zdravé chovani Skolnich déti. Otazky kvality zivota. Rehabilitace pacientu s
cévnim onemocnénim. Problematika zdravého zplUsobu chovani. Zvladani nemoci — coping.
Problematika zdravotniho personalu z pohledu psychologie zdravi. Predikatory zmény zdravotniho
postoje a chovani. Otazky posilovani zdravi (health promotion). Otadzky socialni opory. Terapeutické
intervenéni techniky v psychologii zdravi. Socialné zaloZzena nerovnost ve zdravotni pédi aj.



Z hlediska moznosti rozvoje a posilovani zdravi jednotlived i celé populace
psychologie zdravi vychazi z pfedpokladu, ze postupnou zménou chovani ke zdravi
Ize v budoucnosti pfedejit mnoha zdravotnim problémUim a obtizim nebo je pfipadné
minimalizovat. Tento trend potvrdil také prabéh 19. konference Evropské spoleénosti
psychologie zdravi (2005), jejimz hlavnim cilem bylo zmapovani mozZnosti zmény
chovani u nemocnych C¢i rizikovych osob, ale i pfiprava vSech, kdo mohou
preventivné pusobit proti rizikovému chovani a obstaravat zdravotni péci, vCetné
rodiny, Skoly, zaméstnavatell i manaZzerl, profesionalnich zdravotniki a osob
zodpovédnych za zdravotni péci v SirSich komunitach atd. Konference se zaméfila na
Ctyfi zakladni oblasti:

» vyuziti psychologickych poznatkd v somatickém |ékarstvi,

e zdravy vyvoj osobnosti v pribéhu ontogeneze,

« zdravy Zivot v riznych Zivotnich situacich,

e holisticky pohled na zdravi, zdravy zivotni styl, prevence rizikového chovani,
posilovani duSevni odolnosti, zvladani stresu v béznych a mimofadnych situacich,

primarni prevence poruch, intervencni programy a;.

Evropska konference WHO Psychické zdravi (Helsinky 12.-15.1. 2005)
zduraznila, ze psychické zdravi a duSevni pohoda jsou fundamentalnimi predpoklady
kvality Zivota a produktivity jednotlivcud, rodin, komunit a narodu a Zze umoznuji lidem
zakusit rozmér smysluplnost Zivota a byt kreativnimi a aktivnimi ob&any. Primarnim
ukolem aktivit v oblasti psychického zdravi je pozvednout blahobyt a ¢inorodost lidi
zameérenim se na jejich silné stranky a moznosti, coz povede k zesileni odolnosti a
zkvalitnéni ochrannych vnéjsich faktord.

Rostouci vliv salutogenetického modelu zdravi a nemoci se dlouhodobéji
projevuje v oblasti vefejného zdravi a zdravotni politiky. Evropska deklarace
psychického zdravi Zdravi 21 ‘zd(irazfiuje zdravotni potencial (zdravotni dispozice)
jednotlivce, aktivni moznost pecovat o své zdravi a podil na rozhodovani. Zakladnim
cilem programu je dosahnout plného zdravotniho stavu pro vsechny. Na tento cil
navazuji dva dil€i cile: posilovani a ochrana zdravi lidi v pribé&hu celého Zivota a
sniZzeni incidence hlavnich nemoci a omezeni stradani, které lidem pfinaseji. Z
hlediska potencialu psychologie zdravi je zajimavy Cil 6: ,ZlepSeni duSevniho
zdravi®, ktery stanovuje ukol: ,,Do roku 2020 zlepsit podminky pro psychosocialni
pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi poruchami zajistit dostupnost komplexnich
sluzeb”. V oblasti péce o duSevni zdravi ma byt pfede-vS§im vénovana pozornost:

e snizovani stigmatizace spojené s duSevnim onemocnénim a prevenci a podpore
duSevniho zdravi,
e primarni péci o osoby s dusevni poruchou,

"Program Zdravi 21 je narodni variantou programu WHO (Health 21 — health for all in the 21%
century). Je postaven na péti vzajemné provazanych principech: ekvita, solidarita, trvala udrZitelnost,
vlastni uCast a eticka volba. Program je rozpracovan do 21. cilG: 1. Solidarita ve zdravi v Evropském
regionu. 2. Spravedinost (ekvita ve zdravi). 3. Zdravy start do zZivota. 4. Zdravi mladych lidi. 5. Zdravé
starnuti. 6. ZlepSeni dusSevniho zdravi. 7. Snizeni vyskytu pfenosnych nemoci. 8. Snizeni vyskytu
neinfekénich nemoci. 9. Snizeni vyskytu poranéni zplsobenych nasilim a urazy. 10. Zdravé bezpecné
tabakem. 13. Zdravé mistni Zivotni podminky. 14. Spoluodpovédnost vSech rezort(l za zdravi. 15.
Integrovany zdravotnicky sektor. 16. Rizeni k vy$$i kvalité pése. 17. Financovani zdravotnickych
sluzeb a pFidélovani zdroju. 18. Pfiprava zdravotnickych pracovnikl. 19. Vyzkum a znalosti pro zdravi.
20. Ziskavani partnerd pro zdravi. 21. Opatfeni a postupy sméfujici ke zdravi pro v8echny. Casovou
prioritou jsou cile 19.-21., cile 10.—13. maji byt spInény do roku 2015, ukoly tykajici se bezprostfedné
zdravotniho stavu jsou zaméfeny do roku 2020.



« efektivnéjSi kombinaci psychiatrické nemocni¢ni péCe a sluzeb poskytovanych
v ramci komunitni péce,

e kontinualnimu vzdélavani zdravotnického personalu s dlrazem na identifikaci
rizikovych faktorl, jejich ovliviiovani a vhodné pouziti modernich lé€ebnych
metod,

e snizeni poCtu sebevrazd v€asnym a spravnym diagnostikovanim a léCbou depresi,

e péci o dusevni zdravi je nutno vénovat predevsim rizikovym skupinam obyvatel.

Z hlediska moznosti SirSiho vyuziti psychologickych metod v primarni prevenci,
lécbé a rehabilitaci je vyzvou zejména dilCi ukol €. 6.1.: Podstatné omezit vyskyt a
nezadouci zdravotni dusledky dusevnich poruch a posilit schopnost
vyrovnavat se se stresujicimi zivotnimi okamziky.

Z prfedchoziho textu je patrné, Zze se konkrétni modely zdravi a nemoci vzdy do
urcité miry promitaji do zdravotni politiky statu, systému zdravotni péCe, rozsahu a
kvality poskytované |éCebné preventivni péCe. SvédCi o tom také programové
prohlaseni WHO ,Zdravi 2020“ (Malta, 10. — 13. 9. 2012). 62. zasedani Regionalni
rady pro Evropu za hlavni cil povazuje: ,vyznamné zlepsSit zdravi a well-being
populaci, snizit nerovnost v souvislosti se zdravim, posilit zdravi verejnosti a
zajistit univerzalni, spravedlivé, udrzitelné a vysoce kvalitni na pacienty
orientované zdravotnické systémy.“

PfestoZze se jedna spiSe o politickou deklaraci — ,zdravi jako hlavni
spolecensky zdroj a investice®“, proklamovany cil zahrnuje Fadu faktor(
ovliviujicich zdravi populace i jednotlivel (napf. zaméstnanost a socioekonomicky
gradient, socialni kapital a komunitni resilience, pracovni prostfedi, zdravi podporujici
chovani, podpora well-being, akcent na primarni prevenci, rovnost ve zdravotni péci
aj.). Jedna se o problémy, kterymi se teoreticky i prakticky v poslednim desetileti
zabyva psychologie zdravi. Health 2020 obsahuje 4 prioritni vzajemné provazané
oblasti:

1. Investice do zdravi jako celozivotni pfistup, podil populace na moci —
zvySeni primérné délky zdravého Zivota a dlouhovékosti, coz zahrnuje dulezité
ekonomické, spoleCenské a individualni benefity (lepSi zdravotni podminky,
zdravotni gramotnost, podpora nezavislosti Zivota a mozZnosti volby mezi
zdravéjsi nebo jednodussSi variantou; bezpecné porody, zdravy start do Zivota,
propagace bezpeci a ochrany v pribéhu détstvi a mladi, propagace a podpora
zdravého pracovniho prostiedi, podpora zdravého starnuti). V souvislosti
S epidemii obezity v Evropé je prioritou zajisténi kvalitnich potravin a zdravé
vyZivy; vysoce relevantni je posileni a podpora dusevniho zdravi prostrednictvim
preventivnich komunitnich programud (kazdy &tvrty obyvatel evropského regionu
ma za zivot zkuSenost s nékterou z dusevnich poruch, zvlasté dulezité je zajistit
v€asnou diagndzu deprese),

2. ReSeni zasadnich zdravotnich problémG regionu u infekénich a
neinfekénich onemocnéni — postup dle existujicich strategii, prevence; sdileni
informaci a spole€ny monitoring nakazlivych infekci, bakterialnich nakaz,

3. Posileni zdravotnickych systému orientovanych na ¢lovéka, kapacity
verejného zdravotnictvi, pfipravenosti na pohotovostni situace, dohledu a
reakci — reagovat na ménici se demografii a vzorce onemocnéni (zejména
chronicka a duSevni, pak obtize spojené se starnutim), regulace zdrazovani
léCebné preventivni péfe hnané nabidkou a omezeni plytvani prostfedky;
primarni péCe o zdravi jako pilif zdravotnickych systému 21. stoleti; revitalizace



vefejného zdravi a transformace dostupnosti sluzeb vyzaduje reformaci
vzdélavani a tréninku profesionalnich zdravotnikd,

4. Vybudovani resilientnich komunit a podparnych prostiedi — klicovy faktor
ochrany zdravi, péCe o zivotni prostfedi a ochrana populace pfed rizikovym a
kontaminovanym prostfedim; rozSifeni interdisciplinarni a mezisektorové
spoluprace v oblasti zdravi ¢lovéka, prostfedi a fauny.

{
Kontrolni otazky

1. Definujte pfedmét psychologie zdravi.
2. Jaky je vztah psychologie zdravi k jinym védnim obordm?
3. Objasnéte vztah psychologie zdravi a pozitivni psychologie.
4. Jaké jsou hlavni oblasti projektu Zdrava Skola? Jaké ukoly vyplyvaji pro prevenci
z programového prohlaseni WHO ,Zdravi 20207
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Psychicka zatéz, stres, naro¢né zivotni situace, mikrostresory, taxonomie zatézovych
situaci, frustrace, deprivace, konflikt

3.1 Psychicka zatéz a stres v procesu zdravi a nemoci

Stres jako komplexni odezva organismu na fyzickou nebo psychickou zatéz
zajistuje optimalni €innost vSech funkci organismu v novych podminkach. Zavazné,
zejména psychosocialni stresory ovliviuji imunitni systém a mohou spustit
patofyziologicky proces, ktery by bez pfitomnosti stresu nevznikl, nebo by nenastal
tak brzy. Pro individualni posuzovani vzniku, rozvoje, udrzovani a ukoncCeni

Mg wivs

R = fc (P-O-S)

R - reakce (projev, odezva),

Fc - funkce (interdependentni vztahy — cirkularné kauzalni povahy),

P - podnét (skutecnost, kterou jedinec bezprostifedné a selektivné vnima a hodnoti),
O - c¢lovék jako psychologicky celek (povaha, osobnostni rysy a vlastnosti,
schopnosti, konstituce),

S - situace (bezprostifedné i dlouhodobé pusobici okolnosti, v ramci kterych se
uplatiuji ostatni proménné).

V pojeti fady autoru je zivot proménlivy, dynamicky a tim i implicitné stresogenni.
Termin stres nema ani v soucCasnosti jednotny obsah (Smolik, 2002). Uziva se
promiskue pro oznaceni vyrazné nepfijemnych situaci, fyziologickych, behavioralnich
a subjektivnich odpovédi na né, okolnosti zprostfedkujicich kontakt jedince se zatézi
nebo vSech vysSe uvedenych moznosti jako systému. Kebza (2005) v této souvislosti
upozoriiuje na skute€nost, Ze pojem stres je nepfesné pouzivan jako univerzalni
pojem slouzici k oznaceni jakéhokoli poZzadavku, jemuz je potfeba vyhovét, pfipadné
kterakoli ¢ast stresové reakce od podnétll navozujich stresovou reakci pres pusobici
stresory, iniciujici navozeni, pribéh a disledky stresové reakce. Obdobné pojem
zatéz implicitné vyjadfuje tfi aspekty: podnét, subjektivni prozitek a reakci na
podnét.

Interakéni model psychické zatéze a stresu postihuje slozitosti intraindividualni
a interindividualni variability reakci a vzorci chovani ¢lovéka v situaCnich kontextech
na pomysiném kontinuu adaptace, rist a seberozvoj osobnosti na strané jedné a
selhavani, desintegrace osobnosti na strané druhé.

3.2 Naroc¢neé Zivotni situace a mikrostresory

Zivotni situace a udalosti, naroky a &innosti, na které musi ¢lovék v priib&hu Zivotni
cesty reagovat a aktivné je feSit, netvofi homogenni skupinu. Van der Zanden (1990)
rozliSuje tyto obecné kategorie udalosti:

» udalosti vztahujici se k celospoleCensky probihajicim socialnim procesum,
uréujici ,atmosféru“ doby,

udalosti intenzivné prozivané jednotlivcem,

udalosti spojené s vnitfnim ristem,

udalosti jako dusledky pro skupinovy Zivot (valka, ekonomicka krize),

udalosti vyplyvajici z nahod fyzikalniho svéta (povodné, zemétfeseni),

udalosti majici silné vnitfni psychologické komponenty.



V této souvislosti nelze opomenout dnes jiz tradiCni koncepci zivotnich udalosti
(Holmes a Rahe, 1967). Vychazi z pfedpokladu, Zze kazda zivotni zména nebo
udalost je spojena s urcitou naroc¢nosti ve smyslu kladenych poZadavk( na aktivni
adaptaci v case. Tuto premisu v praxi ovéfil teoreticky konstrukt tzv. skaly socialni
readjustace (tabulkal). Pfednosti této metody podle Kebzy (2005) spocivaji zejména
v jeji vysoké obsahové validité, vhodném systému kvantifikace, zafazeni
distresovych a eustresovych polozek, mozZnosti vybéru podle dvou verzi
koeficientu retrospektivy. Zavazné Zivotni udalosti jsou subjektivné vyrazné negativné
hodnocené, obvykle nepfedvidatelné, jedincem obtiZzné kontrolovatelné a ovlivnitelné
(Vymétal, 2003).

Prasko a Praskova (2003) definuji Zivotni udalost jako cokoli, co se Clovéku stane
a co ho pfinuti zménit rutinni zptsob Zivota, zdlrazhuji, Ze se nemusi jednat pouze
o tragédie. Podle Basteckého a Berana (2003) Zivotni udalosti pfedstavuji pro
subjekt zménu navyklého zplasobu Zivota a vyzaduji nové, nezvyklé C&i zvySené
aktivity nebo pfizptisobeni se nové situaci. Zivotni udalosti ovliviiuji dlouhodobou
kvalitu zivota spojenou se sméfovanim, naplfovanim Zzivotnich cilt, uspokojovanim
potfeby rozvoje a rlstu, uskuteChovanim vnitinich moznosti, hledanim nového
smyslu zivota (Frankl, 1994). Podle Vymétala (2003) mohou mit Zivotni situace
psychotraumaticky raz, dekompenzaci zdravotniho stavu Casto predchazi pravé
Zivotni udalost. ZvySené riziko je spojeno zejména s udalostmi, které pfichazeji
necekané, jsou nezadouci, neovlivnitelné a jsou subjektivné negativné prozivany.
Rada studii potvrzuje, Ze Zivotni udalosti jako jsou umrti Zivotniho partnera, rodice
nebo ditéte, rozvod, ztrata zaméstnani ap. maji negativni dopad na zdravi. Ztrata
zdravi, statusu nebo blizké osoby mohou byt spoustécim mechanismem rozvoje
afektivnich poruch. Naopak pfitomnost zivotnich udalosti Ize podle nékterych
autorti povazovat za indikator jiz existujici psychické poruchy, jez ovliviiuje
subjektivni hodnoceni i proces zvladani Zivotnich situaci. Ne vSechny zivotni udalosti
se vyskytuji ojedinéle, Fada z nich muze generovat specificky fetézec zmén, ktery ma
za nasledek radikalni celkovou zménu Zivotniho stylu prfesahujici adaptabilitu jedince.
Velmi €asto dochazi k rozvoji potizi az po urcité casové latenci.

Spektrum Zivotnich situaci je nezbytné rozSifit o tzv. denni udalosti, které
vyvolavaji mrzutost, rozladu a drobné starosti. Jedna se o drobné, bézne,
kazdodenni nepfijemnosti (daily hassles), které pusobi dlouhodobé a jejich ucinek se
muUze kumulovat.

Mohou ovlivhovat zdravi a nemoc dvojim zpusobem — svou kumulativnosti nebo
tim, Ze mohou vstupovat do relaci mezi zivotnimi udalostmi a nemoci jako facilitujici
Cinitel. Nejedna se vSak o prosty linearné-kauzalni vztah.

Tabulka1: Skéala hodnoceni sociélni readjustace

Poradi Zivotni udalost HS

1. Smrt partnera 100
2. Rozvod 73
3. Rozvrat manzelstvi 65
4, Vykon trestu 63
5. Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
6. Uraz nebo vazné onemocnéni 53
7. Snatek 50
8. Ztrata zaméstnani 47



9. Usmifeni nebo prebudovani manzelstvi 45

10. Odchod do dichodu 45
11. Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12. Téhotenstvi 40
13. Sexualni potize 39
14. Prirtstek nového ¢lena rodiny 39
15. Zména zaméstnani 39
16. Zmeéna finanéniho stavu 38
17. Umrti blizkého pftitele 37
18. Prefazeni na jinou praci 36
19. Zavainé neshody s partnerem 35
20. Pljcka vyssi nez priimérny rocni plat 31
21. Splatnost pajcky 30
22. Zmény odpovédnosti v zaméstnani 29
23. Syn nebo dcera opousti domov 29
24. Problémy s pfibuznymi z partnerovy strany 29
25. Vyjimecny osobni ¢in nebo vykon 28
26. Manzel/ka nastupuje ¢i kon&i zaméstnani 26
27. Zacatek Skoly nebo jeji ukonceni 26
28. Zména zivotnich podminek 25
29. Revize Zivotnich navykd 24
30. Problémy a konflikty s nadfizenymi 23
31. Zména pracovni doby ¢i podminek 20
32. Zména bydlisté 20
33. Zména skoly 20
34. Zména spojena s dovolenou 19
35. Zména cirkve nebo politické strany 19
36. Zmeéna socialnich aktivit 18
37. Pljcka mensi nez primérny rocni plat 17
38. Zména stravovacich, spankovych zvyklosti 16
39. Dovolena 13
40. Vanoce 12
41. Prestupek a jeho projednavani 11

Interindividualni i intraindividualni variabilita odpovédi na uvedené situacni
kontexty je ovlivnéna interakci rady faktord. U vulnerabilnich jedincd jsou zivotni
udalosti rizikovym faktorem pro nastup organického onemocnéni prostfednictvim
neurohumoralnich a patofyziologickych reakci charakteristickych pro stres.
Moderujici roli sehravaji vedle hereditarnich predpokladd (psychosomaticka
reaktivita, psychofyziologie temperamentu) zejména postoje, kognitivni styly
osobnosti, pfedchozi pfiznivda nebo nepfizniva zkuSenost s obdobnou situaci,
naucené zpusoby vyrovnavani se se zatézi, zakotvenost ve svété a prozivana
smysluplnost Zivota. Pravdépodobnost morbidity také souvisi s kvalitou a dostupnosti
socialni opory.

Prestoze Zivotni situace potencialné pfedstavuiji rizikové faktory pro vznik a rozvoj
poruch zdravi, jejich prekonani a vyreseni posiluje osobnost jedince a akceleruje
proces zrani (Vymétal, 2003). V prubéhu biodromalni zivotni cesty se psychicka



integrita osobnosti udrzuje v zavislosti na vnitfnich predpokladech a vnéjSich
podminkach, vzdy na nové dosazené interakCni kvalité.

3.3 Psychicka zatéz a stres

Interakce subjektu s vyhrocenymi zivotnimi kontexty je aktivnim procesem
obnovovani vnitini integrity a rovnovahy s Zivotnim prostfedim rizné povahy, kvality
a Casového trvani (MikSik, 2005). Konci obnovenim rovnovahy ¢i psychickym
selhanim s rdznorodymi dusledky v psychice individua. Podstatu tohoto procesu
vystihuje podle autora termin psychicka zatéz. Stikar (2003) v souvislosti s
psychickou zatézi zddrazhuje homeostaticky proces psychického zpracovani a
vyrovnavani se s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostredi. Pfi hodnoceni
zatéze autor rozliSuje tfi kategorie jevu:
= pozadavky kladené na c¢innost (zarovenl podminky, za kterych je cinnost

realizovana),

= chovani jedince pfi Cinnosti, jeZ se projevuje v objektivni a prozitkovée sféfe,

= naroky pozadavku a podminek na vlastnosti jednotlivce.

Hladinu subjektivné prozivané psychické zatéZze muizeme shodné s MikSikem
(2003) ¢&lenit do Ctyr kategorii:

1. bézna zatéz — predstavuje zivot v obvyklych, osvojenych kontextech Zivota,

2. optimalni zatéz — stimuluje a podmifiuje psychicky rozvoj osobnosti,

3. hrani€ni zatéz — predstavuje naroky, s nimiz se ¢lovék vyrovnava s mimoradnym
vypétim psychickych sil, Clovék je schopen na subjektivné pfijatelné urovni
integrovanosti zatéZzovou situaci fesit,

4. extrémni psychicka zatéz — jedinec neni s to rozvinout integrovanou interakci s
prostfedim, prosazuji se rozmanité struktury a obsahy dezintegrace,
maladaptivnich projeva a psychického selhani.

Podle povahy vzajemnych vztahl mezi potencialnimi predpoklady jedince a

situanimi naroky na psychickou odolnost Ize rozliSovat pét typl zatézovych situaci

(tabulka 2).

Plusobeni rtiznych druh( zatézi mize vyvolavat psychickou nerovnovahu,
ktera ma nékdy Castecny Ci doCasny charakter. Tato nerovnovaha se muze projevit
zménami v prozivani, uvazovani i chovani, v extrémnich pfipadech muze vyustit v
dezintegraci psychiky. ZatéZoveé situace lze posuzovat také z hlediska zavaznosti,
mozného pfinosu pro rozvoj dalSich kompetenci, pfipadné celé osobnosti.
Vagnerova (2008) shodné s jinymi autory vtéto souvislosti rozliSuje frustraci,
deprivaci a konflikt.

Tabulka 2: Taxonomie zatézovych situaci



Kontext

1. Naroky na
cinnost a
vykonnost

2. Problémové
situace

3. Prekazky v
dosazeni cile

4. Konfliktogenni
situace

5. Stresogenni
situace

Stimulace rozvoje osobnosti
zvySovani praceschopnosti,
rozvoj dovednosti, pracovnich
navykd, postupd, ¢innosti a
interakci, odolnosti vici Unave
a strategii zvladani

rozvoj schopnosti vyrovnavat
se s novymi situacemi, s naroky
na prizpusobivost a kreativitu

rozvijeni volnich vlastnosti a
schopnosti aktivné se
vyrovnavat s prekazkami na
cesté k dosazeni cile

rozvoj integrované struktury
procesll rozhodovani a jednani
v ambivalentnich podminkach
a situacich

rozvoj odolnosti vlci
bezprostfednim ucinkim
novych okolnosti na realizaci
osvojenych aktivit

Dezintegrujici ucinky
rozvoj tendence resignovat,
Ihostejny vztah k Zivotu, ukollim a
povinnostem, pocity deprese,
vyCerpani a nedostacivosti, snadna
unavitelnost, nizsi koncentrace na
vykon
neschopnost vpravit se do vzniklé
reality, rozvoj maladaptivni
interakéni odezvy na reseny
problém
regrese cile smérnych aktivit,
spontdnni uvoliovani tenzi
spojenych s frustraci a deprivaci
potreb
aktualizace subjektivné
neresitelnych narokud na rozhodnuti
pfijmout jednu z neslucitelnych
variant jednani
dezintegrace psychickych struktur a
osvojenych ¢innosti, neobvyklosti a
anticipaci moznych dUsledku
chybného kroku

Frustrace je spojena se situacemi, kdy jedinec nemuze odstoupit od cilového
rozhodnuti a pfitom jeho Usili nevede k dosazeni cilového stavu (MiksSik, 2009, 54).
Zmarfeni na cesté k dosazeni pozadovaného cile je provazeno rozvojem enormniho
psychického napéti. Jedinec usiluje o jeho redukci hledanim a nalézanim
kompromisUl. Zvolené zpusoby jednani nevedou k zadoucimu efektu a dochazi k
nepfiméfenym reakcim na neuspokojeni. Intenzita frustrace zavisi na subjektivni
vyznamovosti dosazeni vyty€eneho cile a na jeho zastupitelnosti jinym nahradnim
cilem. Intenzivni stavy frustrace zaziva Clovék pfi blokovani zakladnich Zzivotnich
potfeb. Vzniklou situaci frustrace Ize fesit podle Svancary (2003)nékolika moznymi
zpusoby: submisivné (neschopnost k akci), aktivné (pfekonani prekazky), obejitim
pfekazky a hledanim nahradniho cile a stazenim se ze situace (fyzicky nebo ve
fantazii). Schopnost snaset frustraci souvisi také s frustraéni toleranci. HoSek
(1997) uvadi faktory ovlivAujici frustraéni toleranci:
= dédi¢né vlivy — specifika nervové soustavy, temperament
= typologické vlivy — somatotyp, osobnostni rysy
= vycCerpani, oslabeni, uraz, nemoc, zdravotni handicap
= vek — frustracni tolerance stoupa s rostoucim vékem, nejnizsi je u malych déti a

seniord, frustraCni tolerance se snizuje v nékterych kritickych obdobich lidského

zivota (puberta, klimakterium, odchod do dlchodu aj.)

= nedodrzovani spravné zivotospravy (spankovy
nedostatek pohybu a nizka fyzicka kondice)

» mentalni deficit — nizSi schopnost se vyrovnavat s naroky prostfedi, nerealnost
aspiraci

= vychova - spravna vychova vede k pfiméfené adaptaci na neuspéchy a nezdary,
hyperprotektivni vychova vede ke vzniku niZsi frustraéni tolerance.

rezim, nezdrava strava,

Deprivace je stav, kdy dochazi k neuspokojovani zakladnich biologickych Ci
existencialnich potfeb nebo nejsou uspokojovany v dostateCné mife. RiCan
(2011,112) uvadi tyto existencialni potfeby formulované Frommem:
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potfeba vztazenosti k druhym, v niz ma byt spojena blizkost a nezavislost,

potfeba transcendence (sebe pfesahu),

potfeba zakofenéni,

potfeba identity,

potfeba orientacniho ramce a oddanosti.

Oproti frustraci, kdy muze Clovék volit zastupné cile a nahradni feSeni, je v

pfipadé deprivace vychodiskem pouze vzpoura €i rezignace (Miksik, 2007). Podle

oblasti stradani rozliSujeme tyto typy deprivaci:

= deprivace v oblasti biologickych potieb (nedostatek jidla, spanku apod.),

= podnétova deprivace (nedostatek stimulace),

= Kkognitivni deprivace (nedostatek a zanedbani vychovy a vyuky k potfebnému
uceni),

= citova deprivace (neuspokojeni citového vztahu s matkou, &i jinou vyznamnou
osobou),

= socialni deprivace (nedostatek pfiméfenych kontaktt s lidmi).

agrwnPE

Konflikt obecné oznacuje stfet dvou a vice rozpornych tendenci &i snah.
V konfliktni situaci se ¢lovék musi rozhodnout mezi dvéma i vice rozpornymi motivy,
jejichz souCasné uspokojeni se vyluCuje. Pro vznik konfliktu jsou typické pocity
nerozhodnosti, vahani ¢i bezradnosti. MikSik (2007,219) na zakladé interakéniho
pfistupu rozliSuje konflikty pramenici z rozporu mezi vnéjSimi pozadavky na cilové
jednani a vnitfni tendenci Clovéka rozhodnout se pro urCity obsah a smér aktivit,
podle kterych by i jednal. Dale to muze byt i stfet dvou protikladnych tendenci
v procesu rozhodovani jak se v dané situaci zachovat a jednat. Castym zdrojem
konfliktd jsou zvnitfnélé konflikty dvou wvnéjSich protikladnych pozadavku na
smeérfovani rozhodovani a jednani neboli zpusob feSeni vzniklého konfliktu. Psychicka
zatéz je dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje pracovni spokojenost, subjektivni pohodu
a zdravi jedince i pracovnich skupin. Pracovni rizikové faktory mohou pfispivat k
nespecifickym zdravotnim dusledkim v somatické sféfe.

Kontrolni otazky
Objasnéte pojmy: stresor, naroCna Zivotni situace, mikrostresor, kazdodenni
Zivotni udalosti.
1. Vysvétlete podstatu homeostatického procesu psychického zpracovani a
vyrovnavani se s pozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostfedi jedincem.
2. Kdy dochazi k psychické dezintegraci, co je jeji podstatou?
3. Které faktory ovliviiuji (ne)uspésnost vyrovnavani se s naroky prostredi?
4. Z jakého divodu dochazi k rozvinuti traumatu a k posttraumatickému rozvoji?

Souhrn

Text seznamuje s roli psychické zatéZe a stresu v procesu zdravi a nemaoci.
Narocné zivotni situace a mikrostresory, taxonomie zatézovych situaci. Mozné
psychické dusledky expozice stresoru.
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3.4 Mechanismus stresové reakce (biologicky model stresu)

Epidemiologické studie Zivotniho stresu jiz tradiCné ukazuji na vzajemnou
souvislost psychické zatéZe, stresu a zdravotniho stavu ¢lovéka. Stikar (2004) pii
souhrnné analyze vzajemného pUsobeni pracovni zatéZe a zdravotnich problému
zdUraziiuje, Zze pracovni zatéz je spojena s bezprostiednimi projevy v oblasti
psychické, fyziologické a behavioralni. V psychické roviné uvadi kratkodobé stavy
popisované jako rozlada, unava a unavé podobné stavy, emocCni a naladové stavy
dané obecnou energetickou aktivaci. Zdravotni relevance téchto bezprostfednich
projevu neni tak napadna jako u stresu, avSak dlouhodoba akumulace muze vést
k disledkim v psychické i somatické sféfe. Rizikovym faktorem je v této souvislosti
také zdravotné vyznamné chovani, jako je koufeni, alkohol, nespravné stravovaci
zvyklosti, nedostatek pohybu. DalSimi rizikovymi faktory mohou byt nékteré
osobnostni vlastnosti, styl vyrovnavani se se stresem, potlaCovani emoci, pfehnana
racionalita (Stikar a Ryme$, 2000). Soudasny pohled na mechanismus rozvoje
stresu, naznacujici mozné souvislosti mezi stresem a zdravotnim stavem, je
syntézou nosnych biologickych stresovych koncepci a novéjSich psychologickych
konstruktl, které je dale rozpracovaly:
= Cannon prokazal zvySenou aktivitu sympatoadrenalniho systému pfi

odpovédi na zatéz vnimanou jako vyzvu, polozil zaklady ke studiu

katecholaminové odpovédi oznaCované jako reakce utok — uték (fight-flight
behavior),

= Selye v ramci koncepce obecného adaptaéniho syndromu popsal aktivaci
osy hypotalamus - hypofyza — klra nadledvinek v situacich, kdy neni
mozné ziskat kontrolu nad chronicky pusobicim stresorem (behavioralnim
projevem je ustup, rezignace, emocionalni odezva je charakterizovana smutkem,
depresi a apatii),

= Lazarus (1966), Arnoldova (1967) potvrzuji vyznam kognitivniho hodnoceni
situa€nich narokt a zdroju, které jsou k dispozici pro zvladnuti; poukazuji na
ulohu anticipace nepfijemné udalosti pfi vzniku stresové reakce, modifikaci
chovani a neuroendokrinni slozky stresové odpovédi, Mason (1971) ve své
aktivaéni hypotéze poukazal na neuroendokrinni korelaty psychickych stavi, dale
rozpracoval vazbu mezi kognitivnim hodnocenim situace, zkuSenosti a
psychickou reakci na pusobeni stresoru a neuroendokrinnim doprovodem.

Stres predstavuje z fyziologického hlediska nespecifickou, stereotypné
nastavajici reakci organismu na vlivy narusujici relativni rovnovahu organismu
(fyzikalni, psychické, socialni). Stresova reakce zajiStuje udrZzeni homeostazy za
mimoradnych podminek a sméfuje k preziti organismu. Stresova reakce lidského
organismu je v tomto kontextu tradi¢né ¢lenéna do tfi fazi:

1. Poplachova reakce je charakteristicka celkovou mobilizaci energetickych
zdroja organismu. Okamzita aktivace SAS s vyplavenim katecholaminl (zvySeni
TK, glykogenolyza, lipolyza) zajiStuje metabolické substraty (glukéza, volné
mastné kyseliny) nezbytné pro svalovou praci. Sou€asné dochazi k aktivaci
systému CRH — ACTH - kortizol a zvySuje se sekrece kortizolu. Aktivuji se i



ostatni slozky POMC systému. Poplachova — alarmova faze stresové odpovédi

podle Bartunkové (2010) zahrnuje:

= rychlou mobilizaci energetickych zdroju (glukéza a mastné kyseliny ze svald,
jater a tukové tkané)

= zvySeni funkce kardiorespiraéniho systému — redistribuce krve k srdci a ke

svalum koncetin)

zvySeni svalového napéti a svalové sily

snizeni pocitu bolesti

zlepSeni kognitivnich a smyslovych schopnosti, zlepSeni paméti

rozSifeni zornic pro efektivnéjsi orientaci v prostoru

zkraceni koagulacniho €asu (pfiprava na zranéni)

snizeni obranyschopnosti k uchovani energie pro krizovy stav

potlaceni travicich pochodl (Gtlum peristaltiky a sekreCni cCinnosti) pfi

soucasné stimulaci Cinnosti tlustého stfeva a moCového méchyre
= zvySené poceni
= snizeni reprodukénich mechanismd

2. Adaptacéni faze (resistence) je spojena s relativnim zklidnénim, zajiSt'uje dalSi
zdroje pro mobilizaci energie. Je charakterizovana dalSi aktivaci systému POMC
a CRH — ACTH - kortizol, ktery svym glukoneogenetickym a lipolytickym ucinkem
(uvolnéni mastnych kyselin a glycerolu) zajiStuje substrat pro energetické reakce.
DalSi ucinky kortizolu (proteokatabolicky, imunosupresivni, demineralizace kosti)
nastavaji jen pfi jeho velkém nadbytku. V této fazi je schopnost organismu
odolavat stresu maximalni. Pokud neni adaptace dostate¢né ucinna, zlstava
organismus Vv trvalém napéti. Neschopnost jedince vyrovnat se s chronickym
charakterem stresu muze vyustit v tzv. psychosomaticka onemocnéni.

3. Faze vyc€erpani (axhausce) — ziskana resistence je nedostacujici, pripadné
klesa. Pokud je stres pfiliS velky nebo trva pfilis dlouho nebo je sekrece kortizolu
narusena (poskozeni kury nadledvinek) a organismus stresu podléha (hypotenze,
Sok, srde¢ni selhani aj.).

Podle autora této koncepce (Generalni adaptacni syndrom — GAS) Selyeho ma
na vytvareni odolnosti va&i Gc¢inkim stresu vliv ¢innost endokrinni a nervové
soustavy. Organizmus se snazi dosahnout stavu homeostazy, rovnovahy. Selye
poukazuje na to, Zze ,bez stresu by bylo malo pozitivnich zmén a konstruktivnich
¢innosti, protoze stres je ve své podstaté aktivaCnim Cinitelem* (Selye, 1966, 17).
Zdravy organismus se vraci po zvladnuti stresu do stavu rovnovahy, adaptaci na
zvladnuté stresy se ale rozviji. Stres jako komplexni odezva organismu na fyzickou
nebo psychickou zatéz zajistuje optimalni ¢innost vSech funkci organismu v novych
podminkach. MUze byt vyvolan jakymkoli traumatem, bolesti, infekci, intenzivnim
chladem nebo teplem, injekci noradrenalinu nebo jinych sympatikomimetickych latek,
chirurgickymi zakroky, injekci nekrotizujicich latek do kize, imobilizaci, psychickou
zatézi (Kfikava a kol., 2007). Zavazné, zejména psychosocialni stresory, ovliviuji
imunitni systém a mohou spustit patofyziologicky proces, ktery by bez
pfitomnosti stresu, jenz poslouzil jako katalyzator, nevznikl nebo by nenastal
tak brzy (Kebza, Solcova, 1996). Evans a kol. (1997) pfichazeji s hypotézou o
rozdilném fungovani imunitniho systému v reakci na akutni a chronicky stresor. Akutni
stres doprovazeny aktivni snahou o zvladnuti situace zvySuje aktivitu imunitniho
systému. Oproti tomu chronicky stres kombinovany se ztratou kontroly nad situaci
naopak aktivitu a funkénost imunitniho systému sniZuje (schema 1).

Schéma 1 Psychické a zdravotni dusledky stresu

psychika

T

somatopsychika psychosomatika
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Tabulka 3 Nej¢astéjsi projevy stresu

Kontrolni otazky

1 Objasnéte ,biologickou“ koncepci stresu. Jaké jsou nejCastéjSi projevy stresu?

Pelcak, 2008

2 Jakymi mechanismy ovliviiuje stres imunitu organismu a lidské zdravi?

Fyziologické
buseni srdce
svirava bolest na prsou
nechutenstvi a plynatost
kiecovité bfisni bolesti
prdjem

casté nuceni k moceni

impotence
snizeni libida
menstruacni poruchy

podivné pocity
v koncetinach

napéti a bolesti patere
bolesti hlavy
migrény
vyrazky na k{zi
neprijemné kréni pocity

dvojité vidéni

Emocionalni
vykyvy ndlady
starost o nedulezité véci
neschopnost empatie
starosti o télesné zdravi
nadmérné denni snéni

omezeni socialniho
kontaktu

pocity Unavy
poruchy pozornosti
zvySend podrazdénost

Uzkostnost

vybusnost

agresivita
smutek
apatie

Ihostejnost

deprese

3 Co je to psychoneuroimunologie?

Souhrn

Text seznamuje s biologickou koncepci stresu, teoretickymi modely koncepce,

Vv,

Chovani
nerozhodnost
neopodstatnéné narky
zvySend absence
nemocnost
pomalé uzdravovani

zvySend nehodovost

zhorseny pracovni vykon
vyhybani se dkollm
zvySeny konzum alkoholu

zvySena spotieba cigaret

zneuzivani lékd na spani
nechutenstvi
prejidani
zmény Zivotniho rytmu
promiskuita

zneuzivani drog

fazemi stresové odpovédi, nej¢astéjSimi disledky expozice stresu.
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4 Resilience a proaktivni zvladani stresu

Cile

Seznamit s problematikou resilience a jejimi faktory (zdroji) na urovni jednotlivce,
socialnich skupin a spole¢nosti, objasnit mechanismy fungovani resilience v pribéhu
biodromalniho vyvoje jedince a fazi rodinného zivotniho cyklu (rodinna resilience).

Casova naroénost

Pojmy
Resilience, zdroje resilience, mechanismy fungovani resilience, resilientni rodina,
zdravé rodinné fungovani, osobnostni nezdolnost, socialni opora

4.1 Resilience jako biodromalni proces

Obecné resilienci socio-ekologickych systému definuji tfi charakteristiky: a) mira
zmény, kterou muze systém podstoupit pfi zachovani v zasadé stejné struktury,
funkce, identity a zpétnovazebniho mechanismu, b) uroven, do které je systém jesté
schopen sebeorganizace, c) uroven, do které systém jesté projevuje kapacitu pro
uceni a adaptaci (Quinlan a Allyson, 2003; Stuart a Downing, 2004). Podle Adgera a
Neila (2000) predstavuje resilience naraznikovou (buffering) kapacitu nebo
schopnost systému absorbovat ruSivé podnéty, dokud systém nezméni svou
strukturu zménou proménnych a procesu, které reguluji chovani. Zajimava je definice
(Dow, K. 1992, s. 420), zahrnujici také vztah k vulnerabilité. ,Vulnerabilita je funkci
kombinace vystaveni, rezistence a resilience, kde vulnerabilita odpovida podminkam,
za kterych systém nebo jeho €¢ast muze nepfiznivé reagovat na vyskyt ohrozujici
udalosti... resilience je dle autora mira kapacity systému nebo jeho ¢asti
vstiebat a prekonat vyskyt ohrozujici udalosti“.

Ungar (2004, s. 342) inspirovany socialnim konstrukcionismem definuje resilienci
jako ,vysledek vymén (negotiations) mezi jedinci a jejich prostfedimi za ucelem
ziskani zdroju ktomu, aby se mohli vymezit jako zdravi v podminkach, které
spolecné vnimaji jako nepfiznivé®. Problematice resilience se vénuje soustavné také
fada cCeskych autord. Paulik (2009) shodné s predchozimi definicemi resilienci
Spojuje se schopnosti systému zmirnit strain s vyuzitim pfedchozi uspésné adaptace.
Podle Hoskovcové (2006, s. 44) je resilience schopnost pfezit stresor (nebo
ohrozujici faktor) a vyhnout se dvéma nebo vice nepfiznivym Zivotnim udalostem,
kterym by vétSina srovnatelné skupiny lidi v takové situaci podlehla. Mare$ (2012, s.
30) chape resilienci ,dynamicky jako déj, tedy proces odolavani, pfi némz jedinec
vzdoruje negativnim udalostem®. Podle Vagnerové (2010, s. 354) ,resilience



vyjadfuje skute€nost, ze ur€ity jedinec ma dost fyzickeé i psychické sily a dostateCné
socialni dovednosti, aby se mohl uspésné vyrovnat s nejriznéjSimi problémy a jesté
dokazal takto ziskané zkusenosti vyuzit ve svuj prospéch®. Oproti resistenci ke stresu
autorka zduraznuje schopnost rychlého zotaveni a opétovné stabilizace, vcetné
udrzeni pocitu pfijatelné subjektivni pohody.

Struény prehled definici podtrhuje skuteCnost, ze resilience je viceurovinovy,
multidimenzionalni konstrukt, zahrnujici variabilitu vnitinich a vnéjsich zdroju
zvladani, adaptivnich procest probihajicich na udrovni jedince, socialnich
skupin i spoleénosti, riznych vysledkli a vyusténi zvladani narokd vnéjsiho
prostiedi. Tabulka 4 wudava prehled zdroju resilience a mechanismy jejich

protektivniho ucinku.

Tabulka 4: Protektivni faktory (zdroje resilience)

Zdroje resilience

Konstitucni resilience

Sociabilita

Inteligence
Komunikaéni dovednosti

Osobnostni charakteristiky

Podporujici rodina (rodinna
resilience)

Socioekonomicky status

Skolni zkugenosti

Podporujici komunita

Protektivnhi mechanismus

Uroven jednotlivce
pozitivni temperament, statny neurobiologicky
systém
citlivost k ostatnim, prosocialni postoje, citova vazba
k ostatnim
Skolni vykon, planovani a rozhodovani
rozvinuta fec¢, ¢tenarské dovednosti
tolerance k negativnim emocim, sebeuplatnéni,
adekvatni vnimana vlastni udinnost, sebevédomi,
pozitivni sebepojeti, vnitfni lokalizace kontroly, smysl|
pro humor, nadéjeplnost, rozvinuté strategie zvladani
stresu, trvaly hodnotovy systém, vyvazeny pohled na
zkuSenosti, tvarnost a pruznost, mravni sila,
presvédcCeni, houzevnatost, odhodlani

Uroven rodiny
rodiCovska vielost, povzbuzeni, pomoc, soudrznost a
peCe vroding, blizky vztah k pecujicim dospélym,
vira v dité, neobvifilovani, vzajemna manzelska
opora, talent nebo koniCek, ktery je ostatnimi
ocenovan
Materialni prostfedky

Uroven komunity
podporujici kamaradi, vrstevnici, pozitivni vliv ucitele,
uspéch
Vira v jedince, netrestani

Zdroje na arovni kultury
Tradi¢ni aktivity, spiritualita, jazyk, tradi¢ni medicina

Zdroj: Solcova (2009, s. 43 - 44)

Protektivni faktory jsou podle Solcové (2009, s. 14) ,charakteristiky, které
v interakci s nepfizni Ci protivenstvim redukuji nebo eliminuji potencialni negativni
uCinek rizikovych faktord. Téz faktory napomahajici resilienci.“ Uvedeny vycet
protektivnich faktord ovliviiujicich resilienci jedince v pribéhu biodromalniho vyvoje



v rve

Ize dale rozsifit o dispoziéni odolnost vi&i stresu®, kognitivni styl, proZivanou
smysluplnost Zivota, spiritualitu, adherenci k pohybové €innosti a fyzickou zdatnost,
zdravi podporujici - preventivni chovani. Proces resilience a jeji efekt také souvisi s
(ne)pfitomnosti tzv. rizika (napf. biologickda a psychicka vulnerabilita, chronicka
nemoc, narocné zivotni situace a mikrostresory, socioekonomicky gradient, kulturni a
environmentalni vlivy aj.).

Dulezité misto ma v této problematice rodinna resilience, jez spojuje vnitfni a
vnéjsi zdroje zvladani na Urovni jednotlivce a primarni socialni skupiny.®

Rizikové a protektivni faktory pulsobi ve vzajemnych cirkularnich
interakcich a vykazuji v ¢ase znac¢nou interindividualni i intraindividualni
variabilitu. S rizikovymi a protektivnimi faktory souviseji také faktory prostfedi:
,Vyvojové trumfy, vyvojova aktivita, vyvojové vyhody (assets) jsou faktory prostiedi,
které zvySuji pravdépodobnost pozitivnich vysledkd. Od protektivnich faktort se lisi
v tom smyslu, Zze protektivni faktory funguji ve vztahu k rizikovym jako narazniky, jako
sily pusobici proti vlivu rizikovych faktord. Vyvojové vyhody se pozitivhé uplatfiuji bez
ohledu na pfitomnost rizikovych faktor(.“ (Solcova, 2009, s. 15)

Z hlediska mozného vysledku mnohoc€etnych dependentnich interakci Clovék—
stres—zdravi je v souvislosti s psychologii zdravi a pozitivni psychologii vénovana
intenzivni pozornost tzv. resilienci. Obecné ji Ize shodné s Greene (2002) definovat
jako univerzalni schopnost, umoziujici osobé, skupiné €i spole¢nosti predejit,
minimalizovat ¢€i prekonat poskozujici dopad ¢&i dasledky nepfFizni Cci
protivenstvi. Resilience ma celozivotni procesualni charakter, projevujici se
prostfednictvim mnoha slozité vzajemné propojenych vnitfnich a vnéjSich
faktort, které jsou primarné zalozeny v osobnosti a dotvareny interakénimi
vazbami s faktory prostiedi. Ungar (2004) v této souvislosti zdurazhuje sméfrovani
jedince ke zdravi a jeho schopnost ziskat zdroje a také pfipravenost rodiny, obce a
kultury tyto zdroje poskytnout. Resilience zahrnuje osobnostné, socialné a somaticky
zalozené zdroje (osobnostni charakteristiky, zpasob mysSleni, Zivotni styly, socialni
vztahy a vazby, fyzickou zdatnost).

Mechanismus fungovani resilience l|ze popsat prostfednictvim nékolika
modelu:

1. Protektivni-interak&ni model pfedpoklada vzajemné interakce zdroju resilience s
rizikovymi faktory, které vedou k méné Ci vice uspéSnému zvladani.

2. Model kumulativniho efektu (kompenzatorni model) predpoklada pfimy efekt
faktorl resilience na zvladani, faktory resilience mohou kompenzovat faktory
rizika.

® K oznadeni osobnostni nezdolnosti slouzi termin hardiness (pevnost, tuhost) vyjadfujici stupen
odolnosti.

° Rodinna resilience se vztahuje ke zvladacim strategiim a adaptacnim procesdm v rodiné. Vétsina
vyzkumu rodinné resilience vychazi z teorie rodinného stresu a jeho zvladani. Ddraz je kladen na
prevenci problému a posilovani rodinného systému. Zakladni otazkou, shodné se salutogenetickou
koncepci, je otdzka, pro€ pfi zvySené zatézi nékteré rodiny zvladaji situaéni naroky, vyvojové
ukoly a naroéné zivotni situace, zatimco fungovani jinych rodin je ohrozeno. Silu rodinné
resilience ovliviiuje fada faktord, které odrazeji jeji dynamicky, procesualni charakter. Nejcastéji jsou
uvadény: zavaznost stresoru, zranitelnost rodiny, typ rodinného fungovani, zdroje odolnosti rodiny,
zpusob, jakym rodina hodnoti a interpretuje stresovou situaci, strategie feSeni problému v roding,
strategie zvladani zatéZe, osobnostni dispozice ¢&lenl rodinného systému (Sobotkova, 2004).
Rodinnou resilienci autorka definuje jako pozitivhi vzorce chovani, pozitivni interakce a funk&ni
kompetence,
= které jednotlivi Clenové i rodina jako celek vykazuji za nepfiznivych &i zatéZzovych okolnosti
= které ovliviiuji schopnost rodiny udrzet si svou integritu i pfi plsobeni stresu a v krizich
= které umoziiuji znovu obnovit harmonii a rovnovahu v rodiné (Sobotkova, 2007, s. 85).



3. Model vyzvy pocita s linearnim vztahem mezi rizikovymi faktory a zvladanim.
Predpoklada, ze mala protivenstvi jedince zoceluji a pfipravuji jej na intenzivnéjsi
zatéz a vyssi uroven rizikovych faktoru.

Faktor resilience se podle (Schumacher, 2000) v kazdodennim Zivoté
pravdépodobné uplatiiuje dvéma zpusoby. Resilience ma piimy vliv na
fyziologické procesy a funguje jako mediator, nepfimo se resilience se
uplatriuje pfi kognitivnim hodnoceni a pfi vybéru strategii zvladani stresu a
pusobi jako moderator. Vyznamnym faktorem ovliviiujicim schopnost jedince
odolavat stresu a miru subjektivné prozivaného zdravi je rodinna resilience. Obecné
predstavuje kompetentnost rodiny udrzet si zavedené vzorce fungovani pfi
konfrontaci s rizikovymi faktory, schopnost rodiny rychle se zotavit z krize nebo
z udalosti, ktera vyvolala zmény v rodinném fungovani. Sobotkova (2007) uvadi tyto
charakteristiky resilientni rodiny:

» feSeni problémi vrodiné - komunikace pfi feSeni problému vzniklych
normativnimi i nenormativnimi Zivotnimi udalostmi, je klicova pro utvareni rodinné
atmosféry koheze,

* rovnopravnost - stejné moznosti muzl a Zen,

= gpiritualita - podporuje nachazet smysl a vyznam v tézkych situacich, pomaha
udrzet védomi spoijitosti pfedevsim u tragédii, které nejsou uchopitelné rozumoveé
- logicky,

= flexibilita - udrzuje stabilitu v rodiné a pomaha zotavit se z nepfiznivych nasledk
krizi,

= pravdivost - dostatek pravdivych informaci je nezbytny pro uspésny adaptacni
proces rodinného systému,

» nadéje - vyhled rodiny do budoucna je nezbytnym pfedpokladem pro resilienci
rodiny a uspésnou adaptaci ve svizelnych situacich,

= rodinna hardiness - aktivni vnitfni sily v rodiné, houzevnatost, odvaha a pevnost,
schopnost zachovat si integritu a hledat smysl situace,

= rodinny Cas a rutina - zvyky a ritualy chrani stabilitu rodiny, udrzuji kontinuitu v
rodiné, resilientni rodiny travi vice spole¢ného volného Ccasu, ktery je

» Zzdravi - celkové zdravi ¢lenu rodiny patfi mezi zakladni a obecné faktory, které
podporuji resilienci rodinného systému,

= socialni opora - rodinna vztahova sit' a integrita je dllezita pro feSeni naroCnych
situaci.

Zdravé rodinné fungovani je nékdy vymezovano jako schopnost rodiny u¢inné
zvladat naro€né nebo stresové zivotni udalosti a pfizpiisobovat se zménam. Rodinna
adaptabilita je charakteristicka schopnosti kreativné feSit situace a reagovat na né,
adekvatné meénit rodinnou strukturu, vztahy roli a pravidel. Kromé tvofivosti je
dulezité vyjadfovani podpory, zajmu a zaujeti pfi spoleCnych rozhovorech a
¢innostech. Dulezitym pFfedpokladem adaptability je také stabilita. Pravé stabilita
rodiny, k niz se jedinec vztahuje ve chvilich osobni rozkolisanosti, je pravdépodobné
zatéze v rodiné zahrnujeme to, co rodina déla, aby ziskala a vyuzila zdroje odolnosti
rodiny. Jde o dynamické procesy, které jsou zaméfeny na dosahovani rovnovahy
v rodiné. Dosavadni vyzkumy zaznamenaly tyto ucinné strategie zvladani zatéze
v rodiné:
= strategie zamérfené na snizeni narokd v rodiné (napf. umisténi dédecCka do

hospicové péce)



» strategie zaméfené na ziskavani dalSich zdroji (napf. zajiSténi pelovatelské
sluzby pro chronicky nemocného ¢lena rodiny)

» strategie zaméfené na prubézné zvladani tenze v rodiné (napf. posezeni a
zabava s prateli)

= strategie zaméfené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu
(Sobotkova, 2007, 78 - 79).

Zvladani (coping) obecné postihuje komplex protektivnich faktort, které Clovéku
pomahaji zvladnout nepfiznivé udalosti a preCkat je pfi zachovani psychické
rovnovahy a integrity osobnosti. Dualezitou roli sehravaji vnitini faktory, osobnost
jedince, jeho vrozené dispozice, zkuSenost a dovednosti, které ziskal v prubéhu
zvladani stresovych situaci (coping resources). Zkoumani vztahU jedinec versus
situace pfineslo obnoveni zfetele k osobnostnim rysum, implikovalo pohled na
situace jako vnéjSi prostfedi, pfipadné jako na déje probihajici ve znacné zavislosti
na subjektu. Dlouhodobé platné osobnostni charakteristiky se v podminkach
zatéze a stresu promitaji do vyrovnavacich procesu, ovliviuji vybér
vyrovnavacich strategii a nasledné také psychické procesy, véetné
neuroendokrinni odpovédi organismu a nasledné rekuperaci psychickych sil.
Mohou byt vysvétlenim odliSné vulnerability pfi expozici zatézi a stresu.

Vulnerabilita (zranitelnost) je dispozice reagovat funkéni poruchou pod vlivem
stresu. Primarni vulnerabilita se utvafi v prvnich Sesti mésicich Zivota. Sekundarni
Clovék ziskava po dosazeni této vékové hranice, je vyrazné ovliviovana
psychosocialnimi faktory. Na psychické urovni se muze vlivem stresorl zvysit
vulnerabilita jedince vuci rGznym onemocnénim psychického i fyzického charakteru
(Kebza, 2005). Negativni roli hraji zejména prozitky nizké az nulové kontroly nad
vyvojem situace, bezmoc a beznadéj. Interindividualni rozdily odezvy na stresujici
situace jsou vysvétlitelné moderujicim efektem urcitych osobnostnich charakteristik
spolu se socialné determinovanymi faktory, vychazejicimi zejména z kvalitativnich
charakteristik socialnich interakci ¢lovéka.

Jejich spole¢nym znakem podle Solcové a Kebzy (1996) je pfedpokladana
schopnost absorbovat dopady stresovych udalosti na zdravotni stav Clovéka. Z
formalniho hlediska jsou jim spole¢né bipolarné koncipované charakteristiky, kdy
pozitivni ¢ast kontinua urcité vlastnosti i faktoru je povazovana za salutoprotektivni,
negativni za rizikovou - predisponujici k selhavani nebo vyvoji morbidity. Moderujici
funkci osobnosti zjednodusené ilustruje schéma 2.

Schéma 2: Osobnost jako mediator v interakcich stres - ¢lovék - zdravi

osobnostni rys proces zvladani stresu
vysoka nezdolnost = aktivace organismu proaktivni zvladani, rozvoj
vysoka resistence vaci = subjektivni hodnoceni - zvladacich strategii,
o dn& rist osobnosti, vnimané
@) stresu podnetu vlastni Géinnosti
i ‘ *  volba strategii zvladani
= nizkd nezdolnost *  psychofyziologicka maladaptace, selhavani,
n nizka resistence vaci odezva organismu somatizace, nemoc,
stresu M : syndrom naucené
psychicka vulnerabilita * vydrz rekuperace sil bezmocnosti

Pelcak, 2008

Osobnostni faktory tedy ovliviiuji celkovy proces uvédomovani a zvladani stresu,
mohou pusobit jako ochranny faktor nebo faktor posilujici riziko stresu.
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Kontrolni otazky

Co je to resilience, uvedte jeji zakladni faktory (zdroje).

Popiste mechanismy fungovani resilience.

Objasnéte podstatu rodinné resilience.

Co je to vulnerabilta?

Vysvétlete mediacni roli osobnosti v interakcich stres - jedinec - zdravi.

arwnE

Souhrn

Subkapitola seznamuje s teoretickym konstruktem resilience, zdroji resilience,
mechanismy fungovani resilience. Pozornost je vénovana rodinné resilienci,
vulnerabilité a mediacni roli osobnosti v interakcich stres-jedinec-zdravi.
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4.2 Nezdolnost typu hardiness

Mira individualni resilience vic&i zatézovym situacim byva promiskue oznacovana
jako frustracni tolerance, jsou uzivany pojmy hardiness (nezdolnost, pevnost, tvrdost,
tuhost), vyjadfujici stupen odolnosti, a resilience (houzevnatost, nezdolnost), ktery
popisuje schopnost odolavat v pribéhu Casu. Nejobecnéji jde podle Vagnerové
(2004)o schopnost vyrovnat se s naro€nymi zivotnimi situacemi bez nepfimérenych,
maladaptivnich reakci. Dlvodem protektivniho Ucinku hardiness je pravdépodobné
kognitivni hodnoceni stresogennich situaci a jejich ,obraceni“ ve smysluplné vyzvy
(Kebza a Solcova, 1998). Odolnost ve smyslu ,,hardiness“ jako osobnostni rys
moderujici vztah mezi stresogenni udalosti a nemoci uvadi mezi odbornou verejnost
Kobasa (1972, 1979, 1982). Konstrukt ,hardiness” vychazi z teoretickych vychodisek
existencialni filozofie a psychologie a humanistické psychologie, podle kterych je
ukolem Clovéka vytvofit si v obecné stresogennim svété smysluplny zivot a vyuZit
svych dispozic k vytvofeni pfileZitosti pro seberozvoj a seberealizaci (Solcova, 1994;
Solcova a Kebza, 1996). Obé& skupiny teoretickych koncepci shodné& u nezdolnych
jedincu zvyraznuji tendenci spoléhat na vlastni sily, schopnost vyuzivat vSech
vnitfnich i vnéjSich kapacit a rezerv a plné se oddavat realizovanym cinnostem.
Zivotni zmény ,nezdolni“ subjektivn& vnimaji ne jako ohroZujici ptekazky &i uklady,
ale jako vzruSujici, inspirujici a smysluplné udalosti a jsou si védomi vlastni
kompetence ve smyslu fizeni €i ovliviiovani udalosti odehravajicich se v ramci viastni
Zivotni zkusenosti.

Kobasa (1979, 1982) charakterizuje hardiness jako proménnou, ktera moderuje
vztah mezi stresogenni udalosti a nemoci. Moderujici u€inek spociva v optimistickém
kognitivnim zpracovani naro¢nych situaci a okolnosti, spolu se schopnosti adekvatné



reagovat a tim snizovat negativni dopad stresogenni udalosti. Hlavni charakteristikou

hardiness je schopnost tvrdé a usilovné bojovat se vSemi obtiZzemi, se kterymi se v

prabé&hu Zivotni cesty setkavame. Podle Solcové (1994), Solcové a Tomanka (1994),

Solcové a Sykory (1995), Vasiny a kol. (1995) obecné& vykazuji jedinci s vysokou

urovni hardiness pozitivni nahled z pozice kontroly nad situaci, odpovédnosti a

postoje ke zmé&nam. Podrobnéji jej mizeme charakterizovat nasledujicim zplsobem:

» otevienost novému a snaha chapat veSkeré udalosti a jevy jako zajimavé a
smyslupiné,

= vnimanim zmén jako néceho pfirozeného a obvyklého, jako smyslupinych vyzev
pro dalSi vyvoj a seberozvoj osobnosti,

» pozitivnéjSi hodnoceni situaci vede k vybéru pfiméfenych strategii zvladani, které
snizeni Skodlivého dopadu stresogenni udalosti,

= prozitek vlastni kompetentnosti ve zvladani kazdodennich naroku, pfiznivéjsi
hodnoceni zdravotniho stavu, psychickych a fyzickych sil,

» pfi konfrontaci se stresogennimi zivotnimi udalostmi volba strategii zvladani
stresu, které umoznuiji feSit kazdodenni problémy Zivota za minimalizace stresové
odpovédi.

Odolnost ve smyslu hardiness je konstelaci osobnostnich rysu konstituovana z
komponent angazovanost, odpovédnost (commitment), kontrola, zvladani (control) a
vyzva (challenge). Individualni uroven hardiness je méfitelna dotaznikem Personal
Views Survey (PVS), autorem revize prekladu z roku 1994 je Solcova. Shodné s
Kfivohlavym (1991); Solcovou a Kebzou (1996,2007) miiZzeme jednotlivé slozky
hardiness definovat nasledovné:

Challenge - vyzva. Védomi toho, Ze Zzivot Clovéka je charakteristicky
proménlivosti, nikoli stabilitou. Vyjadfuje schopnost chapat zmény ve svém okoli jako
vyzvy, moznosti pro dal$i rozvoj osobnosti. Clovék, ktery je otevfeny zajimavym,
stimulujicim zkuSenostem a zazitkim, si vytvafi pruzné zplUsoby zvladani i jistou
vytrvalost a podnécuije toto i ve svém prostfedi (Solcova, 1994). Vzhledem ke svému
zajmu o nové ma vétsi povédomi o tom, jaké zdroje k prfekonavani stresogenni
situace jsou k dispozici (Kebza Solcova, 1996). Osoby vysoce skorujici na stupnici
vyzvy povaZzuji Zivotni zmény za néco normalniho a vnimaiji je spiSe jako podnéty k
rustu nez zdroje ohrozeni (Kobasa, Maddi, 1982).

Commitment — odpovédnost, zavazek k sobé a praci. Osoby s vysokou
angazovanosti maji tendenci se zapojit do v8eho, co délaji, spiSe nez by to
vykonavali odcizenym, povrchnim zplsobem (Kobasa a Maddi, 1982). Angazovanost
v tom, co Clovék déla, plyne z jeho viry ve vlastni cenu. Vi, pro€ véci déla. Ma jasno v
cilech a prioritach. Vyznamnou soucasti je také pocit sounalezitosti k ostatnim. Duraz
na aktivitu a snahu udalostem cCelit na rozdil od pasivity a vyhybani se. Schopnost
prevzit odpovédnost za ulohu, projekt Ci vztah. Je zde obsazZen silny prvek realismu
spojeny se stanovenim Urovné odpovédnosti. Zivotni aktivity jsou vnimany jako
ucelné a smysluplné. Nizkou angazovanost muzeme chapat jako odcizeni.
Angazovanost a odcizeni vytvareji kontinuum a méfi se Skalou odcizeni (alienation).

Control — kontrola, zvladani. Odrazi odpovédnost ¢lovéka za své chovani a viru
ve vlastni schopnost jednat, zasahnout, zvladnout situaci. Presvéd&eni, Ze pfi
zvladani vnéjSich udalosti mohu uplatnit svou predstavivost, své znalosti, dovednosti
a volbu. Kontrola je chapana jako pfesvédceni, Zze Clovék je schopen kontrolovat nebo
ovliviiovat udalosti ve svém Zivoté a okoli (Vasina a Zaskodna, 1996). Zakladem je
presvédceni, Zze mohu mit vliv na udalosti ve svém Zivoté, pocit, Ze mezi mymi
aktivitami a vné&j$imi udalostmi je souvislost (Solcova a Kebza, 1996). Nizka uroven



této dimenze hardiness je charakterizovana destruktivnim pfesvédcenim, zZe je
Clovék hfickou v rukou osudu, bezmocny a neschopny vzdorovat. Vyzkum
predikatori socialni opory u &eské populace Solcové a Kebzy (2003) potvrzuje
signifikantni vztahy mezi hardiness a socialnimi zdroji resilience (ziskana socialni
opora a socialni zdroje jako celek). Maddi a Khosaba (1996) referuji o hardiness jako
o obecné mife mentalniho zdravi. Vysledky regresni analyzy u soboru (N=3988)
potvrdily t&snou souvislost hardiness a subjektivné vnimaného zdravi (Solcova a
Kebza, 2006). Zajimavym zjist€nim je nezavislost urovné hardiness na pohlavi.

4.3 Teoreticky konstrukt smyslu pro soudrznost A. Antonovského

V roce 1979 Antonovsky poprvé prezentoval teoreticky model vztahl mezi
stresory, zdravim a zvladanim stresu (Coping with Stress). V letech 1985-1987 svuj
koncept dikladnéji a systematictéji rozpracoval a ovéfil v klinické praxi. Ve své
koncepci navazuje na teoreticka vychodiska existencialni analyzy, zejména
logoterapie V. E. Frankla. V souvislosti se smyslem Zivota je predjimana pfitomnost
relevantnich a vyznamovych cill ¢i hodnot v Zivoté jedince. Samotny pojem smyslu
Zivota se vztahuje k prozivani naseho Zivota jako smysluplného a hodnotného a tyka
se odpovédi na zakladni existencialni otazky: ,Co je cilem mého zivota?“, ,Ma muj
zivot smysl?“, ,Co je v mém Zivoté hodnotné?“ Frankl pfedpoklada, Ze télesné a
duSevni zdravi Clovéka musi byt také syceno prozivanou smysluplnosti viastniho
pocinani, které Clovék dosahuje prostfednictvim uskutechovani Zivotnich hodnot.

Specificky lidskou vlastnost, které je pfisuzovana centralni role v Zivoté Clovéka,
pfedstavuje vlle ke smyslu. Problematika smyslu je v normalnim bézném Zivoté
védoma spisSe latentné a nabyva vahy teprve se stresem, frustraci nebo extrémnim
nevyuzitim moznosti (Frankl, 1997). Neni-li Zivot jedince dlouhodobé& naplhovan
smyslem, dochazi postupné ke stavu duchovni nouze — existencialni frustraci, ktera
pak mulze pfispivat k rozvoji télesnych a psychickym poruch (Frankl, 1995, 1997,
1999; Balcar, 2005).*° Vule ke smyslu je snahou, touhou &lovéka po smysluplnosti
vlastni existence. Je to vule vidét, organizovat a vykladat jednotlivé podnéty jako
smysluplné celky. Cilem této organizacni tendence neni pouhé optimalni uspofadani
percepcnich podnétd umoziujicich adaptaci Clovéka na vnéjSi podminky, ale
soucCasné snaha Clovéka hledat a nachazet co nejpfimérenéjsi a nejuplnéjsi vyklad,
ktery mu ukazuje sebe sama s urCitym cilem, jenz ma byt napinén (Tavel, 2007).
Kovac¢ (2001) v této souvislosti zduraznuje vyznam smyslu zivota jako individualné
vytvafeného regulatora lidského konani intrapsychického slozeni. Intrapsychicky v
daném pfipadé znamena, Zze smysl Zivota je vytvaren integraci kognitivnich,
emocnich a motivacnich, respektive volnich potencialll ¢lovéka, k nimz patfi
schopnost poznavat sebe, porozumét druhym, hledat optimalni feSeni, dale pak
pohoda, sebekontrola, uc€innost, planovani udalosti, vyhledavani cilt, zvladani
narocnych Zivotnich situaci.

Také Vymeétal (2003), inspirovan salutogenetickym mys$lenim, zdaraziiuje vyznam
zakladniho postoje jedince k sobé a okolnimu svétu, ktery charakterizuje:
= smysluplnosti v pohledu na svét a vlastni €innost, vidénim svéta a svého Zivota

jako smysluplného obrazu,
= ddveérou a virou v pevnost, stabilitu osobniho a okolniho svéta,

Pro pojeti smysluplnosti zivota neexistuje jednotna teorie ani definice. Podrobny prehled teoretickych
konstruktl smysluplnosti pfedklada napf. Kfivohlavy (2005,2006), Tavel (2007), Yalom (2006) .



= srozumitelnosti, porozuménim, racionalni orientaci vychazejici z existence
zakonitosti, jimiz se fidi svét a které Ize poznat,

= zvladnutim a kontrolou déni, jehoz je Clovék soucasti, osobni kompetenci a
vlivem.

Antonovsky (1978) ve své monografii zduraznuje, Ze salutogeneze otevira cestu k
opétovnému posouzeni zvladani Zivotnich situaci. Smysl pro spojitost C¢i
soudrznost ,,Sense of Coherence” (dale SOC) je podle autora odpovédi na ,nové“
definované salutogenetické otazky.

SOC definuje jako globalni orientaci vyjadfujici rozsah, v jakém ma clovék

trvaly, i kdyZz dynamicky pocit davéry, Ze:

1. stimuly z vnitfniho nebo vnéjSiho prostfedi v pribéhu Zivota jsou strukturovany,
jsou predvidatelné, srozumitelné, pochopitelné a vysvétlitelné.

2. Clovék ma k dispozici zdroje, které umoznuji reagovat — zvladat pozadavky, jez
tyto stimuly na nas kladou.

3. tyto pozadavky jsou vyzvy, které stoji za investovani a angazovani se — jsou
smysluplné.

Kfivohlavy (1990) interpretuje koherenci v dvojim vyznamu, jako pevnou
soudrznost skupiny lidi a vnitfni integritu osobnosti &lovéka. ,Clovék vykazujici
takovou pevnou vnitini jednotu a Zijici v pevné, soudrzné spolecenské skupiné Iépe-
podle tohoto pojeti - vzdoruje zivotnim téZzkostem“(Kfivohlavy, 2001, s. 72). Opakem
koherence je dle autora nesoudrznost a rozporuplnost ve skupiné lidi i nepevnost a
nejednotnost osobnosti. Smysl pro soudrznost tedy charakterizuje kompaktnost,
soudrznost, kohezivitu celkové Zivotni orientace jedince a vyjadfuje, do jaké miry ma
dana osoba pohled a pocit divéry v to, ze déni v jejim vnitfnim a vnéjSim svété je
predvidatelné, zakonité a fizené urCitym fadem, Zze existuje vysoka mira
pravdépodobnosti, Ze vSe pujde dale tak, jak se da rozumné ocCekavat. Koherence
souvisi se spoléhanim se na sebe samého, s anticipaci a kontrolou udalosti. Dle
Janeckové (2005) je spojena s pocitem porozumeéni, kontroly a smyslu, ktery vznika
jako opakovana Zivotni zkuSenost v jeho socialnim prostfedi, Ze ma svoji roli ve
spole€nosti, v rodiné a na pracovisti. Paulik (2009) uvadi, ze uroven soudrznosti
osobnosti ovliviiuji interpersonalni vztahy, hlavni zaméfeni €innosti, existencni otazky
a city.

Nezdolnost typu SOC Ize podle Antonovského (1987) povazovat za hlavni zaruku
soudrznosti osobnosti v zatézovych situacich. V novéjsi publikaci Kfivohlavy (2006,
s. 89) zpfesnuje, Ze lidé, ktefi maji vysoké hodnoty SOC, se vyznacuji mimofadnou
odolnosti k vnéjSim tlakim, nepodléhaji tak snadno stresiim, nevzdavaji se v tézkych
situacich, maji své pfedstavy a plany o tom, co chtéji délat a ¢eho chtéji v
budoucnosti dosahnout. Smysl pro soudrznost se uplatriuje v konkrétni situaci jako
kognitivni i emocionalni hodnoceni situace. ,,Centralni tezi salutogenetického
modelu je, ze smysl pro soudrznost ma klicovou funkci pri uspésném zvladani
vSudypritomnych Zivotnich stresori, a tak i pfi udrzovani zdravi.”“ (Flensborg-
Madsen, T., Ventegodt, S., Merrick, J., 2006, s. 250).

Teoreticky konstrukt smyslu pro soudrznost (SOC) je tvofen tfemi
charakteristikami (dimenzemi):
1. Srozumitelnost — porozuméni situaci (Comprehensibility) je kognitivni
tendence urcitym zpusobem vnimat a chapat svét a své misto v ném. Vypovida o
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rozsahu, v jakém Clovék vnima stimuly z interniho i externiho prostfedi, se kterymi
je konfrontovan, jako informaci, ktera je strukturovana a jasna. Clovék s vysokym
smyslem pro srozumitelnost oCekava, Zze podnéty a situace, se kterymi se v
budoucnosti setka, budou do urcité miry pfedvidatelné nebo alespon vysvétlitelné
a budou mit urcity fad a strukturu. Vysoka srozumitelnost je spojena s pocitem, Ze
udalosti dopadnou tak, jak se da v rozumné mife oCekavat (Antonovsky, 1985).
Svét je chapan jako strukturovany celek, do kterého je integrovan také jedinec. S
tim souvisi také kvalita vztahu, které jsou charakterizovany solidaritou,
davéryhodnosti a pratelstvim. Podle Tesafe a Smékala (2011) pravidla socialnich
interakci v tomto kontextu figuruji jako pevna voditka, na ktera je spolehnuti.
Opakem kognitivniho hodnoceni je ,,chaos®, jevy kolem sebe jedinec vnima spiSe
jako nahodné, nevysvétlitelné, nahodné, nevysvétlitelné. Charakteristicka je také
neprehlednost a nadmérna slozitost, vliv rigidnich nevyvratitelnych pfedsudki. S
tim souvisi niz§i komunikaCni kompetence, zejména neschopnost rozumét
druhym.

2. Zvladnutelnost - ovladatelnost (Manageability) vyjadfuje rozsah, v jakém
hodnotime vnitfni a vnéjSi zdroje, které mame k dispozici, jako adekvatni
pozadavkim a situaénim vlivim, jez jsou na nas kladeny. Vztahuje se ke
zdrojum, které sami ovladame, nebo které kontroluji jini lidé (napf. partner,
pratelé, kolegové, Bah, Iékafr, historie). Podstatou dimenze je vnimani zivotnich
ukolu jako zvladnutelnych, feSitelnych. Jedinec se citi byt schopny a kompetentni
tak, aby konkrétni ukol Ci situaci vyfeSil. Jedna z vlastni iniciativy, Ize jej tedy
charakterizovat vnitfnim fizenim vlastni Cinnosti (interni locus of control).
Zvladnutelnost souvisi také s pfiméfenosti konkrétnich zdroji potiebnych feseni
daného problému (napf. socialni kompetence, zvladaci strategie). Pro zapornou
charakteristiku dimenze je charakteristicky pocit nezvladnutelnosti ukolid a
situacnich kontexta.

Shodné s externim locus of control oCekava jedinec pokyny od jinych, situace jsou
fizeny spiSe zvnéjSku, subjektivné nedisponuje adekvatnimi moznostmi, jak je
ovlivnit.

3. Smysluplnost rfeseni problému (Meaningfulness) se vztahuje k emocionalni
sloZce celkového postoje k Zivotu a déni v ném. Souvisi s motivaénim zamérenim
jedince k Zivotnimu cili. Clov&k s vysokou Urovni smysluplnosti je presvédéen, ze
problémy, pfed které je postaven, stoji za to, aby investoval usili, ¢as a energii do
jejich feSeni. Jsou pro ného vyzvou k aktivité a uvédomuje si, Zze jeho prace je a
bude okolim pfiznivé hodnocena a bude ji zvladat s volnosti a zpusobem sobé
vlastnim. Pfekazky na cesté k cili jedinec vnima jako vyzvu k aktivité, prace je
zdrojem radosti. Osobnost charakterizovana vysokym skérem této dimenze se
domniva, ze bude schopna projevit svoji iniciativu a tvofivost, ze do dila
investované usili bude druhymi ocenéno. Opacnou charakteristikou dimenze je
odcizeni (alienation), jez se projevuje citovou neangazovanosti v socialnich
vztazich, socialni izolaci az osaménim.

Kontrolni otazky
1. Vysvétlete podstatu nezdolnosti typu hardiness
2. Vysvétlete podstatu smyslu pro soudrznost A. Antonovského.
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3. Jaky je vztah mezi nezdolnosti, procesem zdravi a nemoci a zvladanim stresu,
jaky je vztah mezi nezdolnosti a jinymi osobnostnimi rysy?
4. Vyhledejte priklady praktického vyuziti (prevence, léCba, rehabilitace).

Souhrn
Text seznamuje s hlavnimi teoretickymi konstrukty osobnostni nezdolnosti:
Nezdolnost typu hardiness(Kobasa, Maddi), Smysl| pro soudrznost (A. Antonovsky).
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4.4 Dispoziéni optimismus a pesimismus

PFi konfrontaci se stresory je velmi dullezité subjektivni hodnoceni situace. V
obecném povédomi jsou optimisté charakterizovani jako lidé, ktefi oCekavaji, ze se
jim bude dobfe dafit, Ze vSe dopadne dobfe. Pesimisté jsou chapani jako lidé, ktefi
oCekavaiji, ze se jim prihodi néco zlého. Peterson (2000) optimismus definuje jako
duSevni stav nebo postoj, spojeny s oCekavanim socialni ¢i materialni budoucnosti,
kterou jedinec povazuje za spoleCensky zadouci, prospésSnou nebo slouzici jeho
potéSeni. Optimismus je oCekavani Zadouci budoucnosti. To, co je v totoZné situaci
pro jednoho c¢lovéka zadouci, vS8ak nemusi byt Zadouci i pro jiného Cclovéka.
Zjednodusené mizeme odlisit dva typy optimismu/pesimismu:

1. dispozicni optimismus popisuje obecné oCekavani, ze se stanou spiSe dobré, nez
Spatné véci, oproti tomu dispozi¢ni pesimismus popisuje obecné ocekavani
budoucich negativnich vysledka.

2. situaCni optimismus popisuje oCekavani, Ze se stanou spiSe dobré, nez Spatné
VeEci, které se tyka konkrétni situace; analogicky situacni pesimismus.

Dispozi¢ni optimismus je mozné definovat jako generalizované ocekavani
kladného pribéhu udalosti i samotného vysledku néjaké udalosti nebo c&innosti.
Dispozi¢ni optimismus je regulatorem aktualniho psychického stavu a kromé toho je
povazovan za mediator vybéru strategie feSeni problémud a naroCnych Zzivotnich
situaci. Osobnostni rys optimismus/pesimismus hraje spolu s kognitivnim stylem
pravdépodobné jednu z nejvyznamnéjSich roli pri zviadani problémové, resp.
stresové situace. Predpoklada se, Ze jak situacni, tak dispozi¢ni optimismus slouzi k
udrZzeni zaméfeni, usili a snahy jedince. Peterson (2000) hovofi o tzv. velkém a
malém optimismu a naznacuje, Zze velky optimismus mulze byt biologicky dana
tendence, ktera dostala v dané kultufe spoleCensky Zadouci obsah; maly optimismus
potom muze byt vysledkem u€eni a zkuSenosti jedince v konkrétni situaci.

Jiz bylo nazna€eno, ze mira optimismu/pesimismu ovliviiuje kvalitu subjektivniho
prozivani jedince. Optimisté ocekavaji pozitivni vysledky navzdory momentalni
nepfiznivé situaci. Oproti tomu pesimisté, v disledku oekavani negativnich vysledki
a pochybnosti o pozitivnim vyvoji situace, maji spiSe tendenci prozivat negativni
pocity, jako jsou uzkost, pocit viny, zlost, smutek nebo zoufalstvi. (Carver a Scheier,
2002)



Pri feSeni obtiznych situaci optimisté zazivaji méné distresu nez pesimisté.
Uplatnuji se zde obecné behavioralni tendence, vyplyvajici zrozdild v
oc¢ekavani budoucich udalosti. Jedinci, ktefi pochybuji o své budoucnosti, maji
tendenci odsouvat nepfijemné zalezitosti, ackoli je mohou néjakym zpusobem feSit s
pomoci pozitivniho mysSleni; mnohem spiSe délaji véci, které jim poskytuji doCasné
rozptyleni, ale nepomahaji k feSeni daného problému, a nékdy se dokonce
pfestanou snazit Cinit cokoli a napfiklad se utikaji ke touzebnym pfanim. Naopak lidé,
ktefi jsou si jisti budoucnosti, vynakladaji soustavné usili i v pfipadé, kdy se potykaji
se zavaznymi problémy a nepfizni. (Carver a Scheier, 2002).

Aktualni vyzkumy potvrzuji, ze optimismus je spojen s copingovou strategii
zaméfenou na feSeni problému, zvlasté pokud stresovou situaci bylo mozné
kontrolovat. Optimismus ma rovnéz vyznamny vztah k pozitivnimu pferamovani a v
pripadé, kdy je situace vnimana jako nekontrolovatelna, k akceptovani této situace.
Optimisté jsou tedy spiSe iniciativni, lIépe odolavaji nepfiznivym okolnostem a
situacim, jsou rozhodni, pouzivaji strategie zaméfené na feSeni problému a jsou vice
asertivni nez pesimisté, realisticky anticipuji budoucnost. Optimisté maji tendenci i v
nepfiznivé udalosti spatfovat néco pozitivniho a z takové situace se poucit. Naopak
pesimisté maji tendenci upustit od cili, které jsou v interferenci s danym
stresorem, voli spiSe emocionalné zameérené strategie, zahrnujici unikové
jednani (spanek, jidlo, abusus psychoaktivnich latek) a také vyhybani se lidem.

4.5 Vnimana osobni uéinnost (self - efficacy)

Vnimani vlastniho potencialu sehrava dalezitou roli ve volbé a realizaci strategii
zvladani (coping). Psychickou zranitelnost a tendenci k podléhani stresu zvySuje
celkové nizké hodnoceni vnimané osobni ucinnosti (self-efficacy). Vnimana osobni
ucinnost se vztahuje k pfesvédceni individua, Ze mdze mit kontrolu nad udalostmi,
nebo Ze muzZe ovliviiovat svdj zZivot (Bandura, 1994). Pocit, Ze jsme schopni
ovliviiovat okolnosti kolem sebe, ma to pozitivni vliv na zvladani tézkych zivotnich
situaci, naro¢né ukoly jsou vnimany jako Zivotni vyzvy. Vy8Si oCekavana osobni
ucinnost také souvisi s proaktivnim zvladanim stresu, zménou zdravotné zavadného
chovani, zvladanim emocionalnich stavd. Jedinci, ktefi nevéfi ve své schopnosti
ovliviiovat déni kolem sebe, vSe lehce vzdavaji, neveéfi si, obvinuji se, propadaji
beznadéji a pochybnostem. Naopak mala osobni ucinnost je pak pfiCinou vétsi
psychické zranitelnosti a selhavani pfi expozici stresu. Ztratou viry, Ze svou cinnosti
dokaze Clovék dosahnout néjakého vysledku, ztraci i motivaci a podnét to udélat
(Hoskovcova, 2006, 65).

Bandura (1994) uvadi, Ze pfi rozvoji vnimané osobni ucinnosti Ize Cerpat ze Ctyf
informativnich zdroju:
= minula zkuSenost - zazitek uspéchu a zvladnuti pfi prekonavani tézkosti,
= socialni modelovani - symbolické modelovani pfi pozorovani uspésného chovani

u druhych lidi,
= socialni pfesvédCeni o ucinnosti - sugesce, povzbuzovani, instrukce, preruseni

sebeobvifovani, interpretace,
= uvédoméni si a interpretace vnimanych signald vlastniho téla - relaxace,

zvySovani kondice, otuzovani, naslouchani vlastnimu télu.

To jak ¢lovék vnima své moznosti ke zvladani tézkosti, souvisi s rfadou
dalSich ¢initelti na urovni kognitivnich operaci, motivace, emoci, na somatické
roviné a v chovani. Vnimana ucinnost koreluje na kognitivni arovni predevSim s
pozornosti a jejim zaméfenim. Jedinci s vy$§im odhadem zdatnosti zaméruji
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pozornost spiSe na charakter zadaného ukolu, s nizSim pak spiSe na sebe. OdliSny je
rovnéz zpusob mysSleni, sebevédoméjsi lidé vykazuji vétSi podil analytickych
postupl. Souvislost je i mezi postoji ¢lovéka a vnimanou ucinnosti, predevsim
v pfistupu k moznosti ovliviiovat své schopnosti u€enim (méné sebejisti lidé jsou
spiSe presvédceni o neménnosti svych schopnosti).

Lidé s vysSi vnimanou ucinnosti vykazuji i vyS8i uroven aspirace (v souvislosti
s motivaci), jsou vytrvalejsi a Iépe odolavaji neuspéchu. Na somatické urovni dochazi
k souvislosti pfedevSim mezi zdatnosti zvladat stresory a zvySenou odolnosti
imunitniho systému (Hoskovcova, 2006). Vysoké ocekavani vlastni uc€innosti je
spojeno s motivaci, ovliviiuje tvorbu optimistickych postojli a prispiva k
interpretaci naroénych situaci jako zivotnich vyzev.

Kontrolni otazky

1. Objasnéte podstatu dispozi¢ni optimismu, vztahy ke zvladani stresu a kvalité
Zivota.

2. Co je to vnimana osobni ucinnost (self - efficacy), co ovliviiuje a jakymi
mechanismy. Naleznéte pfiklady vyuZiti v praxi.

3. Jakymi zpUsoby Ize rozvijet uvedené osobnostni dispozice v ramci nespecifické
primarni prevence.

Souhrn
Text seznamuje s dalS§imi osobnostnimi faktory zvladani stresu. Dispozi¢ni
optimismus a pesimismus. Vnimana osobni uc€innost (self - efficacy)

Literatura

HOSKOVCOVA, S. Psychické odolnost predskolniho ditéte. Praha: Grada, 2006. 160
s. ISBN 978-80-24714-24-0

KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdravi. 1. vyd. Praha: ACADEMIA, 2005.
258 s. ISBN 80-200-1307-5

4.6 Socialni opora a zdravi

Socialni epidemiologové poukazuji na dulezitost socialni opory v procesu
adaptivniho zvladani, pfi zmirfiovani duasledkd Zzivotnich situaci, jako faktoru
moderujiciho incidenci chorob a mortality. Socialni opora byva nejcastéji definovana
jako existence nebo dostupnost, blizkost osob, které k nam maji vztah, které maji
0 nas starost, ceni si nas a maji nas rady. Solcova a Kebza (2003) pouZivaji pojem
socialni zdroje, ktery zastfeSuje proménné postihujici anticipovanou socialni oporu,
ziskanou socialni oporu, socialni kontakty s rodinou a socialni kontakty s prateli.
Socialni vazby k druhym osobam, skupinam a SirSi spoleCnosti poskytuji
prostfednictvim socialni opory pomoc pfi zvladani Zivotnich naroki a dosahovani
cila. Pozitivni socialni vazby ulehCuji preziti, adaptaci na nepfiznivé prostfedi a maji
vliv na udrZeni celkového zdravi. Socialni zaclenéni jedince do socialni struktury je
tedy vyznamnou determinantou jeho psychické pohody a zdravi ve smyslu wellbeing.
Naopak absence socialni opory snizuje potencialni $ance jedince v krizi na adekvatni



feSeni problémd a pfedstavuje zdravotni rizikovy faktor. Podrobny prehled funkci
socialni opory uvadi tabulka 5.

Obdobné jako u jinych faktort ovliviujicich proces zdravi a nemoci ma vyznam
subjektivni hodnoceni socialni opory. Védomi, Ze druzi jsou pfipraveni pomoci,
vytvafi pocity socialni jistoty, ktera usnadnuje podstoupeni rizika a povzbuzuje
jedince k tomu, aby se pokusil fesit problém samostatné (Kebza a Solcova, 1999).
Kfivohlavy (2002) zvyraznuje nezbytnost autentického osobniho vztahu dvou osob,
pfipadné urcité skupiny lidi (pfatelska rovina vztahu, vzajemna duvéra a
davéryhodnost, pfilnuti, socialni blizkost, solidarita a sdileni). Mare§ (2002)
poukazuje na skute€nost, Ze socialni opora ma tim vysSi pozitivni efekt, ¢im vice je
oCekavana a spravné zamérena.

Protektivni mechanismus pusobeni vlivu socialni opory pfi zvladani
psychické zatéze a stresu lze popsat nasledovné:
= ovliviiuje prabéh kognitivniho hodnoceni stresogennich narokl vybérem a

zmeénou strategii, které jedinec pouziva,
= posiluje pocit sebeucty a socialni kompetence,

» redukuje stres tlumenim zdravi poSkozujicich fyziologickych procest,

= pozitivné ovlivhuje pomér mezi ohroZenim, které predstavuji naroky stresoveé
situace a zdroji zvladani, které jsou k dispozici (adekvatnost).

= soucasti kognitivnino hodnoceni stresogenni udalosti je percepce vlastniho
socialniho zakotveni, zaclenéni, kdy v procesu kognitivniho hodnoceni
stresogenni situace jedinec hodnoti moznosti a dostupnost socialni opory spolu

s dalSimi zdroji zvladani stresu.

Socialni opora je dynamicky proces, v némz koinciduje fada proménnych a v
némz Clovék mlze socialni oporu podnécovat, mobilizovat, posilovat, ziskavat, ale i
odmitat Ci poskytovat. Procesualni charakter socialni opory predjima kvantitativni i
kvalitativni zmény v pribéhu celého biodromalniho vyvoje jedince, uvazuje se o tzv.
konvojovém modelu socialnich siti. Vzhledem k ubyvajicim prvkim socialni sité a
mensi tendenci navazovat nové vztahy maji s postupujicim vékem v socialni opofe
objektivné vice probléma starsi lidé (Solcova a Kebza, 2003).

Socialni opora a socialni kapital. V oblasti péCe o zdravi (vefejné zdravotnictvi,
programy podpory zdravi) probiha intenzivni diskuse souvisejici s pojmem socialni
kapital (Kawachi, 1997). Podle JanecCkové (2007) se jedna o horizontalni vztahy mezi
Cleny komunity, které jsou charakterizovany duvérou, vzajemnosti a ob&anskou
angazovanosti. Socialné protektivnimi faktory jsou v tomto kontextu zplnomocrovani
(community empowerment), hledani vnitfnich moznosti komunity, rozvoj socialniho
kapitalu, posileni socialni koheze, zvyraznéni skupinové vykonnosti, pocit
spoleCenstvi. Psychologické zplnomochovani na udrovni jedince spoCiva v
uvédomovani si kontroly nad svym Zivotem a védomi participace (Wallerstein, 2002).
Vnitini schopnost komunity (community capacity) zahrnuje aktivni participaci vSech,
vedeni, vidcovstvi, bohaté socialni sité, dovednosti a zdroje, kritickou reflexi, pocit
pfislusnosti ke komunité, porozuméni historii, artikulaci spolecnych hodnot, podil na
moci aj.

Tabulka 5: Pfehled funkci socialni opory

Funkce Terminologické varianty Prakticke pfiklady Uvazovany pfinos



Emocionalni
opora

Instrumentalni

Opora poskytovana Informacni opora
opora

Opora potvrzenim

platnosti

(socialnim) spoleéenstvim

Opora ujistujici

o respektu, ucté, cené,
dulezitosti,

osobni, davéryhodny
vztah.

Opora poskytnutim
hmotné pomoci;
prakticka opora;
pomahaijici chovani;
materialni pomoc

Poskytnuti rady,
doporuceni; opora
posouzenim (situace),
zhodnocenim (situace);
kognitivni pouceni; FeSeni
problému.

Pocit sounalezitosti;
socializovani; zaclenéni,
vclenéni.

Zpétna vazba, socialni
opora.

Clovék ma moznost bez
obav ventilovat své pocity,
starosti, trapeni, vyjadfit
sympatie, naklonnost,
projevit péci, akceptovat
druhé.

Poskytnout nebo obstarat
penize, véci do domacnosti,
zajistit dopravu, hlidani déti,
pomoc pfi zajisténi provozu
domacnosti, udrzbé a
opravach.

Nasmérovat zajemce

k potfebnym zdrojiim
informaci, informaénim
pramenum; doporudit
alternativni zpUsoby
Cinnosti; poskytovani rad
o udinnosti postupt apod.

Ucastnit se néjakych
spolecnych aktivit
(spolecné se ucastnit
nabozenskych obradu,
spolecné se rekreovat,
posedét v restauraci,

jit za kulturou ap.).

Dosahnout koncensu
ve vidéni problémd,
vhodnosti/nevhodnosti

chovani jedince, vyjadiovani
jeho emoci, o jeho postaveni v
konkrétni socialni skuping,

ve spolecenstvi lidi.

Posun, zmény

v hodnoceni subjektivni
miry ohroZeni
udalostmi, posileni

Pomaha jedinci fesit
praktické problémy;
rozSifuje Casovy
prostor pro jiné aktivity,
pro relaxaci, posiluje
jeho snahy zvladat
zatéz.

Poskytuje jedinci vice
uzite€nych informaci,
shadnéjsi dostupnost
informaci, které
potrebuje; poskytuje
mu konkrétni pomoc pfi
ziskavani potrebnych
sluzeb, coz muize vést
k efektivnéjSimu
zvladani ukold.

Navozuje u jedince
kladné emoce, coZz mu
umoznuje na chvili se
odpoutat

od zatéze, pookrat;
odvadi jeho myslenky od
neustalého zabyvani se
problémy.

SniZuje pocit jednotlivce,
Ze je mimo normu; dava
mu zaZit pocit, Ze to, co
proziva, lidé kolem
akceptuji; umoznuje
srovnani, které pro néj
dopada pfiznivé.

(Wills, Shinar, 2000 in Mares 2002)

Mechanismy pusobeni socialni opory



{

&
{&

Podle MaresSe (2005, s. 128 -134) je obecny model nepfimého, tlumivého
ucinku socialni opory interpretovan dvéma zpuUsoby, které vychazeji
z psychologickych a medicinskych poznatku o distresu a zvladani zatéze:

Prvni se vyzkumné zajima o suportivni - vstficné, pomahajici chovani lidi,
které je zvnéjSku pozorovatelné, popsatelné a objektivné registrované.

Druhy pfistup se zabyva subjektivnim vnimanim, interpretovanim a
hodnocenim prozivaného distresu prijemcem socialni opory. Pfedpoklada, Ze
socialni opora modifikuje jedincovo hodnoceni stresové situace a tim usnadnuje
zvladani distresu. DalSi pfistupy pfedpokladaji pfimy, hlavni vliv socialni opory na
somatické a mentalni zdravi.

Treti pfistup zkouma mentalni reprezentace socialni opory ve védomi lidi,
zabyva se efektem socialni kognice v procesu vnimani a hodnoceni poskytované
socialni opory pfijemcem. Pfedpoklada, Ze kazdy jedinec ma specifickou predstavu o
ochoté druhych pomoci v pfipadé potfeby. Pozitivnhé vnimana socialni opora zvySuje
sebepojeti jedince, jeho ochotu néco zacit délat pro své zdravi a vytrvat v tomto usili
(Mare§, 2005, s. 130).

Ctvrty ptistup vychazi z predpokladu, e usporadani socialnich interakci a
jejich stabilita navozuji u jedince pohodu a zlepsuji jeho mentalni zdravi.
Socialni opora pomaha jedinci, aby si vytvofil a udrzel urcitou identitu, coz prospiva
jeho pocitu pohody i dravi. Akumulovani vice roli tedy muze byt pfinosem pro
psychickou pohodu c¢lovéka, vyhody ztoho plynouci mohou pfevazit nad pocity
namahy, tihy &i ¢asového stresu (pfiznivy sebeobraz, vysoka prestiz, naklonnost,
sympatie, hmotné vyhody).

Paty pfistup povazuje socialni oporu za specifickou soucast obecnych
procesu, které se odehravaji v ramci socialnich vztahu a socialnich siti. Vyzkum
se v tomto kontextu zaméfuje na pozitivni a negativni vztahy mezi lidmi, dispozi¢ni
charakteristiky jedincu, které ovliviuji jejich interpersonalni chovani, potfeby. Socialni
opora pusobi protektivné bez ohledu na svizelné situace Ci subjektivné prozivany
distres.

Kontrolni otazky
4 Jak Ize charakterizovat Sikanu a jaké ma faze vzniku ?
Souhrn

Literatura



5 Syndrom vyhoreni - multikauzalni etiologie

Cile
Casova naroénost
Pojmy k osvojeni
5.1 Procesualni charakter syndromu vyhoreni

Vyskytuje se zvlasté u pomahajicich profesi, jejichz podstatnou slozkou pracovni
naplné je kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni. Jedna se o psychicky stav
charakterizovany emoc¢nim vycerpanim, kognitivhim opotirebenim a celkovou
unavou. Tvofi jej fada symptom0, které se projevuji na psychické, somatické a
socialni urovni v disledku expozice chronickému stresu. Dominantni charakteristikou
je predevsim psychické vy€erpani, jez se manifestuje v oblasti kognice, motivace i
emoci a jez zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i vykonnost a nasledné celé
vzorce predevsim profesionalniho chovani a jednani osob (Kebza a Solcova,1998).
PIné rozvinuty syndrom vyhofeni tedy podstatné ovliviuje nejen subjektivni kvalitu
Zivota Clovéka, ale vyrazné ovlivhuje zdravotni stav jedince. Vyhofeni je vysledek
neustalého nebo opakovaného emocniho tlaku spojeného s intenzivni ucasti s lidmi
(napf. zdravotnicke, Skolské profese, socialni sluzby). ,Vyhoreni je stav vyplenéni
vSech energetickych zdroji puvodné velmi intenzivné pracujiciho ¢lovéka.
Dochazi k nému v disledku nerovnovahy mezi emo¢€ni investici pracovnika
(pracujiciho zpravidla v pomahajici profesi: IékafF, ucitel, zdravotni sestra,
pravnik, socialni pracovnik apod.) a ,zisky“, které se mu navraceji v podobé
ocenéni, uznani a pocitu uspésnosti.“ (Prasko a kol., 2006)

Procesualni charakter burnout syndromu ilustruje napf. model Edelwich a
Brodsky (1980). Popisuje poc€ateCni nadprimérné pracovni nasazeni jedince,
nadseni a idealy, neadekvatni naroky na sebe i okoli, pfecenovani vlastnich sil,
priliSna identifikace s praci a klienty, prozivanou smysluplnost zZivota. Zcela pfirozené
jsou postupné puvodni nerealné predstavy konfrontovany s kazdodenni realitou
vykonu profese, dochazi k nezbytné zméné pracovni motivace, korekci pfedstav o
vlastnich moZnostech a smyslu profese. Tézisté jeho zajmu se prfesouva na
uspokojovani spiSe materialnich potfeb a lze hovofit o ur€ité stagnaci. Byrokracie,
kazdodenni kontakt s klienty, interpersonalni vztahy na pracovisti i konflikty
pramenici z naroCnosti profese a realizace roli v rodinném systému, postupné
pfinaseji zklamani a frustraci. Dochazi k procitnuti, pracovnici vidi nerealnost svych
redukovani pracovnich povinnosti na minimum, vyhybani se svizelnym klientdm
(depersonalizace), Casté jsou prozitky rezignace a zoufalstvi. Problémem je



ekonomicka zavislost na profesi a nutnost v ni i nadale setrvat, ¢lovék déla pouze to,
CO musi a co ma v popisu prace (tabulka 6).

Tabulka 6: Prabéh procesu vyhofeni

FAZE VYHORENI

1. nadSeni  nadmiru se angaZuje, nadSené pomahd, déla prescCas i predepsané ukoly,
obétuje se, ceka ocenéni a prijeti od nadfizenych, kolektivu i pacientt

2. stagnace zacind byt rezervovanéjsi k pacientim, jejich poZadavky zacinaji unavovat,
vyhyba se kontaktu s nimi, vyhledava pacienty , ktefi délaji radost”

3. frustrace ,obranné stadium, kdy se stfida snaha a vzdavani, poZadavky vnima casto
jako obtéZujici, ,utrhne se na né“, citi stale ,Casovy tlak”, snaZi se
systematicky vyhnout kontaktu s problémovymi pacienty, v blizkych vztazich
zacind byt podrazdény, objevuji se konflikty pro drobnosti v rodiné, omezuje
pratelské kontakty, podrazdénost a bojovnost i vii¢i kolegim

4. apatie Rezignuje na terapeutické vztahy viilbec, omezeni na technické receni bez
osobniho angazZovani, cynismus, znackuje, pomlouva, pozadavky nadfizenych
otravuji, chovani se méniiv rodiné v podobném trendu, rezignuje na odborny
rast

5. vyhoreni Stav plné neangaZovanosti a vyhybani se profesnim pozadavkim

Nasledky = psychickd porucha

= somatické onemocnéni
= rozvrat vztah( v rodiné i v praci

Uvedené zmény se pochopitelné vyrazné promitaji také do soukromi a negativné
ovliviiuji nejen subjektivni kvalitu Zivota, ale také zdravotni stav. Mezi tfi zakladni
symptomy vyhofeni patfi fyzické i psychické vyCerpani (nékdy téz nazyvané
znechuceni (,tedium®) spojené s depresi, vnitfni odcizeni pfedevsim vuci kolektivu a
klienttm a pokles pracovniho nasazeni (Stock, 2010). Kebza a Solcova (2010) v
prehledové studii upozoriuji na alarmujici souvislosti mezi syndromem vyhoreni a
akutnim infarktem myokardu, ischemickou chorobou srde¢ni, mozkovou mrtvici a
nahlou kardialni smrti.

Tabulka 7: Pfiznaky syndromu vyhofeni

Pfriznaky burnout syndromu

Fyzické Psychické
= stav celkové unavy az vyCerpani = pFedrazdénost
organismu = zachvaty zlosti a hnévu
= apatie, ochablost = zvySeny smutek
= dechova tisen, pocity zkraceni = celkovy utlum a depresivita
dechu = nekontrolované verbalni projevy zlosti
= buSeni srdce = podeziravost a vztahovacnost
= Dbolesti hlavy = vyhybani se pracovnim povinnostem

= gastrointestinalni obtize

= nespavost

= nespecifické télesné bolesti

Pracovni

= pFesvédceni, ze ,nic uz nema cenu”

= pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi



= negativni hodnoceni situace, v niz byla profese az dosud vykonavana

= sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani

= projevy negativismu, cynismu a zvySené iritability ve vztahu k pacientiim
= redukce Cinnosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich fazi a klisé

= objevuje se presvédcCeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti

Zdroj: Ptacek a Celedova, 2011

5.2 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Hlavni pfiCinou je jiz zminéné dlouhodobé plsobeni pracovniho stresu (distresu),
ktery nedokaze pracovnik zvladat. V mimopracovni oblasti se na vzniku syndromu
vyhofeni podili chronické denni nepfijemnosti (daily hassles) a tzv. velké Zivotni
udalosti jako napfiklad ztrata blizké osoby, ztrata ¢i zména zaméstnani, nemoc a;.
Svou nezanedbatelnou roli pochopitelné hraji vnitfni faktory - rysy osobnosti,
copingové strategie, socialni opora aj. Kfivohlavy (1998), Kebza a Solcova (2003),
Matousek (2003), Jeklova a Reitmayerova (2006) uvadéji nasleduijici rizikové faktory
vyhoreni:
= vysoké pozadavky na vykon, monotonie prace
* nizka mira autonomie pracovni Cinnosti
= vysoky entuziasmus, angazovanost a celkové nadseni
* nizka mira asertivity
= chovani typu A s prevazujici hostilitou a soutéZivosti
= plvodné vysoka empatie, obétavost
= vySSi Cetnost Zivotnich udalosti a ,daily hassles®
= permanentné prozivany Casovy tlak (stres)
= nevénovani pozornosti potfebam personalu
= absence zacvi€ovani novych ¢lend v organizaci
= 3patné vedena Ci naprosto chybéjici supervize
= pracovni prostfedi s pfevazujici soutézivou atmosférou
= pretézovani pracovnikl — napf. neunosny pocet klientl na jednoho pracovnika
= vysoké naroky na kvalitu prace €i kvantitu odvedené prace
= pfetrvavajici negativni podminky na pracovisti, které se dlouho nelepsi
= nedostatek odpocinku v pribé&hu pracovni doby
» nedostatek docenéni prace ze strany vedeni €i klientl
= partnerské €i rodinné konflikty
= dlouhodoba zatéz v rodiné
= vykonovy charakter spoleCnosti nutici jedince stale vice a rychleji vydélavat

penize, kariérné stoupat, vice zabezpecovat rodinu.

Tabulka 8: Rizikové faktory vykonu pomahajici profese

rvrs w

Pomahani druhym jako profese pfinasi radu paradoxu

= Pomahani druhym — nebezpecna, naro¢na a soucasné i ¢loveka sameého
deformujici profese

= VycCerpava (pacient nechce byt pro pomahajiciho jen objektem pomoci, ale
takeé blizkym, s nimzZ souciti, chce lasku, pozornost, nejen vykon prace a
neosobni radu)

= Dava moc a kontrolu

= Ovliviiuje sebevédomi a Zivotni postoje, splyva s Zivotem



= Pfenasi se do nepracovnich situaci ( uitel, pravnik, Iékaf, zdravotni sestra)
= Pfinasi také zklamani a osobni ,urazy”
» |éCba se nedafri, je stereotypni, nudna, pfilis§ narocna a stresujici
» pacient je odmitavy, zhorSi se, vraci se znovu, neni vdécny
» schazi ocenéni a dostate¢na odména ,shora“, naopak naroky jsou pfilis
vysoké
- spolupracovnici trestaji za snahu
= Muze vést k:
nadmérnému stresu
rozbiti blizkych vztah(
vyhoteni (burn out)
rozbiti pracovnich vztah(
psychické poruse
- somatické nemoci

YVVVVYVYY

Zdroj: Prasko a kol., 2010

5.3 Syndrom vyhoreni a MKN 10 (diferencialni diagnostika)

Problémy souvisejici s pracovnimi obtizemi jsou v ramci MKN-10 uvedeny v
ramci skupiny diagn6z Z73 Problémy spojené s obtizemi pfi vedeni zivota a
kategorii Z73.0 Vyhasnuti (vyhoreni). Jde o specifickou emoc¢ni Unavu projevujici se
dlouhodobym subdepresivnim ladénim a podrazdénosti. Postizeny se obtizné
soustfeduje na nemocné, trpiva pocity zatrpklosti, dojmem, Ze se nic nedafi, nic
nema cenu. Muze vést k formalnosti v praci, ztraté zajmu o pacienty, v extrémnich
pfipadech k alkoholismu, toxikomaniim i sebevrazednym pokusim. P¥i¢inou
syndromu byva zejména postupna ztrata uspokojeni z prace v povolani, kdyz neni
dlouhodobé vyvazena emocni bilance nakladd a ziskd (Boleloucky, 2004).

V pfipadé nejasnosti a v zavislosti na dominujicim symptomu a konkrétnim
klinickém obrazu m(ze byt fazen do skupiny diagn6z F48 Jiné neurotické poruchy,
do podskupiny F48.0 Neurastenie a F48.1 Depersonalizacni a derealizaéni
syndrom. Neurastenicky syndrom se popisuje jako drazdiva slabost, oboji se muze
projevovat soucasngé, v télesné i psychické oblasti. Nadmeérna drazdivost se projevuje
shizenim prahu pro podnéty ze smyslovych organu, v psychické oblasti se projevuje
zvySenou afektivni reaktivitou. Nadmérna vycerpanost se projevuje v nadmérné
unaveé jiz po malé somatické nebo psychické zatézi (Prasko, 2007). V tabulce 5
uvadime hlavni dva typy poruchy, které se vzajemné prekryvaji (MKN-10).

V novéjsi literatufe se v ramci nosologickeé jednotky F48.0 Neurastenie objevuje
problematika chronického unavového syndromu (Chronic fatigue syndrome,
CFS).* Tato nosologicka jednotka je s CFS zcela rovnocenna, epidemiologickymi
studiemi bylo zjisténo, ze stejny poet nemocnych s projevy neurastenie podle MKN-
10 splfiuje i kritéria pro CFS podle DSM-IlI (Jand a kol., 2003). Jedna se o

Termin CFS byl zaveden v roce 1988. CFS je syndrom, u kterého nebyla jednozna&né uréena pficina.
Pohybuje se mezi psychickymi poruchami na jedné strané a mezi poruchami imunity a infekcemi na
strané druhé (Chromy a Honzak, 2005, s. 192). Néktefi specialisté a pacientska sdruzeni v USA
preferuji pfevazujici roli imunitni poruchy pfi vzniku onemocnéni (CFIDS — chronic fatigue and
immune dysfunction syndrome). Chronickym Unavovym syndromem oznacujeme stav
charakterizovany vyraznou, dlouhodobou a invalidizujici Unavou spojenou s Fadou souvisejicich
symptomu a subjektivnich obtizZi: zhorSeni schopnosti koncentrace, svalové a kloubni bolesti, cefalea,
bolesti v hrdle, poruchy spanku. Veskeré vlivy a miry symptomd jsou modulovany a vnimany
prostfednictvim psychiky (Janl, 2003).



onemocnéni diagnostikované na zakladé syndromologickych kritérii, na jehoz

pfi€inach, vzniku a prabéhu se podileji vlivy psychické, somatické choroby a poruchy
a vlivy prostfedi. Soucasti vzniku a dalSiho rozvoje CFS je nadmérny, Spatné
zvladany stres (Nouza, 2005).

Tabulka 9: Diagnosticka voditka u neurastenie

Trvalé a uzkostné stesky na pocity vyCerpani po malé duSevni namaze (jako
jsou kazdodenni ukoly) nebo stesky na pocity unavy a télesnou slabost po malé
télesné namaze.

» Objevuje se alespon jeden z nasledujicich télesnych pfiznak:

pocity bolesti ve svalech
zavrat

bolesti hlavy z napéti
poruchy spanku
neschopnost relaxace
podrazdénost

VVVVVY

= Neschopnost zotaveni se z pfiznakl vyCerpani a unavy ani odpocinkem,
relaxaci nebo zabavou.

» Porucha trva alespon tfi mésice.

= Vylou€ena je organicka etiologie nebo jina psychicka porucha, ktera by
obtiZze plné vysvétlovala.

Obdobné Chromy a Honzak (2005) zdarazriuji roli stresu v etiologii onemocnéni,
za vyznamné spoustéCe povazZuji napf. povodné, situace ztraty, stéhovani,
chirurgicky zakrok aj.). Pacienti s CFS signifikantné Castéji v nedavném obdobi pfred
zaCatkem potizi prozili negativni zivotni udalosti (Janl, 2003). Jeden z Castych
spoustéCt chronického unavového syndromu je dlouhodobé prepracovani a
pretézovani (Prasko, 2006).

Projevy CFS v mnohém prekryvaji projevy jinych onemocnéni, napf. depresivni
poruchu, protrahovanou depresivni reakci, somatizacni poruchou, somatoformni
bolestivou poruchu, hypochondrickou poruchu, posttraumatickou stresovou
poruchou, sezoénni afektivni poruchou aj. (Nouza a Svoboda, 1998; Janlt a kol.,
2003; Prasko a kol., 2006). NejcastéjSi projevy onemocnéni dokumentuje tabulka 8.

Jednim z hlavnich faktorl pfi vzniku a trvani onemocnéni je psychicka
predispozice. Prasko (2007) mezi psychopatologické koncepty o mechanismech
vedoucich k syndromu chronické unavy fadi somatizaci, atribu¢ni styl, vyhybavé a
zabezpecCovaci chovani, strach ze stigmatu. Vyznamnou roli hraji také osobnostni
rysy, zejména osobnosti s rysy perfekcionismu s nadmérnymi naroky na vykon,
vyhybavé osobnosti s pfehnanymi obavami o zdravi, pasivni nebo zavislé osobnosti,
histrionské osobnosti s tendencemi ke zvelicovani a nadmeérnému sebesledovani.



Tabulka 10: Zdravotni potize pacienti s CFS

Potize
Unava

Bolesti svalt

Gastrointestinalni potize

Problémy s koncentraci

Alergie

Svalova slabost

Problémy se spankem

Problémy s paméti
Bolesti kloubtu
Bolesti hlavy
Podrazdénost
Zavraté

Bolesti v krku
Depresivni rozlady
Polyurie

Opakuijici se infekce
Rozmazané vidéni
Lymfadenopatie

Subfebrilie

na zakladé dotazniku (%)

100

75
67
65
65
60
48
48
44
39
33
31
22
16
17
16
14

14

uvadéneé pacienty (%)

100
55
48

34

29
29
19
32
47
14
24
13

11

15

11

Zdroj: Janu a kol., 2003



6 Metody psychosocialni intervence v prevenci a podpofre

zdravi

6.1 Struécny prehled vyvoje metod a forem socialné
psychologického vycviku.

Tréninkové skupiny (tzv. T—groups) byly plvodné koncipovany jako skupiny pro
vycvik socialné psychologickych dovednosti, Clenové skupiny byli vedeni k
pozorovani skupinovych procesl a vlastnich interakci s druhymi lidmi. PocCatky
soustavnéjSiho zajmu nachazime na pfelomu 50. a 60. let minulého stoleti. Pod
riznymi nazvy zacinaji vznikat skupiny, které se zaméruji na zazitky hlubokého
setkani Clovéka s Clovékem, zaroven vyjadfuji pfedpoklad, Zze bézny kazdodenni
Zivot Clovéka na néj klade naroky, které jeho psychika pfestava zvladat. Velky vliv
méla v tomto obdobi na rozvoj skupin zejména psychiatrie.
Tento postup vedl k lepSimu pochopeni vlastniho chovani a vlivu na druhé a ve
svych dusledcich zvySoval pfipravenost fesit slozité mezilidské situace. Klientela
T-groups se z puUvodnich zajemcu (fidici pracovnici) rozSifila postupné do jinych
oblasti, uplatnéni nasla zejména v praci pedagogu, socialnich pracovniku, uciteld,
vychovatell a dalSich pomahajicich profesi.
V psychologii nachazime poc¢atky vyuzivani skupinovych metod jiz v roce 1910,
kdy J.L. Moreno zaklada ve Vidni prvni terapeutické skupiny déti, prostitutek a
emigrantd. DalSim z prikopnikua byl v této oblasti J.Pratt, ktery organizoval od roku
1906 v Bostonu skupiny pro tuberkul6zni pacienty (Taxova, 1989). Vyraznou roli
sehrala i tzv. kalifornska Skola rodinné terapie v Palo Alto svym systémovym
pohledem na interakce jedince s okolim a na jeho sou€asnou rodinu (Kratochvil,
1997). Jednim ze zdroju technik vyuzivanych v socialné-psychologickém vycviku
byly vojenské hry (Hermochova,1988), které byly pouzivany k modelovani feSeni
valeCnych situaci. Po Il. svétové valce se fada z nich pouZivala v ekonomice pfi
pripravé manazerq, v klinické praxi a socialni praci.
Socialné-psychologicky trénink jako metodicky zalozeny nacvik urcitych
schopnosti socialni interakce (Nakonecny, 1999) se postupné rozsifil do oblasti
psychoterapie (v ramci skupin setkani),do oblasti psychologie organizace a fizeni
a do oblasti praktické pedagogiky .
Z hlediska vyvoje tréninkovych metod méla vyznam povale¢na cinnost C.R.
Rogerse a jeho spolupracovnikd, ktefi na Chicagské université organizovali
intenzivni  kurzy pro odborniky pfipravujici se na poradenskou a
psychoterapeutickou praci s veterany Il. svétové valky. Rogerslv pfistup tehdy
spojoval duraz na zkuSenostni a kognitivni u€eni s procesem terapeutického
charakteru a umoznoval u€astnikim lepSi sebepochopeni a uvédoméni si postoju.
Béhem poslednich 30ti let skupinové techniky zaznamenaly bohaty rozvoj, mezi
nejvyznamnéjSi souCasné sméry intenzivnich skupin mizeme podle Sedlacka
(1985) zaradit:

= T-skupiny, (T- group) orientované pfedevsim na rozvoj socialnich dovednosti



skupiny setkani (Encounter group) orientované na osobni rast a zdokonaleni
mezilidské komunikace

trénink vnimavosti ( Sensitivity training)

ukoloveé orientované skupiny (Task oriented group) kombinujici prvky T skupin a
skupin setkani

smyslové prozitkové skupiny, télové prozitkové skupiny, télové pohybové
skupiny,orientované na fyzické uvédoméni a vyraz

tvorivé dilny (Creativity workshop)

organizacCni vyvojové skupiny zaméfené na zvySovani fidicich schopnosti a
dovednosti

skupiny vytvareni tymu (Teeam — bulding group)

Synanonské skupiny nebo hry

V oblasti vyuzivani socialniho — interakéniho u€eni jsou u nas dva hlavni trendy,
aktivni socialni u€eni programoveé a socialné psychologicky vycvik. Pro jednotlivé
metody a postupy SPV je pouzivana Fada nazva: strukturované cviceni,
strukturovana zkusenost, experiment se sebekonfrontaci, simulované hry, ukolové
hry, tematické interakce. Podle Hermochové (1988) jsou spole¢nymi znaky vSech
téchto smérl hravost a simulovanost situace a pfitomnost psychologické
intervence.

Socialni uéeni a socialné-psychologicky trénink

Socialni uceni, umozZnuje socializaci €lovéka. Socializaci dochazi obecné k
postupnému vrustani jedince do spole¢nosti, k zafazeni do jeji struktury. UCi se
socialné akceptovanym zpusobem chovat, pfizpusobuje se socialnim rolim,
orientuje se na socialni expektance a posléze zvnitfhuje jeji hodnoty, nazory a
pohledy na svét. K zakladnim procesim socialniho uceni patfi uceni
napodobovanim, oznacované jako observaéni u¢eni nebo uceni podle modelu.

Z hlediska socialné psychologického vycviku je inspirativni teorie observacniho
uceni vypracovana A. Bandurou, oznaCovana jako kognitivni teorie sociélniho
uceni. Teorie socialniho u€eni zdUraziiuje podstatny vyznam lidskych schopnosti
uzivat symboly, predstavivosti, schopnosti chapat vztah pfi¢ina — dusledek a
anticipovat disledky vlastniho chovani.

Mnoho vzorcl naseho chovani vznika v dusledku posileni, vysledek do znaéné
miry zavisi na naSem uvédomeéni si vztahu mezi chovanim a jeho vysledkem.
Nase chovani je také ovliviiovano anticipaci jeho disledku. V nékterych situacich
nejsilngji pasobi vlivy prostfedi, v jinych nasSe presvédceni nebo odekavani.
Vzajemnou interakci téchto faktoru ilustruje schéma 1.

Schéma 1

Banduruv model recipro¢niho determinizmu

VNEJSI FAKTORY VNITRNI FAKTORY
(odmény a tresty) < > (pfesvédceni,
niekAavani)

N



Vnéjsi prostfedi ma tedy realnou a dulezitou roli v determinaci lidského chovani.
Jedinec reguluje vlivy prostfedi vybérem prostfedi a chovani prostfednictvim
svych kognitivnich schopnosti. Uvédoméni si téchto vzajemnych souvislosti se
projevuje v predstavé budouciho vysledku, odhadu pravdépodobnosti, vytyCeni
cile, vytvareni novych strategii chovani aj. Bandurovy nazory na uceni napodobou

muUzeme shrnout nasledovné :

= mnoho z lidského chovani je funkci pozorovani jinych lidi nebo symbolickych
modell (napf. romanova nebo filmova postava).

= Clovék se nauCi napodobovat, protoze imitované chovani byva posilované a
pokracujici posilovani udrzuje napodobivé chovani.

= nékteré aspekty napodobovani nebo observaéniho u€eni mohou byt vysvétleny

podle principu operantniho podminovani.

Z hlediska pedagogické praxe jsou dulezité potencialni zdroje posilovani pfi u¢eni
napodobou. Podle teorie socialniho uceni je chovani nauCené napodobou
regulovano nejen pfimo zakouSenymi dusledky, pfichazejicimi z externich zdroj(,
ale i zastupnym posilovanim nebo sebeposilovanim. Zdroje posilovani pfi uceni

napodobovanim muizeme rozdélit do téchto skupin :

1. primé posileni napodobujiciho modelem — napf. dit€ napodobuje chovani
rodicl

2. posileni jako dusledek chovani — jedna se zejména o ty pfipady, kdy
pozorovanim naucené chovani je prostfedkem k dosazeni urcitého cile (napf. dité se
nauci napodobovanim matky fikat urcité slovo)

3. zastupné posilovani — klasické i operantni podminovani se muze uskutecnit
zastupné, tj. pozorovanim modell, které jsou bud posilovany nebo trestany.
Dusledky chovani modell pfimo ovliviiuji chovani pozorovatele

4. sebeposilovani — lidé si Casto sami stanovi urlity standard a sami sebe
odménuji nebo trestaji podle toho, zda jejich chovani odpovida dobrovolné urenym

pozadavkim.



Poznatky o u€eni napodobou muize pedagog vyuzit v nejrliznéjSich vychovnych a
vzdélavacich situacich. Pfedvedeni jednotlivych sekvenci chovani je dulezité napf.
pfi nacviku senzomotorickych dovednosti. Pedagog by mél vzdy usilovat o to, aby
jeho chovani bylo modelem pro rozvoj pozitivnihno chovani zakd. Nemél by byt
rozpor mezi tim co ucitel slovné prohlasuje, a tim, co opravdu déla. Chovani

modelu je vzdy ucinnéjSim vychovnym prostfedkem nez pouha slovni proklamace.

V ramci vychovného pasobeni u déti mizeme uvazovat zejména o pfeucovani a
reedukaci umoznujici zménu nezadoucich stereotypu, ziskani novych vzorcu
chovani a rozvoj specifickych socialnich dovednosti, které si dité osvojilo v
primarni rodiné.

Podle Hermochové (1988, s.41) socialné psychologicky trénink rozviji tyto
zpusoby chovani: jasna a precizni komunikace, schopnost vytvaret nové, hlubsi
mezilidské vztahy, ochota do jisté miry brat na sebe riziko kdyz ¢lovéku o néco
jde, adekvatni flexibilita, schopnost kontrolovat vlastni chovani a zaroven
schopnost byt v danou chvili autenticky, prohloubena socialni percepce,
schopnost realistické interakce a kooperace, citlivost na jevy skupinové dynamiky,
akceptovani druhych, tolerantni pfijimani novych informaci, otevienost, duvéra,
vhled do vlastnich motivi a pohnutek jednani. Z uvedeného vyctu jsou ziejmé

moznosti vycvikovych skupin ve vychové vyucovani.

Pokud chceme zprostiedkovat osvojeni nové dovednosti, mizeme volit nékolik
pfistupl pfimého pusobeni :

klasickou pedagogickou metodu, kdy je subjektem plsobeni zak

interakéni metodu, subjektem pusobeni je také jedinec, vysSi efekt uceni je
umocriovan vzajemnymi a opakujicimi se interakcemi mezi zaky

skupinovou metodu, kdy je subjektem plUsobeni zak a realna Skolni tfida.

Socialné psychologicky trénink je metodou, pfi které ucastnici museji vystupovat a
aktivné jednat. Velky vyznam ma zejména vlastni prozitek ucCastnika skupinové
prace. Vitkova (2001, s. 12) v této souvislosti uvadi, ze Clovék udrzi v paméti asi
10 % z toho, co slysi, 50 % z toho, co vidi, ale az 90 % z toho, ¢eho se pfimo
zucastni.

V rliznych socialnich situacich si Ize osvojit i neuspokojivé formy chovani a reakci,

Casto absentuji zakladni socialni dovednosti, které nam umoznuji vybér vhodnych



vzorcl chovani, chybi kognitivni schopnosti na realizaci rozhodnuti volby,
schopnosti umoziujici budovani hodnotnych interpersonalnich vztahu. V této
souvislosti nutno zvyraznit vyznam primarni rodiny, kde se muzZeme
prostfednictvim mechanisml napodoby a identifikace naucit neefektivni nebo
maladaptivni vzorce chovani (napf. agresivni, pasivni nebo manipulativni
chovani). Velice pozitivni roli mize sehrat pfi rozvoji zadoucich vzorct chovani

také Skola a pedagogove.

Socialni - interakéni uceni poskytuje z hlediska vychovy a vyucCovani velice
pozitivni moment. Podle Hermochové (1981) muzZe kazdy jedinec védomé a zamérné
urychlit a prohloubit vysledky socialniho uceni, které jsou za normalnich okolnosti
Casto prehlizeny a rozmélnény do dlouhého Casového useku, kdyz se vici témto
psychologickym jevim stane pozornéjsi a citlivéjsi.

Techniky socialné psychologického tréninku vychazeji z predpokladu, ze
stimulace realnych socialnich vztahu, ve kterych si €lovék muze vyzkousSet jakoby
nanecisto své socialni dovednosti napomaha rozvoji a seberozvoji osobnosti ve dvou
zakladnich rovinach :

1. rovina sociéalnich dovednosti - s jejich rozvojem dochazi k rozvoji socialnich
kontaktu, jejich lepSi regulaci a realnéjSimu odhadu druhych lidi, Clovék si
prohlubuje dovednost |épe regulovat dynamiku svych socialnich vztah( a svého
zapojeni do nich, tedy celkové zpUsobilosti k socialni interakci.

2. osobnostni rovina - uvolnénim zabran a tlaku stavajicich potenciali osobnosti,
Clovék se stava jistéjSi v odhadu sebe sama, je uvolnénéjsi, ¢asto dochazi k
vytvoreni trvalého zajmu o rozvoj a seberozvoj vlastni osobnosti.

Capponi a Novak (1990) vychazeji pfi nacviku socialnich dovednosti s vyuzitim
socialné psychologického tréninku z téchto teoretickych vychodisek:

= Clovék se novym strategiim chovani musi po cely Zivot u€it a muze se jim naucit

= Clovék mize sam sebe projevit jen prostifednictvim svého chovani

= kauzalita v mezilidské komunikaci ma cirkularni povahu, kazda dalSi sekvence
chovani je vlastné odpovédi na odpovéd, bezprostfedni diasledky chovani jsou
negativnim nebo pozitivnim posilenim

= podafi-li se Clovéku chovat jinak, budi ve svém okoli jiné odpovédi, dojde ke
zménénému chovani druhych, které v pozitivnim pfipadé posili nové chovani; to
sekundarné vede nejen k upeviiovani novych vzorcu chovani, ale i ke zméné
postoju k sobé& samému a k okolnimu svétu

= chovani nelze zménit celé najednou, je mozné meénit jen jednotlivé konkrétni
sekvence chovani, €ehoz Ize dosahnout pomérné jednoduchymi taktickymi
manévry

" novy postup je potfeba vzdy napfed zkusit, az pak hodnotit.

6.2 Cile a metody socialné-psychologického tréninku

Velice dulezitou strankou samotného nacviku socialnich dovednosti je definovani
cilu, kterych chceme prostfednictvim skupinového vycviku dosahnout u konkrétni
skupiny. V ramci socialniho - interakéniho uceni sledujeme vzdy tyto zakladni cile :
zvySeni dovednosti vnimat socialni skute€nosti, prohloubeni snahy o autoregulaci,
zmeéna nezadoucich stereotypu, autentické a funk&ni vyjadfovani pocitu, ujasfiovani



si vlastnich motivli chovani, prohloubeni sebeakceptace a akceptovani druhych lidi,
rozvoj skupinovych hodnot, interpersonalni otevienost.

KozZnar (1992,s.11) pfi definovani cili SPV vychazi z jeho zaméFeni a uvadi tyto cile:
zlepSeni socialnich dovednosti, prohloubeni sebepoznani a ziskani vhledu do
vlastnich postoju, prozitkl a reakci, uvédomovani si odezvy vlastniho pusobeni na
druhé lidi, osvojeni si schopnosti vcitit se do druhych lidi, pochopit je, porozumeét
jejich chovani a naucit se na né ucinnéji plsobit (rozvoj empatie), uvédoméni si
odezvy vlastniho pusobeni na lidi v dyadickych a skupinovych interakcich ziskani
dovednosti konstruktivné feSit interpersonalni a skupinové konflikty, porozuméni
skupinovym procestm, skupinové dynamice a ziskani dovednosti u¢inné do nich
zasahovat, optimalizace vlastniho organiza¢niho chovani a pracovni, pfipadné
vychovné aktivity.

Obdobné Sedlacek (1985, s.34) za zakladni cile SPV povazuje: rozvoj tvofivého
postoje ke svétu (objevovani, experiment),rozSifeni repertoaru vlastniho chovani,
ziskani dulezitych védomosti, autentiCnost a otevienost v socialnich vztazich,
vyjasnéni vertikalnich vztahl a schopnost zralého reagovani, sebepoznani a
seberozvoj, spoluprace s druhymi a schopnost fesit konflikty.

Metody socialné-psychologického tréninku

V ramci je pouzivana fada skupinovych technik, pfejatych z rdznych oblasti socialni
psychologie a skupinové psychoterapie. DalSimi inspiracnimi zdroji jsou napfiklad
psychogymnastika, transakcni analyza, asertivni trénink, muzikoterapie, arteterapie,
autogenni trénink nebo jéga. Sedlacek (1985) podle funkci, na jejichz zdokonaleni se
technika orientuje, rozliSuje:

= techniky navozujici uvolnéni a volnou expresi

= techniky zaméfené na sebereflexi a poznavani druhych

= techniky zaméfené na vycvik novych forem socialniho chovani

= techniky zamérené na vycvik efektivni komunikace

= techniky zaméfené na vycvik a analyzu kooperativnich forem chovani.

Podle zpasobu a hlavni metodiky, ktera akci uréuje, muzeme metody Clenit na :

= inscenace, hrani roli (bliZi se psychodramatu)

= techniky rozhovoru (napf. nedirektivni rozhovor)

= sociogramatické techniky umoziujici diagnostiku skupinové struktury

= neverbalni techniky (perceptné-pohybové techniky - pantomima, komunikacéni
neverbalni techniky - encounter)

= kresebné techniky

= hudebné skupinové techniky

= Ukoloveé skupinové situace (kooperativni dovednosti a soupereni )

= simulaéni hry

= relaxacni techniky

6.3 Prabéh socialné-psychologického tréninku a proces zmény ve skupiné

Samotny prubéh socialné psychologického vycviku Ize shodné s Hermochovou

(1988) charakterizovat jako tfistupriovy proces :

1. ucastnici se snazi ucit novym formam chovani, vstupuji do socialné bezpecné
situace, uvolni se a to jim umozni, aby se chovali jinak, nez jsou bézné zvykli;



2. ve stavu uvolnéni zkoumaji a zkouSi ucastnici vycviku nové formy chovani,
protoZze se jim v socialné bezpeéné atmosféfe podafilo odstranit bariéry, jsou
snazivéjsi;

3. dochazi k integraci novych forem chovani, nebo alesporn opusténi téch forem,

které vedou k nezadoucim efektim (schéma 2).
Schéma 2 Prabéh procesu socialné-psychologického vycviku

D1: Zjistovani
vysledkd chovani

E1: Zobecnéni a
integrace do nového
celku

C1: Zkou$eni novych
vzorcd chovani

B1: Hledani a vybér
L,novych“ vzorcy
chovani

A1: Nespokojenost
s vlastnim
chovanim

A2: Hledani a nalézani
novych moznosti
seberozvoje

cas t
Pelcak, 1985

Je-li skupinovy vycvik uUspésny, spirala se pohybuje smérem k ucinn&jSimu
skupinovému i individualnimu chovani. V kazdé z uvedenych fazi se uc¢astnik vycviku
vyporadava s fadou emocionalnich problém( a stresti. Zmény, ke kterym dochazi,
probihaji v €ase se znacnou interindividualni variabilitou, kterd muize souviset
s aktualni Zivotni situaci, motivaci ke zméné, sebepojetim uc€astnika vycviku a jeho
socialné-psychologickou kompetenci. Labath a Smik (1991) v této souvislosti
zvyrazfuji, ze si ucCastnici vycviku uvédomuji a vnitfné prozivaji pFitomnost,
skuteCnost, Ze je realné a mozné zménit vlastni chovani urCitym smeérem, i pfes
naroénost vyplyvajici z preuovani dlouhodobé fixovanych stereotypti.*?
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V této souvislosti je zcela kontraproduktivni sou€asny trend celoZivotniho vzdélavani, jez sice
pragmaticky preferuje vyuzivani metod SPV a skupinové prace pfi sou€asné redukci adekvatni Casové
dotace a bez ohledu na kvalifikacni pfedpoklady trenér (napf. ve firemnim vzdélavani a v ramci
vzdélavacich projektd EU).



Pfi skupinové praci dochazi k promitani jak spravnych, tak neefektivnich
stereotypll interpersonalniho chovani na zakladé konfrontace a zpétné vazby
dochazi k vhledu, tj. pochopeni, co Clovék déla v interpersonalnich vztazich Spatné,
¢im vyvolava reakce okoli, které jej mohou zpétné traumatizovat aj. Skupina kromé
nahledu maze poskytovat i emoc¢ni korekci, bezpe€ny prostor pro testovani i nacvik
novych efektivnéjSich vzorcu chovani. Pozitivné zde pUsobi i urcita nejednoznacnost
a nestrukturovanost vycvikové situace. Umoznuje meénit stereotypy v chovani a
prozivani, otevira nové moznosti, promitat do situace své vlastni vyznamy a motivy,
srovnavat je s ostatnimi ¢leny skupiny apod.

Skupinové procesy probihaji nejen na pozadi aktualniho, konkrétniho chovani ve
skupiné, probihaji i v dobé, kdy skupina neni pohromadé a zdaleka ne pouze v
situacich, kdy je skupina pfipravena je analyzovat a ovliviiovat. V prubéhu vycviku
jako dusledek lepSiho vzajemného poznavani vzrista tolerance mezi €leny skupiny a
snaha navzajem se podporovat.

Pozitivni vztahy mezi €leny skupiny napomahaji i vzajemnému uspokojovani celé
fady potfeb (napf. potfeba pfislusnosti ke skupiné, akceptace, potieba aktivniho vlivu
na skupinové déni, potfeba byt kladné hodnocen aj.). Upfeshuje se i vzajemné
postaveni jednotlivcu ve skupiné. Socialné psychologicky vycvik stimuluje optimalni
rozvinuti potencialit osobnosti v optimalni socialni interakci a vytvari tak
specifické podminky pro saturaci potieb, integraci a seberealizaci jedince.

Dulezitym faktorem skupinového vycviku je moznost ziskat informace o sobég, o
svém chovani. To ma pozitivni vliv na rozvoj zdravého sebepojeti u€astnikd skupiny.
Sebehodnoceni ¢lovéka do znaéné miry souvisi s hodnocenim, které dostavame od
druhych lidi. Jedna se o Fetézec interakci, ktery muze mit podobu uzavieného,
stereotypniho kruhu. Clenstvi ve skupiné miize z tohoto pohledu nastartovat velice
prospésnou zmeénu.

6.4 Vztah socialné-psychologického vycviku a psychoterapie

Vycvikova situace umoziuje aktivni ucast kazdému clenu skupiny. Je dovoleno
projevovat city a zabyvat se jimi, pozorovat sebe i druhé, vzajemné komunikovat, hrat
rizné role, pohybovat se, objasnovat si vzajemné vztahy, pfispivat ke skupinovému
rozhodovani. Ve skupiné dochazi k promitani jak spravnych, tak neefektivnich
stereotypll interpersonalniho chovani na zakladé konfrontace a zpétné vazby
dochazi k vhledu, tj. pochopeni, co jedinec déla v interpersonalnich vztazich $patné,
na zaklade c¢eho vyvolava negativni reakce okoli, které jej mohou zpétné
traumatizovat aj. Skupina kromé nahledu muze poskytovat i emocni korekci, prostor
pro testovani i nacvik novych efektivnéjSich vzorct chovani. Pozitivné zde pdsobi i
urcita nejednoznacnost a nestrukturovanost vycvikové situace. UmoZriuje meénit
stereotypy v chovani a prozZivani, otevira nové moznosti, projektovat do situace sve
vlastni vyznamy, srovnavat je apod.

Prestoze v SPV klademe podstatné mensi ddraz na vnitfni motivy chovani a
pozornost zaméfujeme spiSe na vnéjSi chovani &i vyraz €lovéka, pozitivni zmény, ke
kterym je mozné se v takové vycvikové skupiné dopracovat, maji i

To pochopitelné neumoznuje piné vyuzivat efekt téchto metod ani individualni potencial ucastnikd
kurzd. Absence adekvatniho vzdélani u tzv. lektord navic €asto blokuje skupinovou dynamiku a u
nékterych specifickych témat maze ucastniky kurzu ohrozit ¢i poSkodit (napf. zvladani stresu, syndrom
vyhofeni, sebepoznavani aj.). Tato skute€nost vychazi také ze zna&né pfibuznosti metod skupinového
vycviku a skupinové psychoterapie, které je vénovana pozornost v jiné ¢asti textu.



psychoterapeutické aspekty.V pribéhu vycviku jako disledek lepSiho vzajemného
poznavani vzrusta tolerance mezi ¢leny skupiny a snaha, navzajem se podporovat.

Pozitivni vztahy mezi Cleny skupiny i vzajemnému uspokojovani celé fady potieb
(napf. potieba prislusnosti akceptace, potfeba aktivniho vlivu na skupinové déni,
potfeba byt kladné hodnocen aj.), upfesfiuje se i vzajemné postaveni jednotlivcu ve
skupiné.

Socialné-psychologicky vycvik tak stimuluje optimalni rozvinuti potencialit
osobnosti v optimalni socialni interakci a vytvari i podminky pro saturaci potieb,
integraci a seberealizaci osobnosti. Casto diskutovanou otazkou je odligeni
skupinoveého vycviku od skupinové psychoterapie.

Pfes znacné podobnosti mezi obéma druhy skupinové prace
psychoterapeutickym a socialné psychologickym, zejména v oblasti faktoru
skupinové dynamiky nebo pouzivanych vycvikovych metod a technik, zasadni
koncepcCni rozdil vyplyva podle Koznara (1992) z toho, komu je ur€ena skupinova
psychoterapie a s kym se pracuje pfi socialnim tréninku. Zakladni odliSnosti mezi
vycvikovou skupinou a psychoterapeutickou skupinou ilustruje tabulka 2.

Hermochova (1988) a Bratska (1985) shodné konstatuji, Ze nelze vzdy pfesné
urcit hranici mezi skupinou, v které se realizuje proces skupinové psychoterapie a

skupinou, v které probiha intenzivni socialné-psychologicky vycvik.

Tabulka ¢. 2 Porovnani
psychoterapeutického tréninku

socialné-psychologického

vycviku a

SOCIALNE-PSYCHOLOGICKY TRENINK

PSYCHOTERAPEUTICKY VYCVIK

1. niz8i pocet vycvikovych hodin a dn

Zpravidla vice vycvikovych hodin a dnu

2. Zmény slozeni skupiny jsou vyuzivany pro
vycvikové cile a zakomponovany do tréninkového
procesu a programu.

Preferuji se skupiny uzavieného typu. Stabilni
slozeni vycvikovych skupin s minimalnimi
absencemi ¢lend je nezbytné.

3. stabilni vedeni vycvikovych skupin neni nutné.
Ruzni a stfidajici se vedouci skupin mohou
naopak vhodné reprezentovat rozdilnost riznych
styld vedeni a nutnost tvofivého pfFizplsobeni se
riznym podminkam uceni.

Je potfebné stabilni vedeni vycvikovych skupin,
nejlépe muz a Zena, aby prezentovali model
rodi¢ovské dynamiky a kooperaci obou pohlavi
pro skupinu.

4. Vyukova atmosféra skupiny pfipomina
atmosféru tfidy, seminare, ,dilny* (workshop). Jde
primarné o vytvofeni optimalniho prostfedi pro
u€eni. Dlraz je kladen na procesy uceni, tréninku
a na racionalnost. Stimulace emocionality neni v
popriedi.

Atmosféra skupiny imituje atmosféru rodiny a
rodinné vztahy. Silné stimuluje emoce, je snaha
vyprovokovat emocné korektivni zkuSenosti.
Diraz na pfenosovy a protipfenosovy vztah, pfip.
s empatii, akceptaci jednotlivce a opravdovosti
vztahu (rogersovsky pfistup)

5.Sebeotevirani probihda na drovni myslenkové,
nazorové a postojové, prip. aktualné pocitové
(vyjadfovani pocitl a pocitovych reakci v
komunikaci) a pfedstavach (pfani, plany, projekty,
fantazie).

Sebeotevirani na v8ech drovnich, zvlast
dilezitou roli hraji Udaje a vzpominky
anamnestické, historicko-biografické, rodinné a
vyvojové formativni.

7. Zakladnim metodickym prostiedkem sociélniho
uCeni ve skupinach je zpétnovazebni chovani.
Zpétné vazby jsou dusledné interpersonalni (jde o
dosahovani druhého stupné nahledu z hlediska
psychoterapeutické terminologie) a jsou nositelem
zmeén individua, jeho socialniho chovani.

Zpétné vazby jsou stéle podstatné i pro budovani
interpersonalniho stupné nahledu, ale na ¢astosti
a vyznamu nabyvaji zejména zpétné vazby s
hlub§im intrapsychickym  zabé&rem. Velice
dllezité jsou interpretace, jsou prostfedkem
tvorby a prohlubovani historického stupné
nahledu. Interpretace vedou k prohloubeni
sebepoznani a sebepochopeni dynamiky vyvoje
osobnosti. To utvafi pfedpoklady hlubSich zmén
osobnosti a jejiho prozivani.

8. Zakladnim obsahem prace skupin jsou
tematické diskuse (kromé jiz zminéného ddrazu

Hlavnim  obsahem  skupinové
introspektivni  rozbor individualni

prace je
historie,




na praci s interakcemi a na nacvik socialniho
chovani).

biografie a anamnestickych souvislosti, s
ddrazem na hledani klicovych formujicich zazitkd
z détstvi. (interakeni diskuse a analyzy jsou dalSi
dllezitou obsahovou soucasti vycviku).

9.Klade se vétsi diraz na role, které ¢lovék v
Zivoté zastava a na rolova o€ekavani, pozadavky
a chovani. V centru pozornosti je analyza roli a
nacvik optimalniho rolového chovani.

Dliraz je kladen na osobnost, jeji vnitfni a
zazitkovy svét a emoéni prozivani vztah(,
zivotnich kfizovatek a ukoll. Z hlediska rolovych
koncepci je v centru zajmu studium téch rysa

osobnosti, které zpUsobuji, ze se lidé i ve
stejnych rolich odliSuji.
10. Celkovy kontext a rezim je uvolnénéjsi.|Intenzivni, celodenni pracovni rezim vycviku

Celodenni rezim tréninkovych skupin neni tolik
dllezity, neni tfeba dosahovat pfFiliSné intenzity
celkového organiza¢niho usporadani vycviku. Je
vhodné vice odpoc€inku a volného €asu, ne uplné
a prakticky celodenni zaujeti vycvikovymi
podminkami a procesem. Naplh volného Casu
neni kontrolovana a neni omezovana ani v otazce
mimotréninkové komunikace ucéastnik( vycviku,

zpravidla ve vice skupinovém celokomunitnim
usporadani je podstatnou slozkou vycviku.
Stimuluje prozivani i chovani, jez jsou soucasti
vycvikové prace. Vedkeré i mimoskupinové
pocinani, zazitky a aktivity hraji roli pro trénink,
stavaji se prfedmétem prace ve skupinach a
dlsledné se skupinové zpracovavaji. Doporucuje
se redukce pozivani alkoholickych napoju.

pfipadné konzumace alkoholu apod.

Koznar (1992) poukazuje na silné i slabé stranky obou typu vycvikl. Nejvétsi
vyhodou SPV je podle autora jeho duraz na dovednostni slozku, na nacvik
komunikace a konkrétnich specifickych interakénich dovednosti.

U obou postupl je v popfedi rozvoj osobnosti, jejiho tvofivého potencialu, ve
skupinovém vycviku, obdobné jako ve skupinové psychoterapii, dochazi k
posilfiovani obdobnych zplsobu chovani, napf.: srozumitelna a pfesna komunikace -
schopnost vytvaret nové, plnohodnotné mezilidské vztahy, schopnost brat na sebe
ur€ité riziko a zodpovédnost za sva rozhodnuti, schopnost regulace chovani pfi
zachovani jeho autenticity, prohloubena socialni percepce a schopnost realistické
interakce a kooperace, akceptovani druhych - citlivost na jevy skupinové dynamiky,
vhled do vlastnich motivi a pohnutek jednani aj.

Podobnost mezi vycvikem a terapii, jde v mnohém jesté dale - Casto jde o
obdobné skupinové techniky, mechanismy uceni i pravidla, ktera se pfi téchto
postupech uplatiiuji (otevienost, davani zpétnych informaci, analyza aktualniho
chovani, zddraznéni toho, ze primarnim zdrojem informaci o kazdém je to, co se
odehrava zde a nyni atd.).

Za nejsilngjsi faktor psychoterapeutického vycviku povazuje praci s
intrapsychickou dynamikou a moznost ovlivnéni zazitkové sféry osobnosti a to i pfi
cilevédomé praci se skupinovou dynamikou. Psychoterapeutické zmény jsou obvykle
zasadnéjSi, hlubSi, postihujici zejména emocionalni vrstvy osobnosti. Zmény
socialnich interakcich.

Obdobné Rogers (1974, s. 115) v souvislosti s encounterovymi skupinami uvadi,
Ze pfi intenzivné vedeném vycviku orientovaném na osobnostni rist a rast
terapeutického potencialu splyva tento cil s cilem tréninku socialné-psychologickych
dovednosti. Hranice mezi SPV a psychoterapeutickou skupinou tedy nejsou a
nemohou byt v praxi zcela ostré. Vzhledem k pozitivnimu vlivu na rozvoj a seberozvoj
osobnosti ucastnikl skupin, mizeme podle Pelcaka (1992), aplikaci metod socialné-
psychologického vycviku povazovat za nespecificky primarné preventivni program
zejména u rizikovych skupin populace. Funkéni propojeni technik socialné
psychologického vycviku a psychoterapie lze povazZovat za mozné, uziteCné a
Zadouci. Efektivni propojeni obou rovin prace se skupinou vSak klade znacné



kvalifikacni poZadavky na pedagogy, ktefi realizuji role trenérl, resp. facilitatort
skupin.

Osobnost trenéra socialné-psychologického vycviku

Interpersonalni vztahy obsahuji obrovsky psychoterapeuticky potencial. Sila
opravdového hlubokého mezilidského vztahu, zejména potvrzeni lidského jedince
druhymi lidmi je dulezitym pfedpokladem jeho psychické stability, integrity a vyvoje.

Vedouci SPV (trenér, instruktor, facilitator) je v podstaté ucitelem, ktery je
zaméfen na analyzu toho, co se pfi u€eni déje a jak probihaji procesy socialniho
uceni. Vedouci SPV neni autoritativnim ani ochranafskym typem vedouciho, mufe
vSak tyto styly vedeni podle potfeby uplatiovat. Neni v pravém smyslu ¢lenem
skupiny ani nestoji mimo ni. Role vedouciho spociva ve facilitovani skupinového déni
a probihajicich interakci, tzn. zejména stimulace emoci, vyjadifeni osobnich postoja,
interpretace a strukturovani situaci. Mezi zakladni povinnosti vedouciho vycviku -
trenéra podle Taxoveé (1989) patfi:

= dbat na dodrzovani skupinovych norem

= poskytovani metodologické pomoci uc€astnikim vycviku zafazovanim vhodnych
technik

= Fizeni analyzy skupinového déni (komentovat, zobechovat, diskutovat, pfipadné
interpretovat skupinové fenomény)

= podporovat skupinu i jednotlivce v experimentovani s chovanim

= kontrolovat skupinové interakce a udrzet si do urcité miry Clenstvi ve skupiné.
Kvalitni naplnéni role vedouciho skupiny neni snadné a vyzaduje fadu

specifickych dovednosti i osobnostni pfedpoklady. Hermochova (1981, s. 27-28)
zvyraznuje zejména tyto charakteristiky vedouciho SPV :

= otevienost vi€i zménam a novotam (i u sebe sama)

vnitfni uvolnénost, Zivotni optimismus, kladny vztah k sobé i druhym a z toho
pramenici jistota reakci na nove, neobvyklé situace

= snaha pomahat druhym jako skute¢ny motiv pro roli trenéra vycviku

= dovednost signalizovat skupiné svou pohotovost a kvality pro pozitivni
ovliviiovani skupinovych interakci

= flexibilita v pInéni riznych aspektu role trenéra

= senzitivita vuci tomu, co se déje ve skupiné

= vysoka uroven znalosti ze socialni psychologie, teorie SPV a predchazejici
kvalitni praxe se skupinami.

Uvedené charakteristiky jsou zCasti ovlivnény osobnostnimi predpoklady,
mulzeme je ale ziskavat a rozvijet u€enim, zkuSenostmi a nezbytnym vlastnim
vycvikem, supervizi apod.



V souvislosti s uvedenymi pozadavky na trenéry (facilitatory) bychom neméli

zapominat na charakteristiky zdravé komunikace, které shrnuje Vybiral (2001,s. 214 -
218) do téchto bodu:

kognitivni  pfizpasobovani - nelze funkéné komunikovat, aniz bychom se
pfizplsobovali stanoviskim, slovniku a mimoslovnimu repertoaru druhého
Clovéka

zajem o druhého - pozorné naslouchame, trpélivost, pratelsky pohled, signalizace
povzbuzeni, angazovanost)

reciprocita - zdravé vyvazeny dialog i komunikace ve skupiné

humor - pfitomnost humoru a Zertovani pomaha fixovat komunikované obsahy
trikrat ne - neni vhodné zahrnout druhé(ho) nadbytkem pozadavku a pfiliSnou
kritikou

podpora vyvoje flexibility - moznost navazat na pferuseny hovor a neuzavirani
perspektivy, podpora dalSiho vyvoje u€astniku, tolerance, empatie

konzistence interakci - dovednost nevyboCovat z daného pojeti, dodrzovat
zvoleny smer.



