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Uvod do studia predmétu

Studijni opora je uréena jako pomlcka k predmétu Psychologie zdravi a nemoci.
Poskytuje zakladni orientaci v predmétu a vybranych tématech pro studenty
nepsychologického oboru. Tyto znalosti by mély umoznit efektivni ¢innost absolvent( v
ramci interdisciplindrnich tym0 v rGznych oblastech spolecenské praxe. Text je ¢lenén
do 13 tématickych blok(l. Seznamuji s hlavnimi tématy psychologie zdravi a nemoci,
véetné praktickych aplikaci. V Uvodu kazdého tematického bloku jsou dllezZité pojmy k
zapamatovani, nasleduje stru¢ny vhled do problematiky a shrnuti tématu. Nasleduje
soubor otazek a ukold, ktery provéfi osvojenou teorie a nasméruje studenta na dalsi
oblasti, které nebyly pfedstaveny v rdmci opory. Na zavér jsou uvedeny zdkladni zdroje
a zejména rozsitujici zdroje, které slouzi k nezbytnému samostudiu a prohloubeni uéiva.

Cile predmétu

Cilem pfedmétu je seznamit studenty se zakladnimi tématy soucasné psychologie zdravi
a nemoci a vybranymi tématy pozitivni psychologie. Akcent je poloZzen na aplikacni
moznosti poznatk( psychologie zdravi a nemoci v profylaxi, terapii a rehabilitaci klientt
a v programech podpory zdravi u specifickych cilovych skupin populace. Vétsi pozornost
je vénovana salutoprotektivnim faktorim Zivotniho stylu, zvladani stresu a Zivotnich
situaci.

Po absolvovani pfedmétu se student:

— bude orientovat v zdkladnich pojmech z oblasti psychologie zdravi a nemoci,

— bude schopen komplexnéji — interdisciplindrné rozumét problematice socidlné
patologickych jevl, socidlnich deviaci a rizikovému chovani s akcentem na
multikauzalni etiopatogenezi téchto jevd,

— seznami se se zakladni literaturou,

— bude schopen vyuzit a aplikovat poznatky v rdmci jinych predmétu.
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Pozadavky na ukonceni predmétu — zapocet

1. Zpracovani zapoctové prace. Zapoctova prace bude analyzovat jedno ze soucdasnych
nosnych témat psychologie zdravi a nemoci, véetné existujicich vyzkum( a zhodnoceni
jejich vysledkl s dirazem na aplikanich moznosti v prevenci socialni patologie.

2. Uspésné vykonani zdpoctového testu (30 otdzek; Uspésnost min. 60 %).
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Vyznam ikon v textu

{n
° K zapamatovani

je soupisem dulezitych pojmu a hlavnich bodi, které by student pii studiu tématu nemél
opomenout.

{? Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

umoziuji studentovi ovefit porozumeéni textu a osvojeni problematiky.

{ Shrnuti

predstavuje shrnuti tématu.

{&"
Literatura

je soupisem zdroji pouzitych v kapitole a slouzi také pro doplnéni a rozsifeni poznatki.
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1 MODELY ZDRAVi A NEMOCI - OD PATOGENEZE K

SALUTOGENEZI

{n
° K zapamatovani

e patogeneticky model nemoci

e behaviordlni medicina

e behavioralni zdravi

e psychosomatika

e systémovy pfristup

e bio-psycho-socialni pristup ke zdravi

1.1 Patogeneticky model nemoci

Role mediciny se méni nejen v oblasti jejich specifickych zdsahl a intervenci
do lidského zdravi a jeho determinant, ale také ve sféfe inspiracni, iniciacni a edukacni
ve vztahu k jinym resortlim, 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 case. Biologicky model nemoci
se plné rozvinul v 19. stoleti na zakladé prudkého rozvoje prirodovédeckého poznani.
Biomedicinsky pristup vychazi zejména z Descartova dualistického pojeti ¢lovéka jako
»rozumného stroje”. Mc Clelland (1985) je popsal: ,jako mechanisticky model, ktery s
télem zachdzi jako se strojem, ktery je spraven tak, Ze se spravi, nebo nahradi vadnad
soucdstka, nebo se zni¢i néjaky cizi element, ktery zplsobuje problémy”. Lékar se vtomto
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 tradi¢ni schematicky dichotomicky pohled na ¢lovéka.

Znacnym prelomem v medicinském mysleni byly nazory pruského patologa von
Virchowa, ktery v roce 1858 postuloval nemoc jako poruchu bunék, tkadni, organu, z niz
vyplyva porucha jejich funkce, ktera se projevuje nejriiznéjsi symptomatologii (Honzak,
2005). VSechny déje v lidském téle byly vysvétlovany na zdkladé biochemickych,
fyziologickych a dalSich biologicky definovanych pfi¢in. Nazor, Ze ,, opravdovd nemoc”
musi mit své fyziologické nebo somatické korelaty, pretrvdva v povédomi laik( i
zdravotnikd dodnes.

Tento model na jedné strané umozZnil 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 obor( a byly fazeny mezi specialni
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problémy psychologie nebo psychiatrie. V tficatych letech minulého stoleti prochazi
biomedicinsky pfistup urcitou krizi.

Pfes rozvijejici se techniku, vyzkum, rozsifujici se spektrum léciv pfibyva nemoci, na

které medicina ,nestaci” (civiliza¢ni nemoci, chronickd onemocnéni, psychosomaticka
onemocnéni aj.). Biomedicinsky model selhdval predevsim pfi hledani kauzalniho
Cinitele u nemoci, které nebyly zplsobeny vnéjsimi Ciniteli (fyzikaIni a chemické noxy,
mikroorganismy apod.), nebo nebyly pfifazovany k nemocem dédiénym. S vyuzitim
soutasné terminologie se jednd zejména o chronickd neinfekéni onemocnéni.t

Zakladni charakteristiky biomedicinského modelu nemoci miizeme shodné s

Krivohlavym (1999) shrnout nésledujicim zplsobem:

ma velkou zdasluhu na sniZzeni Umrtnosti a na zlepSeni Urovné morbidity
v poslednich 100-150 letech,

preferuje vyhradné biologicky, pficinny 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 znacné miry ignoruje),

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

vychazi z ptredpokladu, Ze nemoc je do znacné miry zcela nezavisld na psychickych a
socialnich faktorech,

prvoradou pozornost vénuje biochemickym procesiim a somatické strance nemoci,
jeho vychozim bodem je poznani narusené biochemické rovnovahy v organismu
(homeostaza),

vénuje velkou pozornost neurofyziologickym abnormalitam,

snazi se o popis nosologickych jednotek s charakteristickou etiologii, které jsou
zakotveny uvnitf organismu (symptomy se skladaji do syndromi vytvarejicich
nemoc),

pacient neni za vznik onemocnéni zodpovédny a nem(iZe pravdépodobnost rozvoje
onemocnéni ovliviovat,

ma obtiZze s objektivni interpretaci etiologickych faktorl dnes prevazujicich one-
mocnéni a pric¢in 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 prlibéh nemoci ovlivnén chovdnim, postoji a myslenim
nemocného. Soucasna behavioralni medicina je multidisciplindrni obor, ktery vytvari

1V této souvislosti byl biomedicinsky model kriticky pfehodnocen celou fadou autord,
napf. Pogady a Nociar (1986), Bastecky a kol. (1993), Honzak (1992), Mohapl (1992),
Frankl (1994), Kfivohlavy (1999), Kadlec (1990), Ponésicky (1999),Vasina a Zaskodna
(1996), Matarazzo (1984), Kaplan a Sallis (1996) aj.
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Siroky model zdravi a nemoci, jenZ integruje biologické, psychologické proménné a
Zaskodna, 1996).

V roce 1977 Yalskd konference zd(raznila, Ze vyzkum a praxe v behavioralni
mediciné predpoklada interdisciplinarni spolupraci lékari a psychologli. Matarazzo
(1980, 1982) v této souvislosti konstatuje, Ze jiz samotny fakt, Ze byla vytvorena a
definovana behavioralni medicina, pomohl zajistit potfebnou strukturu, metodiku i jeji
plUsobnost. Koncipovani nového oboru pomohlo sjednotit mnohé nekoordinované
postupy, které paralelné probihaly jak v mediciné, tak v behavioralnich védach, s vétsi
dlirazem na prevenci nemoci a posilovani dobrého (aktivniho) zdravi. Obdobné Kondas
(1989) konstatuje, Ze behaviordlni medicina vyrostla z praci vénovanych
psychosomatickym aspektlim onemocnéni a z behavioralni terapie. Behavioralni
medicina je v tomto kontextu systematickou aplikaci principd a technologie
behavioralni psychologie do oblasti mediciny, zdravi a nemoci, pficemz pod pojmem
behavioralni psychologie rozumi experimentalni nebo empirickou psychologii a v mensi
mite 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, diagnézu, léc¢bu a rehabilitaci. Behavioralni medicina
klade dlraz na interakci biologickych a behavioralnich faktor( v etiologii onemocnéni a
pfi jeho 1éCbé. Zakladni metodologicky postup v behavioralni mediciné je zjistovani a
analyza faktorl nemoci, jez maji néjaky vztah k chovani nemocného, napf. koureni,
abuzus alkoholu a drog, nespravné ndvyky ve sloZeni a kvantité stravy, vyrovnavani se
se stresovymi situacemi, v€etné zafixovanych neadekvatnich Zivotnich stylt (schéma 1).

Cilem behavioralni mediciny je uplatnit psychologické metody, které by zlepSily

prubéh 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 pti lé¢bé stejnych
zakonitosti lidského uceni, tzv. kognitivné behaviordini modifikaci chovdni. Mezi
preventivni opatfeni behaviordlni mediciny, shodné s psychologii zdravi, patfi zdravy
zpUsob Zivota, novy Zivotni styl (Boleloucky, 2007 in Vorlicek a kol., 2004).

Schéma 1: Kanfertiv a Philipstiv behavioralni model nemoci

S-0-R-KP-K
S = PODNETY
O = ORGANISMUS
R = REAKCE

KP = KONTINGENCNI POMER (dGsledky reakce s prihlédnutim k posileni ¢i
oslabeni ,,zdravého” nebo ,,poruchového” chovani)

K = KONSEKVENCE (bezprostredni disledky chovani potenciadlné znamenajici
pozitivni nebo negativni posileni)
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Na pozadi rozsdhlé odborné diskuse byl postupné konstituovan novy inter-
disciplinarni obor behavioralni zdravi, ktery klade dlraz na individuaIni odpovédnost pfi
vyuZzivani poznatk( a metod biomediciny a védy o chovani za Ucelem zachovani zdravi a
prevence nemoci a dysfunkci prostifednictvim rdznych individualnich nebo
spolecenskych cinnosti (Matarazzo, 1980). Behaviordlni zdravi je tedy oblasti
behavioralni mediciny, ktera se zabyva zvySovanim a zachovanim zdravi, prevenci
nemoci a dysfunkci. Nové je polozen dliraz na osobni zodpovédnost kazdého jedince za
vlastni zdravi i na aktivni roli nemocnych pfi odstrafiovani dysfunkénich navyki nebo
prekazek zdravého zpisobu Zivota.

1.3 Psychosomatika a psychosomaticka medicina

Psychosomatickd medicina je spojovdna s psychiatricky zaloZenymi postupy
diagnostiky a terapie nemoci. Vychazi z pfredpokladu psychogenniho plvodu nemoci a
pfi vysvétlovani jejich pri¢in casto vychdzi z psychoanalytickych vychodisek.
Psychosomatiku Ize chapat jako vnitfné sloZité propojeni biologického a
psychosociadlniho pohledu na ¢lovéka ve zdravi a v nemoci. Podle Basteckého a kol.
(1993) mlGzeme vymezit psychosomatiku z nékolika uhli pohledu:
= nejSirsi pojeti psychosomatiky predpoklada, Ze clovék ve zdravi a v nemoci

predstavuje jednotu psychického a somatického se svym prostiedim,

» v uZ$im pojeti jsou predmétem psychosomatiky somatické poruchy a choroby,
u nichZ se v etiopatogenezi, pribéhu ¢i prevenci onemocnéni vyraznéji uplatiuji
psychosocialni faktory, a onemocnéni, jez souvisi s nevhodnym Zivotnim stylem a
vzorci chovani,

= v nejuzsim pojeti se jednd 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), Honzdak (1993), Ponésicky (1999), Spitz (1992), Kebza
a Solcova (2002), Vymétal (2003) aj. shodné zddrazfiuji, Ze kazdé onemocnéni je
psychosomatické, protoze zadné onemocnéni neni prosté psychickych vliva.

Pro tzv. integrativni psychosomatiku bylo charakteristické postupné odhalovani a
prekonavani metodologickych, diagnostickych a terapeutickych deficitd a jednostran-
nosti biologické mediciny. Byly vytvoreny predpoklady pro Iékarfskou védu zabyvajici se
»,celym® clovékem. Zejména poznatky hlubinné psychologie, reprezentované klasickou
psychoanalyzou, modely a teorie celostni mediciny antropologicky a filozoficky
orientovanych |ékarl z poloviny 20. stoleti vyrazné ovliviiuji moderni psychosomatiku
dodnes.

Teoretickd zdlvodnéni patogeneze psychosomatickych koncepci prosla pomérné
slozitym vyvojem. S vyuZitim plvodniho ¢lenéni Vasiny a Zaskodné (1996) jej mizeme
struc¢né charakterizovat prostrednictvim tfi hlavnich skupin teoretickych koncepci:

x Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 10



= historicky starSi hlubinné psychosomatické koncepce vychazejici z poznatkl
klasické psychoanalyzy reprezentované Freudem (teorie organové konverze — vznik
télesnych symptom( na pozadi konfliktl), Reichem (télo jako charakter), Adlerem
(zivotni styl pacienta, poruchy vztahlG a komunikace), Alexandrem (model
specifi¢nosti interpretujici télesné onemocnéni jako disledek specifického konfliktu,
Dunbarovou (specifickd osobnost nemocného), pozdéji tzv. berlinskou a
heidelberskou Skolou psychosomatiky (von Bergmann, Wittkower, Goldstein, von
Krehl, von Weizsdcker);

= pozdéjsSi psychosomatické koncepce vychazejici ze stresové hypotézy: Cannon
(reakce utok—uték), Allen (uték—utok), Selye (nespecificky adaptacni syndrom GAS),
Holmes a Rahe (teorie narocnych 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 neustdle pokracuje. Pfikladem mohou
byt ,,antropologizujici” prace Bosse (1975, 1979), jenz vychazi z pfedpokladu, Ze télovani
predpoklada existovani.2 Obdobné Condrau (1998) se v ramci daseinsanalytické koncepce
zabyva existencidlni 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,
zdUraznuje duchovni (noicky) vyznam osoby a smyslu Zivota. Predpokladd, Ze porusené
zdravi mlze také plsobit jako vyzva a pfrileZitost k duchovnimu zvladani state¢nym
vzdorovanim ¢i sndSenim omezeni a utrpeni, které je s tim spojeno (Balcar, 2005).
Pozornost také posunuje smérem k psychosomatickému zdravi, z oblasti nezbytného
|[é¢eni nemoci do oblasti mozného predchazeni nemocim: ,Je jasné, Zze tam, kde jsou
nemoci vyvolavany z oblasti dusevniho 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 vztahG mezi specifikovanymi psychosocidlnimi faktory a normdlnimi a

abnormalnimi fyziologickymi funkcemi: studiem interakci mezi psychosocidlnimi a

2Boss zd(irazriuje, Ze odhalovani existencialné télovych symptom( a porozuméni jejich
smyslu se musi odehravat vidy s ohledem na konkrétni pobyt a celistvost existence.
UvazZuje o télu jako ,,médiu projevovani lidského byti ve svété”. Télovost (Leiblichkeit)
nesmi byt uvaZovana stejné jako télovost pfirodnich téles (Korpersein). Druhy
otevieného a ladéného vztahovani, tedy prozZitkovd stranka lidské existence, muze
zUstat v zajeti urcitych stereotypnich, nesvobodnych fixaci, a ty se pak mohou projevit,
fenomenalné se manifestovat jako télesné onemocnéni. Volba orgénu je zcela jedine¢na
v zavislosti na motivech Zivotni historie a aktualni Zivotni situaci jednotlivce (Hlavinka,
2003).
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biologickymi faktory v etiologii, naCasovani zac¢atku onemocnéni, priibéhem a
vyusténim u vSech nemoci,

b. prosazovanim celostniho biopsychosociadlniho pfistupu v péci o nemocné,

c. aplikaci psychologickych, behavioralnich a psychiatrickych metod v prevenci, |é¢bé 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 vzZitd definice Svétové zdravotnické organizace (1948),
ktera zdravi vymezuje jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody a ne pouze
nepritomnost nemoci nebo vady. V roce 1977 byla definice rozsifena o rovinu zdravotné-
socialni, zdUraznujici schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni Zivot. Pfestoze
nebyla odbornou verejnosti jednoznacné akceptovdna, zejména pro svou obsahovou
neurcitost a dikci na subjektivné prozivanou kvalitu zdravi, lze jeji pfinos pro
mezioborovou diskusi o zdravi a nemoci struc¢né shrnout nasledovné:

e prekonala tradi¢ni biologizujici pojeti zdravi jako absence nemoci, slabosti nebo
dysfunkce,

e oproti jednostrannému zohlednovani fyzickych komponent zdravi klade duraz
na rGzné dimenze zdravotniho stavu, vcetné télesnych, dusevnich a socidlnich
aspektl (multikauzalni etiologie),

e zdUraznila vyznam dusevniho zdravi a stésti (subjektivni prozivani),

e upozornila na vyznam socidlni pohody (schopnost zastdvat socialni role),

¢ méla motivacni charakter, naznacdila cil, k némuz by méla smérovat snaha vsech, ktefi
se zabyvaji problematikou zdravi a nemoci.

SloZitost vzajemnych interakci mezi biologickou vulnerabilitou, psychologickymi a
socidlnimi faktory zdravi a nemoci vyzaduje podle Brownella a Waddena (1992)
integrativni biopsychosocidlni pfistup k prevenci a Ié€bé. V této souvislosti myslenkové
navazuje na relativné starsi koncepci dusevniho zdravi Beckera (1982), Albeeho (1980)
aj., kteri zdaraznovali vzajemnou interakci rizikovych a protektivnich faktort
ovliviujicich incidenci onemocnéni, ale i nezbytnost cilené intervence na urovni
jednotlivych predisponujicich faktor(3. Vysledné riziko onemocnéni |ze podle uvedenych

3Vulnerabilita predstavuje dispozici reagovat funkéni poruchou ve stresové situaci.
Albee misto pojmu vulnerabilita pouZivd pojem organické faktory. Jednd se o
predisponujici faktory, vrozené nebo vznikajici v ¢asném Zivoté (genetické faktory,
vrozend zranitelnost, kifehké zaloZeni organismu). Pojem Ego kompetence zahrnuje
kompetence v uspokojovani potreb, socidlni kompetence, kognitivni kompetence,
kompetence zvladat stres, kompetence v jaské kontrole. Vulnerabilita je pojimana jako
protipdl zvladacich kompetenci. Individudlni vulnerabilitu zvysuji psychologické a
socialni faktory. Podplrné vlivy vnéjsiho prostredi zahrnuji socialni kapital, systém
vztahU a vazeb, v nichz se ¢lovék pohybuje a které mu pomahaji zvladat naroc¢né situace.
Z vnéjsich faktord jsou Casto uvadény zivotni uroven, zpusob Zivota, Zivotni prostiedi a
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autor(l zjednodusené vyjadfit prostfednictvim ndsledujici rovnice:

(organické faktory) + stres + vulnerabilita

Riziko onemocnéni = fc
Ego kompetence + podplirné vlivy vnéjsiho prostredi

Biopsychosocidlni (celostni) pfistup ke zdravi jako jeden z prvnich autor(i prosazoval
Engel (1977,1980). Poukazoval na skute¢nost, Zze biomedicinsky model zdravi zanedbava
celek, protoze vylucuje vie, kromé biologickych faktor(. 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 tradi¢niho
biomedicinského pfistupu k nemoci tak, aby zohlednoval psychosocidlni rovinu nemoci
pfi zachovani prednosti biomedicinského pfistupu.

Vyznamnou roli pro konstituovani biopsychosocidlniho modelu zdravi a nemoci
méla v prvni poloviné 20. stoleti obecna teorie systémt, 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 vyssi drovné.

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 pUusobi na systém a naopak), chovajici se jako nedélitelny celek, v némz
zména v jakékoli jeho ¢asti navodi zménu v ostatnich ¢astech. Organismus neni podle
autora geneticky determinovany stroj, ale sebeorganizujici se struktura, ve které se
fad (vyvojova tendence) projevuje prostiednictvim fluktuaci (kolisani). Jeji funkci
nelze pochopit z rozboru aktudlniho stavu, ale teprve pfi sledovani individualni
historie. Mnohocetné interakce s okolim udrzuji cely systém v neustalé proménlivosti.

Jednim ze zakladnich predpoklad(l teorie systém je fakt, Ze systémy existuji uvnitf
systémU vyssiho rfadu. Pojem systém je podle Ludewiga (1992) vhodny ke zkoumani
souvislosti mezi komplexnimi kvalitami usporadani rGzného druhu. Autopoieticky
systém clovék muaze byt v této souvislosti pojiman jako celek, respektive holisticka
interakce biologickych, psychologickych a socidlnich vlivd. Socidlni systémy jsou
strukturdlné sdruzeny s biologickymi a psychologickymi systémy, které jsou zaroven
podminkou jejich vzniku. Psychické a socidlni systémy vytvareji pro sebe navzdjem
nezbytnd v koevoluci vznikla prostredi. Vzajemné vztahy mezi organismy a prostfedim
tradi¢né konceptualizuje ekologie. Zakladnim poznatkem ekologie je podle Spitze (1992)
skutecnost, Ze zadna Ziva jednotka nepredstavuje organismus nebo druh ve statickém

Zivotni spokojenost. Zvlastni postaveni ma mezi témito faktory Zivotni styl, zejména
faktory, které maiji salutoprotektivni, nebo naopak patoplasticky ucéinek. V tomto smyslu
Ize spatfovat naznaky salutogenetického modelu zdravi a nemoci.
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prostredi, ale vidy konkrétni ekologicky systém s reciprocnimi vztahy mezi
organismem nebo organismy a jejich pfirozenym prostredim.

Analogicky Ize u Zivych a socialnich systému hovorit o vztahové a verbalni ekologii,
napf. uvnitf rodinného systému nebo terapeutického systému. Biopsychosocialni rdmec
aplikuje hledisko systémové teorie na emocionalni, psychické, fyzické a behavioralni
fungovani c¢lovéka (Plante, 2001). Zmény na jedné urovni systému pravdépodobné
zpUsobi zmény na ostatnich urovnich. Komponenty, vztahy a hranice jednotlivych
systéml mohou byt interpretovany jako vzajemné podminéné, soucasné vznikajici
aspekty systému vyssiho radu.

Mc Daniel (1995) tuto myslenku dale konkretizuje a uvadi, Ze vSechny lidské
problémy jsou problémy biopsychosocidlniho systému, kazdy biologicky problém ma
své psychosocialni dasledky a kaidy psychosocialni problém ma své biologické
korelaty. PrestoZe v ramci tohoto teoretického modelu pohlizZime na biologické,
psychologické a socidlni 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 t¥i skupin faktor(:

1. pfitomnost nebo absence vlastniho plvodce nemoci (agens),

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

behavioralni, fyziologické a socialni charakteristiky),

3. vnéjsi prostredi (pfirodni, spolecenské a civiliza¢ni podminky).

Vztahy mezi jednotlivymi proménnymi jsou ve vzdjemné interakci ve smyslu
cirkularni kauzality (interdependence), nepusobi tedy jednosmérné a ve stejném case.
Aktivni adaptace jedince, udrzovani a pfipadné obnova jeho funkéniho zdravi se
odehrdvaji a nalézaji odezvu nejen v organismu jako celku, nybrz bezprostfedné a uzce
souviseji i s nejblizSim socidlnim prostfedim individua (Vymétal a Speirer, 1994).
Systémovy interakéni pfistup sleduje z hlediska zdravi mnohocetné interakce mezi
zdravotnim stavem (psychické zdravi, funkce télovych systémUl a jejich konstitucni
predpoklady), osobnostnimi zvlastnostmi ¢lovéka a vlivy vnéjsich cCiniteld (stresory a
salutoprotektivni faktory Zivotniho stylu), véetné prostoru a ¢asu.

Soucasné definice zdravi vychazejici ze systémového pojeti zdravi podle
Kfivohlavého (1994) nejcastéji zvyraziuji tyto aspekty:

e Strukturu celku. Holisticky pohled na zdravi klade ddraz na celek, ktery je vice nez
soubor ¢asti. Zabyva se biologickou, psychologickou, socialni i duchovni strankou
daného celku.

o Integritu celku. Systém clovék predstavuje integrovany, organicky celek ve vSech
rovinach a mezi témito rovinami navzajem (mezi somatickou, psychickou, socidlni i
spiritualni).

e Procesudini charakter zdravi. Systém Clovék je chapan v celoZivotnim pohledu, dlraz
je poloZen na déni v Case, dynamicky charakter zdravi; proces, v némz je moziny
maximalni rozvoj danych moznosti organismu.

e SocidIni kontext individua. Pro definovani zdravi je dulezité zaclenéni ¢lovéka do
rodiny a socialnich skupin.
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e Respekt k vlivim prostredi. Jedna se zejména o kulturni prostfedi, vliv Zivotnich
podminek a ekologickych faktord.

Bioekopsychosocialni pristup v mediciné znamena snahu po integraci biologickych
a psychosocidlnich faktorl pfi prevenci, terapii a rehabilitaci poruch zdravi jakékoli
etiologie. Potencialni zmény zdravotniho stavu jsou tak ve svém dusledku vysledkem
mnohocetnych interakci fady proménnych, mezi které patfi geneticka vybava, aktudlni
stav imunitniho systému, osobnostni vlastnosti, Uroven psychické odolnosti, kvalita
socialnich interakci a celkového Zivotniho stylu jednotlivce. Nelze opomenout vyznam
socialniho prostoru, usporadani spolecenskych vztah( a kvalita Zivota spolecnosti jako
celku. V soucasnosti je vénovana velkd pozornost typu a rozsahu psychofyziologické
odpovédi na vyvoj chorobného stavu, tj. zavislosti specificnosti onemocnéni na Urovni
aktivace. Lze predpokladat, Ze individudlni emocni reakce a ji odpovidajici fyziologicky
doprovod zavisi na charakteru a intenzité podnétu, na aktudlnim stavu organismu a
na dlouhodobych charakteristikach jedince (genetickd vybava, typ fyziologické
reaktivity, hodnotova orientace, socialni zazemi aj.).

.|
@ Shrnuti

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

? Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

Co je podstatné pro patogeneticky (biologicky) model zdravi?
Co bylo predmétem zdjmu behavioralni mediciny a behaviordlniho zdravi?

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

4. Vyhledejte v literature priklady ilustrujici pfinos nékterého z predstavitelQ
psychosomatiky.

5. Vysvétlete pojem chronicka neinfekéni onemocnéni.

6. Co je podstatou obecné teorie systému? Definujte podstatu autopoietického
systému.

7. Co je to biopsychosocidlni pfistup k nemoci (multikauzalni) etiopatogeneze.

8. Vyjmenuijte hlavni aspekty systémového modelu zdravi.
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2 SALUTOGENETICKY MODEL ZDRAVI

"
°© K zapamatovani

salutogeneze

° A. Antonovsky

. salutoprotektivni faktory Zivotniho stylu
. antrimoderatory zdravi

° antropologické pojeti ¢clovéka

. kvalita Zivota

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:

e existence diagnostického systému usnadnujiciho a zpresnujictho komunikaci mezi
klinickymi a vyzkumnymi pracovniky,

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

o efektivni lécba fady onemocnéni vyZadujicich kombinaci psychoterapie a
farmakoterapie,

e rozsiteni poznatk(l o environmentalnich stresorech v détském véku a jejich vlivu na
psychické poruchy,

e vznik ucinnych vyzkumnych strategii a statistickych metod pro identifikaci
kauzalnich vztah(i mezi zkoumanymi proménnymi a efektivnimi intervencnimi
postupy (Gillham a Seligman, 1999 in Mares, 2001).

Naopak za slabinu uvedeného pfistupu lze povaZovat urcitou jednostrannost
védeckého baddani, nedocenéni vnitfnich zdroji jedince vzdorovat nebezpedi,
precenovani ulohy prevence, zaujeti pro viktimologii aj. Na tuto skutecnost dlrazné
poukazal Maslow. Dosavadni orientaci psychologie vystizné charakterizuje nasledovné:
,Je to, jako by ndam Freud podal nemocnou polovinu psychologie, kterou nyni musime
doplnit polovinou zdravou. Snad nam tato psychologie poskytuje vice mozZnosti,
abychom svdij Zivot kontrolovali, zlepSovali, aby se z nds 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.
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Zakladni vychodiska charakterizujici optimisticky, humanisticky pohled na ¢lovéka

autor vyjadruje nasledovné:

= vnitini pfirozenost ¢lovéka je z€asti jedinecna, z¢asti je charakteristikou ¢lovéka jako
druhu,

* je mozné ji védecky zkoumat a odhalit jeji povahu,

» tato pfirozenost se jiz nejevi jako primarné zIa, zdkladni potfeby, emoce a lidské
schopnosti jsou patrné neutralni, predmordlni nebo pozitivné dobré,

= vnitfni pfirozenost je slabd, delikatni, subtilni a lehce premozitelnd zvyklosti,
kulturnim tlakem a nespravnym jednanim jedince,

* je lépe ji podporovat a posilovat nez potlac¢ovat, pokud ji dovolime, aby vedla nas
Zivot, vyristame zdravé, plodné a stastné,

= potlaceni, popreni tohoto bytostného jadra osobnosti vede k onemocnéni,

= i kdyz je vnitini pfirozenost negovana, plUsobi skryté a snaZi se prosadit,

vevys

souvislost se smyslem pro zdravou sebeuctu a sebedlvéru (Maslow, 1985).

V navaznosti na humanisticky orientovanou psychologii a psychoterapii se nasledné
objevuji prace zvyraziujici celostni, antropologické pojeti ¢lovéka. Brichacek (2003,
2005) konstatuje, Ze se tradi¢né sleduji zivotni obtize a lidska selhani, ale mnohem méné
se uvazuje o opacném polu: co se Clovéku dafilo, jak zvladal rozlicné nesnaze, jak se
vyvijely jeho kladné vztahy k okoli ¢i jeho prosocialni orientace. Na trend zanedbavani
pozitivnich témat poukazuje také Mare$ (2001). Zvyrazniuje zdkladni ideu pozitivni
psychologie — vyzkum pozitivniho lidského fungovdni ve svété. Zcela logicky se tak na
pozadi mezioborové diskuse o ¢lovéku 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 tradi¢ni otazky.*

“Problematice salutoprotektivnich faktor( Zivotniho stylu (tzv. moderatord, melior( zdravi)
a jejich uloze v procesu zdravi a nemoci se soustavné vénovala a vénuje zejména na prelomu 20.
a 21. stoleti fada autor(, napt. 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), Koran (1986), Koukola (1998), Kfivohlavy (1988, 1991,
1990, 1999, 2004), Pelcdk a Koukola (1988), Mares (1997, 2001), Pelcak 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 prehledové ¢lanky se nejéastéji zabyvaly
predpoklady osobnostni resilience, percipovanou socidlni 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 jiné Casti
textu,nejcastéji zabyvaly predpoklady osobnostni resilience, percipovanou sociadlni oporou,
smysluplnosti Zivota, dispozi¢nim optimismem, smyslem pro humor, osobni kompetenci, osobni
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Salutogeneze se zabyva zkoumanim podminek pevného, nezdolného zdravi vzdor

nepfiznivym vlivim prostfedi. Antonovsky (1987) shrnul salutogenetickou orientaci

nasledujicim zplsobem:

pfehodnocuje dichotomni klasifikaci jedinct jako zdravych nebo nemocnych a dava
prednost jejich umisténi na vice rozmérovém kontinuu od pocitu dobrého zdravi
(wellbeing) k nemoci,

oproti jednostrannému dUrazu na etiologii dysfunkce nebo nemoci klade dliraz na
¢lovéka v nemoci,

oproti orientaci na stresory zaméruje pozornost na zdroje zvladani (coping),
dlsledky pusobeni stresorll nejsou pojimany jako patogeny, ale jako moiny
ozdravny faktor,

hledani vsech zdroja, které mohou usnadnit aktivni adaptaci organismu na prostredi,
prekroceni hranice ,,ne-nemoci” spojené s orientaci na pdl zdravi,

dliraz na eticky rozmér zdravi, zdravi neni nejvyssi hodnotou.

Oproti biomedicinskému (patogenetickému) pfistupu jde tedy o hledani faktoru,

které udrzuji ¢lovéka v dobrém zdravotnim stavu, faktord, které zdravotni stav zlepsSuji

a na cesté ke zlepSeni jej pozitivné ovliviuji (tabulka 1).

Antonovského koncepce je od predchozich teoretickych modell analyzujicich

vzajemné vazby ,stres—zdravi“ odliSna zejména v téchto aspektech:

poukazuje na jednostrannost patogenetické orientace prevladajici v
biomedicinském a socidlnim vyzkumu zdravi a nemoci,

snazi se o definovani obecnéjsich faktorl ovliviujicich pohyb jedince smérem ke
zdravi,

zachycuje proces zdravi — nemoc jako biodromalni kontinuum,

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

primarné se zaméruje na faktory, které podporuji subjektivni pohodu a zdravi
¢lovéka,

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

zdlraznuje aktivni Ulohu a zodpovédnost jedince v prevenci a podpore zdravi (health
promotion).

pohodou, zvladanim (coping), kvalitou Zivota z psychologického pohledu (subjective wellbeing,
happiness, flow) atd. Témto tématlim bude vénovana pozornost v jinych ¢astech textu.
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Tabulka 1: Srovnani patogenetického a salutoprotektivnino modelu zdravi

problém patogeneticky model salutogeneticky model
pojeti zdravi homeostaza, dichotomie chaoticka nerovnovaha -
a nemoci somatickych a psychologickych entropie, dynamicky biodromalni
koreldtl zdravi proces zdravi a nemoci
sledovanad nemoc, dysfunkce, patologie  aktivni zdravi, wellbeing,
charakteristika wellness, kvalita Zivota
etiologicky pro¢ doslo k nemoci? pro€ clovék neonemocnél?
pohled patogenita, virulence, toxicita, jak predejit nemoci a napomoci
diatéza uzdraveni, compliance?
rizikové rysy osobnosti medidtory, moderatory zdravi

rizikové chovani

terapie, eliminace nox, lé¢ba podpora a posilovani pozitivniho
intervence symptomu, dysfunkce zdravi (profylaxe)
stimulace procesli sebeuzdraveni
uchovani a zvysSeni kvality Zivota

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

Zdroj: Pelcak, 2012

Kvalitativni posun v pohledu na biodromalni proces zdravi a nemoci mizZeme
zjednodusené vyjadfit s vyuzitim nasledujiciho modelu (schéma 4). Osa x zndzornuje
klasické kontinuum zdravi-nemoc (porucha) jako dynamicky proces probihajici na
kontinuu od optimalniho zdravi k nemoci. Umisténi je dano ,somatickym” stavem
jedince, resp. aktudlnim objektivnim nalezem, véetné télesné zdatnosti (wellness,
fitness).

Osa y postihuje salutogeneticky konstrukt wellbeing (komplex osobni pohody)
ve smyslu biologické, psychické, socidlni a spiritudlni dimenze zdravi. Vyjadfuje
subjektivni prozZitek ¢lovéka, ktery lze 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 — emociondlni ve smyslu subjektivniho prozivani (aktudlni) a
osobnostni (habitudlni) a byva mnoha autory pokldddna za soucast kvality Zivota.
Subjektivni pocit osobni pohody tvofi ¢tyfi komponenty: psychickd osobni pohoda,
sebelcta (self-esteem), sebeuplatnéni (self-efficacy) a osobni zvladani (personal control).

Kontinualni, biodromalni proces zdravi a nemoci mUzZe byt vyjadien 4 pozicemi,
které vznikaji priinikem zvolenych rovin zdravi a nemoci (Pelcdk, 2008):
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A: absence objektivniho ndlezu pfi vysoké hladiné WB — stav subjektivné prozivaného
komplexniho zdravi,

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

C: objektivné zjisténd nemoc s vysokou hladinou WB (nemoc jako smysluplna vyzva),
D: objektivné zjisténa nemoc pri nizké hladiné WB (napf. syndrom naucené
bezmocnosti, non compliance aj.).

Schéma 5: Dvojdimenzionalni model zdravi
osobni pohoda

A C
(@)
— [ (&]
5 ~r X E - g
R T 2
Y
B D
4r

Diskomfort
Zdroj:Pelcak, 2008

PfedloZzeny model zdravi a nemoci zjednoduSené naznaduje moznosti komplex-
néjSiho posuzovani zdravotniho stavu jedince ve vztahu k moZnym rovindm
psychologické intervence u rliznych skupin populace. Kromé tradi¢ni, somatické roviny
zdravi, postizitelné objektivnimi metodami a vyjadfené rigordznimi parametry zdravi
(napf. biochemické a fyzikalni vySetreni), zohledriuje také subjektivni hledisko ¢lovéka
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. Jednad se o zcela odliSné paradigma hledajici ptriciny
neonemocnéni, predpoklady zvladani nemoci v situacich, kdy ostatni jedinci selhavaiji.

Salutogeneticky model zdravi a nemoci umoznuje v praxi presnéji identifikovat a
cilené rozvijet faktory zdravi, které napomahaji clovéku k udrzeni a posilovani zdravi

v es
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aplika¢ni moznosti psychologickych intervencnich metod v prevenci, 1é¢bé a podpore
zdravi.

LA

Kapitola charakterizuje salutogeneticky model zdravi a nemoci, odliSnosti oproti
patogenetickému modelu, pfinos pro definovani zdravi ve smyslu wellbeing a |écebné
preventivni péci. Prinasi struény prehled ,,novych témat”“ v péci o zdravi (kvalita Zivota,
biodromalni proces zdravi a nemoci, coping).

Ch

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

Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

2. V ¢em spociva pfinos salutogenetického modelu zdravi pro |é¢ebné-preventivni praxi
a pro prevenci?

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

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

{e
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3 PSYCHOLOGIE ZDRAVi A NEMOCI

{
K zapamatovani

Zdroje psychologie zdravi

. Pozitivni psychologie
. Aplikacni oblasti psychologie zdravi
. Program Zdravi pro 21. stoleti

3.1 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 rfadu
rozmanitych a navzdjem souvisejicich témat zejména na rozhrani mezi psychologii a
behavioralni medicinou (Beam, 2001). Kebza a Solcova (1998) obdobné zvyrazfiuji
kombinaci mnoha podnét( z jinych psychologickych, medicinskych a hrani¢nich obord,
jez nejsou jednoznacné zakonceny ani ohraniceny.>

Prikladem vzajemného obohacovani a Usili o komplementaritu pohledu na ¢lovéka
ve zdravi a v nemoci muZe byt stavajici rozvoj psychoneuroimunologie a
neuropsychoterapie, sanoterapie, psychoonkologie nebo konstituovani tzv. pozitivni
psychologie, kterd se deklaruje jako véda o pozitivnich individudlnich rysech, pozitivnich
Zivotnich zazitcich a zkuSenostech, pozitivné fungujicich spoleéenstvich a institucich
(Mares, 2001).

5Vzhledem k rozsahu textu nejsou zminény dalsi zdroje psychologie zdravi, napf. dusevni hygiena
(psychohygiena, mentalni hygiena), ktera se zabyvala faktory dusevniho zdravi z vyvojového
hlediska, vztahy mezi dusevnim zdravim a nemoci, vztahy k somatickym podminkdm zdravi a
nemoci. Obdobné k rozvoji psychologie zdravi prispély poznatky a praxe klinické psychologie,
ktera se zaméruje na diagnostiku, [écbu a porozuméni psychickym a behavioralnim problémdm
a porucham. Podle Rodnika (1985) je aspektem psychologické védy a praxe, kterad se tyka
analyzy, lécby a prevence, psychickych poruch lidi a zlepSovani pfizplsobivosti a efektivity.
Ramcové je tfeba zminit také podnéty prichazejici 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,
predstavitel postmodernismu, jehoZ hlavnim pfinosem je pfesun pozornosti od pojmu ,,survival
values” k ,,wellbeing”.
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Psychologie zdravi od pocatku dlisledné vychazi z holistického pfistupu 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 poznatk( a metod mnoha disciplin a védnich obor(.
Aniz bychom si kladli za cil vyCerpat vSechny interdisciplinarni pfesahy, miieme s
ur¢itym zjednodusenim podil jednotlivych védnich obor( a disciplin v kontextu
psychologie zdravi vyjadfit nasledujicim schématem (schéma 6).

Schéma 6: Vztah psychologie zdravi k jinym védnim oboriim

klinicka psychologie

psychoimunologie
lékarska
psychologie
\. psychoonkologie

dudevni hygiena A

kom. psychologie . - filozofie, sociologie
prev. psychologie kulturni antropologie
vychova ke zdravi etologie Cloveka

oSetrovatelstvi

biomedicina

bhv. medicina,
zdravi

hygiena,
epidemiologie

soc. lékarstvi
vefejné

. zdravotnictvi <

Formalné byla

psychologie

PSYCHOLOGIE

ZDRAVI

psychoterapie
psychofortologie
pozitivni psychologie
liaison psychiatrie
sanoterapie

psych. osobnosti
psych. vyvojova
soc. psychologie

zdravi ustanovena Vv

roce 1978 Americkou

psychologickou spolecnosti (APA) a nasledné v roce 1985 definovana jako souhrn
specifickych vzdélavacich, védeckych a profesnich pfinost psychologie jako discipliny, k
rozvoji a udrzovani zdravi, prevence a lééeni nemoci, k identifikaci etiologickych a
zdravi a nemoci k analyze

diagnostickych korelatt a pribuznych dysfunkci,
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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 pfredmétu oboru. Matarazzo

(1980, 1982, 1984) jako jeden z prvnich zvyraziiuje nezbytnost a moZznosti mezioborové

spoluprdce pfi udrzovani vysoké miry zdravi, ovliviiovani faktord vedoucich k nemoci a

zlepsSovani neptiznivych disledkd nemoci nebo nasledki [éceni.

Podobné definuji psychologii zdravi Kebza a Solcova (2000) jako obor zkoumajici
zakonitosti vlivu psychickych dispozic, funkci a procesi 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 individudlnim chovanim clovéka a Zivotnimi styly, které maji vliv na jeho
télesné zdravi. Obecné vymezuje psychologii zdravi Kfivohlavy (1994) jako obor, ktery se
zabyva ulohou psychologickych faktorG pfi udrzovani zdravi, prevenci nemoci,
psychologii zvladani riznych onemocnéni, otazkami uzdraveni a vyrovnavanim se s
chronickymi nemocemi.

Ddraz na interdisciplinarni charakter oboru je patrny z definice Vasiny a Zaskodné
(1996). Psychologii zdravi vymezuji jako specificky pfispévek psychologické discipliny k
bazi poznatkli a technik reprezentovanych behaviordlni medicinou jako
multidisciplindrniho 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 vtomto relativné celistvém oboru.

Aplikacni moznosti psychologie zdravi ramcové naznacuje definice Taylorové
(1995): ,,Psychologie zdravi je tou oblasti psychologie, kterd se vénuje porozuméni
psychickym vliviim, které ovliviiuji to, zda ¢lovék zlistane zdrdv, pro¢ neonemocni a jak
reaguje na to, kdyZ je nemocen. Soustfeduje se na povzbuzovani, posilovani a udrzovani
zdravi, na prevenci nemoci a na léeni nemoci. Spolulcastni se etiologickych studii
(hledani odpovédi na otazky, proc¢ ¢lovék onemocni), zabyva se otdzkami zdravi, nemoci
a dysfunkci. Vénuje se otdzkdm zlepSovani systému péce o zdravi a vytvareni zdravotni
politiky.”

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

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

e jezamérena na pfedchdazeni 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,

e dlsledné respektuje zasady védecké prace, Cerpa poznatky z psychosomatické
mediciny, Iékarské psychologie, klinické psychologie, behaviordlniho zdravi ap.
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3.2 Reflexe psychologie zdravi v praxi, perspektivy 21. stoleti

Jak jiz bylo naznaceno, v ramci psychologie zdravi se rozviji jak zdkladni, tak
aplikovany vyzkum, praktické aplikace maji povahu klinickou, preventivni a poradenskou
(Kebza a Solcova, 2000). Beam (in Plante, 2001) zvyrazfiuje zejména intervenéni moznosti
psychologie zdravi spojujici fyzickou l1é¢bu, vzdélavani, psychoterapii, socidlni podporu a
socidlni inZenyrstvi. Aktudlni problémy soucasné klinické psychologie zdravi ilustruje
tabulka 2.

Tabulka 2: Oblasti zaméfeni psychologie zdravi v mediciné®

alkoholismus koureni

drazdivy tracnik poruchy pfijmu potravy
panické poruchy hypertenze

zvladani nemoci astma

kardiovaskuldrni onemocnéni Zaludecni viedy
chronicka bolest bolesti hlavy

diabetes mellitus rakovina

poranéni patere epilepsie

poruchy spanku cysticka fibréza

AIDS stres, coping

sexualni poruchy zneuzivani navykovych latek

SVycet témat odrazi zaélenéni psychologie zdravi mezi klinické obory v némecky mluvicich zemich. Rozsah
aplikacnich moznosti psychologie zdravi nastinuje vycet nékterych probléma fesenych na prelomu 20. a
21. stoleti: Kognitivni momenty péce o zdravi — zranitelnost, optimismus. Socialné-kognitivni modely v
psychologii zdravi. Prace a zdravi — zdroje a moZnosti prevence. Ochranné faktory zdravi. Emoce a zdravi
(wellbeing). Zdravotni rizika a Zivotni udalosti. Prace a zdravi — boj se stresem a zvladani obtizi.
Kardiovaskuldrni 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, Skoly). Vycvik Iékard v psychologii zdravi. Problematika zdravi, sportu a pohybové
aktivity. Psychologie a onkologické onemocnéni. Psychoneuroimunologie. Kardiovaskularni reaktivita na
psychologické psychoterapeutické zasahy. Longitudinalni studie koureni mladistvych. Aplikace poznatkd
psychologie zdravi ve stomatologii. Vnimani ekologickych problém( a jejich zvladani. Riziko nehod a
zdbrana Urazd. Odontofobie — jeji diagnostika a IéCeni. Zdravé chovani Skolnich déti. Otazky kvality Zivota.
Rehabilitace pacientl s cévnim onemocnénim. Problematika zdravého zpUsobu chovani. Zvladani nemoci
— coping. Problematika zdravotniho personalu z pohledu psychologie zdravi. Predikatory zmény
zdravotniho postoje a chovani. Otazky posilovani zdravi (health promotion). Otazky sociadlni opory.
Terapeutické intervencni techniky v psychologii zdravi. Socialné zaloZzena nerovnost ve zdravotni pédi aj.
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Z hlediska mozZnosti rozvoje a posilovani zdravi jednotlivct i celé populace psychologie

zdravi vychazi z predpokladu, Ze postupnou zménou chovani ke zdravi Ize v budoucnosti

predejit mnoha zdravotnim problém(m a obtiZim nebo je pfipadné minimalizovat.

Tento trend potvrdil také pribéh 19. konference Evropské spolecnosti psychologie

zdravi (2005), jejimz hlavnim cilem bylo zmapovani moZnosti zmény chovani u

nemocnych i rizikovych osob, ale i priprava vsech, kdo mohou preventivné puisobit proti

rizikovému chovani a obstaravat zdravotni péci, véetné rodiny, Skoly, zaméstnavateld i

manazeru, profesionalnich zdravotnik(i a osob zodpovédnych za zdravotni péci v SirSich

komunitach atd. Konference se zaméfila na Ctyfi zakladni oblasti:

e vyuziti psychologickych poznatk( v somatickém lékafstvi,

e zdravy vyvoj osobnosti v pribéhu ontogeneze,

e zdravy Zivot v rliznych Zivotnich situacich,

e holisticky pohled na zdravi, zdravy Zivotni styl, prevence rizikového chovani,
posilovani dusevni odolnosti, zvladani stresu v béznych a mimoradnych situacich,
primarni prevence poruch, intervencni programy aj.

Evropska konference WHO Psychické zdravi (Helsinky 12.-15.1. 2005) zdUraznila, Ze
psychické zdravi a dusevni pohoda jsou fundamentalnimi predpoklady kvality Zivota a
produktivity jednotlivcl, rodin, komunit a narodd a Ze umoznuji lidem zakusit rozmér
smysluplnost Zivota a byt kreativnimi a aktivnimi obéany. Primdrnim ukolem aktivit v
oblasti psychického zdravi je pozvednout blahobyt a Cinorodost lidi zamérenim 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 verejného zdravi a zdravotni politiky. Evropska deklarace psychického zdravi
Zdravi 21 ’zdarazriuje zdravotni potenciadl (zdravotni dispozice) jednotlivce, aktivni

"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 rozpracovdn do 21. cil: 1. Solidarita ve
zdravi v Evropském regionu. 2. SpravedInost (ekvita ve zdravi). 3. Zdravy start do Zivota. 4. Zdravi
mladych lidi. 5. Zdravé starnuti. 6. Zlepseni dusevniho zdravi. 7. SniZeni vyskytu pfenosnych
nemoci. 8. Snizeni vyskytu neinfekénich nemoci. 9. SniZeni vyskytu poranéni zpUsobenych
nasilim a Urazy. 10. Zdravé bezpecné Zivotni prostiedi. 11. Zdravéjsi Zivotni styl. 12. SniZzeni Skod
zpUsobovanych alkoholem, drogami a tabakem. 13. Zdravé mistni Zivotni podminky. 14.
Spoluodpovédnost viech rezort(i za zdravi. 15. Integrovany zdravotnicky sektor. 16. Rizeni k vy3si
kvalité péce. 17. Financovani zdravotnickych sluzeb a pridélovani zdroji. 18. Pfiprava
zdravotnickych pracovnikl. 19. Vyzkum a znalosti pro zdravi. 20. Ziskavani partner( pro zdravi.
21. Opatfeni a postupy sméfuijici ke zdravi pro véechny. Casovou prioritou jsou cile 19.-21., cile
10.—13. maji byt spIinény do roku 2015, ukoly tykajici se bezprostfedné zdravotniho stavu jsou
zaméreny do roku 2020.
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moznost pecovat o své zdravi a podil na rozhodovani. Zdkladnim cilem programu je

dosdhnout plného zdravotniho stavu pro vSechny. Na tento cil navazuji dva diléi cile:

posilovani a ochrana zdravi lidi v prlibéhu celého Zivota a sniZeni incidence hlavnich

nemoci a omezeni stradani, které lidem pfinaseji. Z hlediska potencidlu psychologie

zdravi je zajimavy Cil 6: ,,Zlepseni dusevniho zdravi”“, ktery stanovuje ukol: ,,Do roku 2020

zlepsit podminky pro psychosocidlni pohodu lidi a pro lidi s duSevnimi poruchami

zajistit dostupnost komplexnich sluzeb”. V oblasti péce o dusevni zdravi ma byt prede-

vSim vénovana pozornost:

e sniZovani stigmatizace spojené s dusevnim onemocnénim a prevenci a podpore
dusevniho zdravi,

e primarni péci o osoby s dusevni poruchou,

o efektivnéjsi kombinaci psychiatrické nemocni¢ni péce a sluzeb poskytovanych
v rdmci komunitni péce,

e kontinudlnimu vzdélavani zdravotnického persondlu s dlrazem na identifikaci
rizikovych faktor(, jejich ovliviiovani a vhodné pouziti modernich Ié¢ebnych metod,

e snizeni poctu sebevrazd véasnym a spravnym diagnostikovanim a lé¢bou depresi,

e pécio dusevni zdravi je nutno vénovat predevsim rizikovym skupindm obyvatel.

Z hlediska moznosti SirSiho vyuZziti psychologickych metod v primarni prevenci, |é¢bé
a rehabilitaci je vyzvou zejména dilci kol €. 6.1.: Podstatné omezit vyskyt a nezadouci
zdravotni dusledky dusevnich poruch a posilit schopnost vyrovnavat se se stresujicimi
zivotnimi okamziky.

Z predchoziho textu je patrné, Ze se konkrétni modely zdravi a nemoci vidy do urcité
miry promitaji do zdravotni politiky statu, systému zdravotni péce, rozsahu a kvality
poskytované lécebné preventivni péce. Svédci o tom také programové prohlaseni WHO
»Zdravi 2020“ (Malta, 10. — 13. 9. 2012). 62. zasedani Regionadlni rady pro Evropu za
hlavni cil povazuje: ,,vyznamné zlepsit 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.“

PfestoZe se jedna spiSe o politickou deklaraci — ,zdravi jako hlavni spolecensky
zdroj a investice”, proklamovany cil zahrnuje fadu faktort ovliviiujicich zdravi populace
i jednotlivell (napf. zaméstnanost a socioekonomicky gradient, socidlni kapital a
komunitni resilience, pracovni prostredi, zdravi podporujici chovani, podpora well-
being, akcent na primarni prevenci, rovnost ve zdravotni péci aj.). Jednd 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
pramérné délky zdravého Zivota a dlouhovékosti, coz zahrnuje dalezZité ekonomické,
spoleCenské a individudlni benefity (lepSi zdravotni podminky, zdravotni
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gramotnost, podpora nezdvislosti Zivota a mozZnosti volby mezi zdravéjsi nebo
jednodussi variantou; bezpecéné porody, zdravy start do Zivota, propagace bezpeci a
ochrany v prubéhu détstvi a mladi, propagace a podpora zdravého pracovniho
prostrfedi, 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 prostfednictvim preventivnich komunitnich programi
(kazdy ctvrty obyvatel evropského regionu ma za Zivot zkuSenost s nékterou
z dusSevnich poruch, zvlasté dllezité je zajistit v€asnou diagndzu deprese),

Reseni zasadnich zdravotnich problém regionu u infekénich a neinfekénich
onemocnéni — postup dle existujicich strategii, prevence; sdileni informaci a
spoleé¢ny monitoring nakazlivych infekci, bakteridlnich ndkaz,

Posileni zdravotnickych systémi orientovanych na clovéka, kapacity vefejného
zdravotnictvi, pripravenosti na pohotovostni situace, dohledu a reakci — reagovat
na ménici se demografii a vzorce onemocnéni (zejména chronickd a dusevni, pak
obtize spojené se starnutim), regulace zdraZovani lé¢ebné preventivni péce hnané
nabidkou a omezeni plytvani prostfedky; primarni péfe o zdravi jako pilif
zdravotnickych systémU 21. stoleti; revitalizace verejného zdravi a transformace
dostupnosti sluzeb vyzaduje reformaci vzdélavani a tréninku profesionalnich
zdravotnikd,

Vybudovani resilientnich komunit a podptirnych prostiedi — klicovy faktor ochrany
zdravi, péce o Zivotni prostfedi a ochrana populace pred rizikovym a
kontaminovanym prostfedim; rozSifeni interdisciplindarni a mezisektorové
spoluprace v oblasti zdravi ¢lovéka, prostiedi a fauny.

@\

Shrnuti

Kapitola charakterizuje psychologii zdravi jako systematickou aplikaci psychologie v

oblasti zdravi, nemoci a systému péce o zdravi. Specifikuje vztah k jinym védnim

oborlim. Nastinuje ukoly pro praxi vyplyvajici z programové prohlaseni WHO ,,Zdravi
2020

1.
2.
3.

?‘l

Definujte predmét psychologie zdravi.

Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

Jaky je vztah psychologie zdravi k jinym védnim obordm?
Objasnéte vztah mezi psychologii zdravi a pozitivni psychologii.
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4. Jakeé jsou hlavni oblasti projektu Zdrava skola? Jaké ukoly vyplyvaji pro prevenci z
programového prohlaseni WHO ,,Zdravi 2020“?

{e

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

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-551-2
KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-2470-179-0

PELCAK, Stanislav. Osobnostni nezdolnost a zdravi. Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2013. 206 s. ISBN 978-80-7435-342-0.
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Doporucena literatura a dalsi zdroje:
Pozndmka: vycCerpdvajici prehled pouzité literatury obsahuje autorova monografie,

dostupna v adekvatnim poctu v univerzitni knihovné. Hlavni zdroje jsou uvedeny na
zacatku studijniho textu.
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4 INTERAKCNI PRISTUP K PSYCHICKE ZATEZI A STRESU

{
K zapamatovani

Psychicka zatéz

. Stresor

. Narocné Zivotni situace

. Skala socialni readjustace
° Mikrostresory

. Akutni stresova reakce

. Chronicky stres

4.1 Psychicka zatéz a stres

Stres jako komplexni odezva organismu na fyzickou nebo psychickou zatéz zajistuje
optimalni Cinnost vSech funkci organismu v novych podminkach. Zavaziné, zejména
psychosocidlni stresory ovliviiuji 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 ukonceni slozitéjsich lidskych aktivit
Ize shodné s Vymétalem (2007) vyuzit nasledujici rovnici:

R = fc (P-0-S)

R - reakce (projev, odezva),

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

P - podnét (skutecnost, kterou jedinec bezprostiedné a selektivné vnima a hodnoti),

O - ¢lovék jako psychologicky celek (povaha, osobnostni rysy a vlastnosti, schopnosti,
konstituce),

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

V pojeti fady autor( je Zivot proménlivy, dynamicky a tim i implicitné stresogenni.
Termin stres nema ani v soucasnosti jednotny obsah (Smolik, 2002). Uziva se promiskue
pro oznaceni vyrazné neptijemnych situaci, fyziologickych, behaviordlnich a
subjektivnich odpovédi na n&, okolnosti zprostiedkujicich kontakt jedince se zatézi nebo
vSech vySe uvedenych mozZnosti jako systému. Kebza (2005) v této souvislosti
upozornuje na skutecnost, Ze pojem stres je nepfesné pouzivan jako univerzalni pojem
slouzici k oznaceni jakéhokoli pozadavku, jemuz je potieba vyhovét, pfipadné kterakoli
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Cast stresové reakce od podnétl navozujich stresovou reakci pres pusobici stresory,
iniciujici navozeni, pribéh a dasledky stresové reakce. Obdobné pojem zatéz implicitné
vyjadruje tfi aspekty: podnét, subjektivni prozitek a reakci na podnét.

Interakéni model psychické zatéZe a stresu postihuje sloZitosti intraindividudlni a
interindividudlni variability reakci a vzorc( chovani ¢lovéka v situacnich kontextech na
pomysiném kontinuu adaptace, rist a seberozvoj osobnosti na strané jedné a selhavani,
desintegrace osobnosti na strané druhé.

4.2 Narocné zivotni situace a mikrostresory

Zivotni situace a udalosti, naroky a €innosti, na které musi ¢lovék v prib&hu Zivotni cesty

reagovat a aktivné je fesit, netvofi homogenni skupinu. Van der Zanden (1990) rozliSuje

tyto obecné kategorie uddlosti-

= udalosti vztahujici se k celospolecensky probihajicim socidlnim proceslim, urcujici
»atmosféru” doby,

= udalosti intenzivné prozivané jednotlivcem,

= udalosti spojené s vnitfnim rlstem,

= udalosti jako dUsledky pro skupinovy Zivot (vdlka, ekonomicka krize),

= udalosti vyplyvajici z ndhod fyzikalniho svéta (povodné, zemétreseni),

= udalosti majici silné vnitfni psychologické komponenty.

V této souvislosti nelze opomenout dnes jiz tradi¢ni koncepci Zivotnich udalosti
(Holmes a Rahe, 1967). Vychazi z pfedpokladu, ze kaZzdd Zivotni zména nebo uddlost je
spojena s urcitou ndrocnosti ve smyslu kladenych poZadavki na aktivni adaptaci v ¢ase.
Tuto premisu v praxi ovéril teoreticky konstrukt tzv. Skaly socialni readjustace (tabulkal).
Pfednosti této metody podle Kebzy (2005) spocivaji zejména v jeji vysoké obsahové
validité, vhodném systému kvantifikace, zarazeni distresovych a eustresovych polozek,
moznosti vybéru podle dvou verzi koeficientu retrospektivy. Zavazné Zivotni udalosti
jsou subjektivné vyrazné negativné hodnocené, obvykle nepredvidatelné, jedincem
obtizné kontrolovatelné a ovlivnitelné (Vymétal, 2003).

Prasko a Praskova (2003) definuji zivotni udalost jako cokoli, co se ¢lovéku stane
a co ho pfinuti zménit rutinni zplsob Zivota, zd(raziuji, Ze se nemusi jednat pouze
o tragédie. Podle Basteckého a Berana (2003) Zivotni udalosti predstavuji pro subjekt
zménu navyklého zplsobu Zivota a vyzaduji nové, nezvyklé ¢i zvySené aktivity nebo
prizplsobeni se nové situaci. Zivotni udalosti ovliviiuji dlouhodobou kvalitu Zivota
spojenou se smérovanim, naplfiovanim Zivotnich cild, uspokojovanim potfeby rozvoje a
rastu, uskutecnovanim vnitfnich moznosti, hledanim nového smyslu Zivota (Frankl,
1994). Podle Vymeétala (2003) mohou mit Zivotni situace psychotraumaticky raz,
dekompenzaci zdravotniho stavu ¢asto predchazi praveé Zivotni udalost. ZvySené riziko je
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spojeno zejména s uddlostmi, které prichazeji necekané, jsou nezadouci, neovlivnitelné
a jsou subjektivné negativné prozivany. Rada studii potvrzuje, Ze Zivotni udalosti jako jsou
umrti Zivotniho partnera, rodi¢e nebo ditéte, rozvod, ztrdta zaméstnani ap. maji
negativni dopad na zdravi. Ztrata zdravi, statusu nebo blizké osoby mohou byt
spoustécim mechanismem rozvoje afektivnich poruch. Naopak pFfitomnost Zivotnich
udalosti Ize podle nékterych autorli povaZovat za indikator jiZz existujici psychické
poruchy, jez ovliviuje subjektivni hodnoceni i proces zvladdani Zivotnich situaci. Ne
vSechny Zivotni udalosti se vyskytuji ojedinéle, fada z nich mlZe generovat specificky
fetézec zmén, ktery ma za nasledek radikdlni celkovou zménu Zivotniho stylu presahujici
adaptabilitu jedince. Velmi ¢asto dochdzi k rozvoji potizi az po urcité ¢asové latenci.

Spektrum Zivotnich situaci je nezbytné rozsifit o tzv. denni udalosti, které vyvolavaji
mrzutost, rozladu a drobné starosti. Jednd se o drobné, béiné, kazdodenni
neprijemnosti (daily hassles), které plsobi dlouhodobé a jejich ucinek se muze
kumulovat. Mohou ovliviiovat zdravi a nemoc dvojim zptisobem — svou kumulativnosti
nebo tim, Ze mohou vstupovat do relaci mezi Zivotnimi udalostmi a nemoci jako
facilitujici Cinitel. Nejedna se vSak o prosty linedarné-kauzalni vztah.

Tabulkal: Skala hodnoceni socialni 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 pfebudovani manzelstvi 45
10. Odchod do dichodu 45
11. Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
12. Téhotenstvi 40
13. Sexualni potize 39
14. Prirtistek nového ¢lena rodiny 39
15. Zména zameéstnani 39
16. Zména financniho stavu 38
17. Umrti blizkého pfritele 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
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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 konci zaméstnani 26
27. Zacatek skoly nebo jeji ukonéeni 26
28. Zména Zivotnich podminek 25
29. Revize Zivotnich navyku 24
30. Problémy a konflikty s nadfizenymi 23
31. Zmeéna pracovni doby ¢i podminek 20
32. Zména bydlisté 20
33. Zména Skoly 20
34. Zména spojend s dovolenou 19
35. Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
36. Zména socialnich aktivit 18
37. Pljcka mensi nez pradmérny rocni plat 17
38. Zména stravovacich, spankovych zvyklosti 16
39. Dovolend 13
40. Vanoce 12
41. Prestupek a jeho projedndvani 11

Interindividudlni i intraindividudlni variabilita odpovédi na uvedené situacni
kontexty je ovlivnéna interakci fady faktorti. U vulnerabilnich jedincl jsou Zivotni
udalosti rizikovym faktorem pro ndstup organického onemocnéni prostrednictvim
neurohumordlnich a patofyziologickych reakci charakteristickych pro stres. Moderujici
roli sehravaji vedle hereditarnich predpokladd (psychosomaticka reaktivita,
psychofyziologie temperamentu) zejména postoje, kognitivni styly osobnosti, predchozi
pfizniva nebo nepfiznivd 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 socidlni opory. PrestoZe Zivotni situace
potencidlné predstavuji rizikové faktory pro vznik a rozvoj poruch zdravi, jejich
prekonani a vyresSeni posiluje osobnost jedince a akceleruje proces zrani (Vymétal,
2003). V prubéhu biodromalni Zivotni cesty se psychicka integrita osobnosti udrzuje v
zavislosti na vnitfnich pfedpokladech a vnéjSich podminkach, vidy na nové dosazené
interak¢ni kvalité.

Interakce subjektu s vyhrocenymi Zivotnimi kontexty je aktivnim procesem
obnovovani vnitini integrity a rovnovahy s Zivotnim prostiedim rdzné povahy, kvality a
casového trvani (Miksik, 2005). Konci obnovenim rovnovahy ¢i psychickym selhanim s
riznorodymi dlsledky v psychice individua. Podstatu tohoto procesu vystihuje podle
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autora termin psychicka zatéz. Stikar (2003) v souvislosti s psychickou zaté#i zdGrazfuje

homeostaticky proces psychického zpracovani a vyrovnavani se s pozadavky a vlivy

zZivotniho a pracovniho prostfedi. Pfi hodnoceni zatézZze autor rozliSuje tfi kategorie jevu:
= pozadavky kladené na ¢innost (zaroven podminky, za kterych je ¢innost realizovana),
= chovani jedince pfi ¢innosti, jeZ se projevuje v objektivni a prozitkové sfére,

» naroky pozadavkl a podminek na vlastnosti jednotlivce.

Hladinu subjektivné prozivané psychické zatéze mlizeme shodné s Miksikem (2003)

Clenit do Ctyr kategorii:

1. béina zatéz — predstavuje Zivot v obvyklych, osvojenych kontextech Zivota,

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

3. hraniéni zatéz — predstavuje naroky, s nimiz se ¢lovék vyrovnava s mimoradnym
vypétim psychickych sil, ¢lovék je schopen na subjektivné pfrijatelné drovni
integrovanosti zatéZovou situaci resit,

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

Podle povahy vzajemnych vztahl mezi potencidlnimi pfedpoklady jedince a situacnimi

naroky na psychickou odolnost Ize rozliSovat pét typl zatézovych situaci (tabulka 2).

Pusobeni rdznych druhli zatézi maze vyvolavat psychickou nerovnovahu, kterd ma
nékdy castecny Ci doCasny charakter. Tato nerovnovdha se mlze projevit zménami v
prozivani, uvazovani i chovani, v extrémnich pfipadech muze vyustit v dezintegraci
psychiky. Zatézové situace lze posuzovat také z hlediska zdvaznosti, mozného prinosu
pro rozvoj dalSich kompetenci, pripadné celé osobnosti. Vagnerova (2008) shodné
s jinymi autory v této souvislosti rozliSuje frustraci, deprivaci a konflikt.

Frustrace je spojena se situacemi, kdy jedinec nemize odstoupit od cilového
rozhodnuti a pfitom jeho Usili nevede k dosazeni cilového stavu (Miksik, 2009, 54).
Zmareni na cesté k dosazeni pozadovaného cile je provdzeno rozvojem enormniho
psychického napéti. Jedinec usiluje o jeho redukci hledanim a nalézanim kompromisu.
Zvolené zpusoby jednani nevedou k Zadoucimu efektu a dochdazi k nepfimérenym
reakcim na neuspokojeni. Intenzita frustrace zavisi na subjektivni vyznamovosti dosazeni
vytyéeného cile a na jeho zastupitelnosti jinym nahradnim cilem. Intenzivni stavy
frustrace zaZiva Clovék pfi blokovani zakladnich Zivotnich potfeb. Vzniklou situaci
frustrace lze Fesit podle Svancary (2003)nékolika moznymi zplisoby: submisivné
(neschopnost k akci), aktivné (prekonani prekazky), obejitim pfekazky a hledanim
nahradniho cile a staZzenim se ze situace (fyzicky nebo ve fantazii). Schopnost snaset
frustraci souvisi také s frustraéni toleranci. HoSek (1997) uvadi faktory ovliviujici
frustracni toleranci:
= dédicné vlivy — specifika nervové soustavy, temperament
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typologické vlivy — somatotyp, osobnostni rysy

vyCerpani, oslabeni, Uraz, nemoc, zdravotni handicap

vék — frustracni tolerance stoupd s rostoucim vékem, nejnizsi je u malych déti a
seniorl, frustracni tolerance se sniZuje v nékterych kritickych obdobich lidského
Zivota (puberta, klimakterium, odchod do dlichodu aj.)

nedodrzovani spravné Zivotospravy (spankovy rezim, nezdrava strava, nedostatek
pohybu a nizka fyzicka kondice)

mentalni deficit — nizsi schopnost se vyrovnavat s naroky prostfedi, neredlnost
aspiraci

vychova — spravnd vychova vede k pfimérené adaptaci na nelspéchy a nezdary,

hyperprotektivni vychova vede ke vzniku nizsi frustracni tolerance.

Tabulka 2: Taxonomie zatézovych situaci

Kontext
1. Naroky na
¢innost 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
Unavé a strategii zvladani
rozvoj schopnosti
vyrovnavat se s novymi
situacemi, s naroky na
prizplsobivost a kreativitu
rozvijeni volnich vlastnosti a
schopnosti aktivné se
vyrovnavat s prekazkami na
cesté k dosazeni cile

rozvoj integrované struktury
procesli rozhodovani a
jednani v ambivalentnich
podminkach a situacich
rozvoj odolnosti vici
bezprostfednim ucinkim
novych okolnosti na realizaci
osvojenych aktivit

)( Univerzita Hradec Kralové
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Dezintegrujici ucinky
rozvoj tendence resignovat,
Ihostejny vztah k Zivotu, ukollm
a povinnostem, pocity deprese,
vycerpani a nedostacivosti,
snadna unavitelnost, nizsi
koncentrace na vykon
neschopnost vpravit se do
vzniklé reality, rozvoj
maladaptivni interakéni odezvy
na resSeny problém
regrese cile smérnych aktivit,
spontanni uvolfiovani tenzi
spojenych s frustraci a deprivaci
potreb
aktualizace subjektivné
nefesitelnych narokd na
rozhodnuti pfijmout jednu
z neslucitelnych variant jednani
dezintegrace psychickych
struktur a osvojenych cinnosti,
neobvyklosti a anticipaci
moznych dusledkd chybného
kroku

Miksik, 2003
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Deprivace je stav, kdy dochazi k neuspokojovani zakladnich biologickych (i
existencialnich potfeb nebo nejsou uspokojovény v dostate¢né mite. Ri¢an (2011,112)
uvadi tyto existencialni potfeby formulované Frommem:

1. potieba vztazenosti k druhym, v niZ ma byt spojena blizkost a nezavislost,
potieba transcendence (sebe presahu),

potfeba zakorenéni,

potfeba identity,

potfeba orientacniho rdmce a oddanosti.

vk wnN

Oproti frustraci, kdy mGze ¢lovék volit zastupné cile a ndhradni feseni, je v pripadé
deprivace vychodiskem pouze vzpoura Ci rezignace (Miksik, 2007). Podle oblasti stradani
rozliSujeme tyto typy deprivaci:
= deprivace v oblasti biologickych potreb (nedostatek jidla, spanku apod.),
= podnétovd deprivace (nedostatek stimulace),
= kognitivni deprivace (nedostatek a zanedbani vychovy a vyuky k potfebnému uceni),
= citovd deprivace (neuspokojeni citového vztahu s matkou, ¢i jinou vyznamnou

osobou),

» socidlni deprivace (nedostatek pfimérenych kontakta s lidmi).

Konflikt obecné oznacuje stiet dvou a vice rozpornych tendenci ¢i snah. V konfliktni
situaci se clovék 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 vnitini
tendenci ¢lovéka 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 konflikt(i jsou zvnitfnélé konflikty dvou
vnéjsich protikladnych poZzadavkl na smérfovani rozhodovani a jednani neboli zplsob
feSeni vzniklého konfliktu. Psychickd zatéz je dllezitym faktorem, ktery ovliviiuje
pracovni spokojenost, subjektivni pohodu a zdravi jedince i pracovnich skupin. Pracovni
rizikové faktory mohou pfrispivat k nespecifickym zdravotnim dlsledkim v somatické
sfére.

.|
@ Shrnuti

Kapitola stru¢né charakterizuje interakéni pfistup k psychické zatézi a stresu, struéné
charakterizuje nékteré zdroje stresu (narocné Zivotni situace a mikrostresory), uvadi
typologii subjektivné prozivané zatéze.
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ch

1. Objasnéte pojmy: stresor, ndrocnd Zivotni situace, mikrostresor, kazdodenni

Kontrolni otazky a ukoly pro samostudium

Zivotni udalosti.
2. Vysvétlete podstatu homeostatického procesu psychického zpracovani a
vyrovnavani se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostfedi jedincem.
3. Kdy dochazi k psychické dezintegraci, co je jeji podstatou?
4. Které faktory ovliviiuji (ne)uspésnost vyrovnavani se s naroky prostredi?
5. Zjakého divodu dochazi k rozvinuti traumatu a k posttraumatickému rozvoji?

{e
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5 MECHANISMUS STRESOVE ODPOVEDI - BIOLOGICKY

MODEL STRESU

1\

K zapamatovani

. Cannon: reakce utok-uték

° Selye: vSeobecny adaptacéni syndrom GAS

. Lazarus: kognitivni hodnoceni situac¢nich narok(
. Stresova reakce lidského organismu

Epidemiologické studie Zivotniho stresu jiz tradi¢né ukazuji na vzdjemnou souvislost
psychické zatéze, stresu a zdravotniho stavu ¢lovéka. Stikar (2004) pfi souhrnné analyze
vzajemného plsobeni pracovni zatéze a zdravotnich problému zdlraziuje, Ze pracovni
zatéz je spojena s bezprostiednimi projevy v oblasti psychické, fyziologické a
behavioralni. V psychické roviné uvadi kratkodobé stavy popisované jako rozlada, Unava
a Unaveé podobné stavy, emocni a naladové stavy dané obecnou energetickou aktivaci.
Zdravotni relevance téchto bezprostfednich projev(i neni tak napadna jako u stresu,
avsak dlouhodoba akumulace mlze vést k dlisledkim v psychické i somatické sfére.
Rizikovym faktorem je v této souvislosti také zdravotné vyznamné chovani, jako je
koureni, alkohol, nespravné stravovaci zvyklosti, nedostatek pohybu. DalSimi rizikovymi
faktory mohou byt nékteré osobnostni vlastnosti, styl vyrovnavani se se stresem,
potlacovani emoci, prehnand racionalita (Stikar a Rymes, 2000). Soucéasny pohled na
mechanismus rozvoje stresu, naznacujici mozné souvislosti mezi stresem a zdravotnim
stavem, je syntézou nosnych biologickych stresovych koncepci a novéjsich
psychologickych konstrukt(, 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 adaptacniho syndromu popsal aktivaci osy
hypotalamus — hypofyza — klra nadledvinek v situacich, kdy neni moiné ziskat
kontrolu nad chronicky plisobicim stresorem (behavioralnim projevem je Ustup,
rezignace, emociondlni odezva je charakterizovana smutkem, depresi a apatii),

* Llazarus (1966), Arnoldova (1967) potvrzuji vyznam kognitivniho hodnoceni
situacnich naroku a zdrojti, které jsou k dispozici pro zvladnuti; poukazuji na vulohu
anticipace neprijemné uddlosti pfi vzniku stresové reakce, modifikaci chovani a
neuroendokrinni slozky stresové odpovédi, Mason (1971) ve své aktivacni hypotéze
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poukdazal na neuroendokrinni koreldty psychickych stavi, déle rozpracoval vazbu

mezi kognitivnim hodnocenim situace, zkusenosti a psychickou reakci na plsobeni

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 udrieni homeostazy za mimoradnych
podminek a sméruje 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 zdroju
organismu. OkamZitd aktivace SAS s vyplavenim katecholaminlG (zvysSeni TK,
glykogenolyza, lipolyza) zajistuje metabolické substraty (glukdéza, volné mastné
kyseliny) nezbytné pro svalovou praci. Soucasné dochazi k aktivaci systému CRH —
ACTH — kortizol a zvySuje se sekrece kortizolu. Aktivuji se i ostatni slozky POMC
systému. Poplachovd — alarmova faze stresové odpovédi podle Bartlrnkové (2010)
zahrnuje:
= rychlou mobilizaci energetickych zdrojl (glukdza a mastné kyseliny ze svald, jater
a tukové tkané)

= zvySeni funkce kardiorespiracniho systému — redistribuce krve k srdci a ke svallim
koncetin)

= zvySeni svalového napéti a svalové sily

= sniZzeni pocitu bolesti

= zlepSeni kognitivnich a smyslovych schopnosti, zlepSeni paméti

= rozSifeni zornic pro efektivné;jsi orientaci v prostoru

= zkraceni koagulaéniho ¢asu (pfiprava na zranéni)

= sniZeni obranyschopnosti k uchovani energie pro krizovy stav

= potlaceni travicich pochod( (Utlum peristaltiky a sekrecni ¢innosti) pfi soucasné
stimulaci ¢innosti tlustého stfeva a mocového méchyre

= zvySené poceni

» snizeni reprodukénich mechanismi

2. Adaptaéni faze (resistence) je spojena s relativnim zklidnénim, zaji$tuje dalsi zdroje
pro mobilizaci energie. Je charakterizovana dalsi aktivaci systému POMC a CRH - ACTH
— kortizol, ktery svym glukoneogenetickym a lipolytickym uclinkem (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 dostatecné ucinnd, zUstava organismus v trvalém napéti.
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Neschopnost jedince vyrovnat se s chronickym charakterem stresu mlze vyustit
v tzv. psychosomatickd onemocnéni.

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

Podle autora této koncepce (Generalni adaptacni syndrom — GAS) Selyeho ma na
vytvareni odolnosti vici u¢inkdm 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 zvlddnuté stresy se ale rozviji. Stres
jako komplexni odezva organismu na fyzickou nebo psychickou zatéz zajistuje optimalni
¢innost vSech funkci organismu v novych podminkach. Mlze byt vyvoldn jakymkoli
traumatem, bolesti, infekci, intenzivnim chladem nebo teplem, injekci noradrenalinu
nebo jinych sympatikomimetickych latek, chirurgickymi zakroky, injekci nekrotizujicich
latek do klize, imobilizaci, psychickou zatézi (Krikava a kol., 2007). Zavazné, zejména
psychosocialni stresory, ovliviiuji imunitni systém a mohou spustit patofyziologicky
proces, ktery by bez pfitomnosti stresu, jenz poslouZil jako katalyzator, nevznikl nebo
by nenastal tak brzy (Kebza, Solcovd, 1996). Evans a kol. (1997) p¥ichazeji s hypotézou
o rozdilném fungovdni 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

N

somatopsychika psychosomatika

N

fyziologicka €innost organismu

Pelcak, 2008
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Tabulka 3 Nejcastéjsi projevy stresu

Fyziologické Emocionalni Chovani
buseni srdce vykyvy ndlady nerozhodnost
svirava bolest na prsou starost o nedulezité véci neopodstatnéné narky
nechutenstvi a plynatost neschopnost empatie zvySend absence
kfecCovité brisni bolesti starosti o télesné zdravi nemocnost
prajem nadmérné denni snéni pomalé uzdravovani
Casté nuceni k moceni omezeni sociadlniho zvySena nehodovost
kontaktu
impotence pocity Unavy zhorseny pracovni vykon
snizeni libida poruchy pozornosti vyhybani se ukollm
menstruacni poruchy zvySend podrazdénost zvySeny konzum alkoholu
podivné pocity Uzkostnost zvySend spotreba cigaret

v koncetinach

napéti a bolesti patere vybusnost zneuZzivani |ékd na spani
bolesti hlavy agresivita nechutenstvi
migrény smutek prejidani
vyrazky na kazi apatie zmény Zivotniho rytmu
neprijemné kréni pocity Ihostejnost promiskuita
dvojité vidéni deprese zneuzivani drog

Bastecky a Beran (2003) na zdkladé aktivacni hypotézy stresu predpokladaji existenci

Ctyf Urovni stresové odpovédi:

1. droven: situace, uddlost v Zivoté jedince predstavuji specifickou informaci, jedna se o
podnéty biologické, psychologické a socidlni povahy.

2. droven: informace je zachycena centralnim nervovym systémem, dochazi
k aktivaci kognitivnich funkci. Prostfednictvim retikularniho aktivacniho systému
dochazi k aktivaci mozkové klry, ktera vyvolava védomé a nevédomé asociace. Nova
zkusenost je konfrontovana s drivéjsimi zkusenostmi s podobnymi nebo identickymi
podnéty, s celkovym zamérenim osobnosti a sou¢asnym stavem organismu. Soucasna
aktivace limbického systému a hypotalamu vede k emocni odpovédi (véetné
vegetativni odezvy organismu).
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3. droven: dochazi k diferencovanému prenosu zpracované informace zprostfedkujicimi
neurovegetativnimi, neuroendokrinnimi a neuroimunitnimi mechanismy, podil
aktivace téchto mechanism{ je interindividualné a intraindividualné variabilni.

4. Uroven: v pripadé Uspésného boje s noxou dochazi k adaptaci na novou situaci. V
pfipadé selhdni vzrista nachylnost k funkéni a posléze organické poruse cilového
organu nebo orgdnového systému. Vyznamnou roli v otazce volby organu hraji roli
kvalita noxy a osobnostni chrakteristiky jedince (schéma 1).

Schéma 2 Urovné stresové odpovédi

1. Stresor Stresor Mediator
Melior
el Neuroimunni
2. Kognitivni Emoce T l
funkce Neuroimunni

3 Hypotalamus |l «——— Vegetativni oblast
Hypofyza — Endokrinni regulace
Neurovegetativni ~ Neuroendokrinni ~ Neuroimunni Zprostre_dkujlcl
l mechanismy
4. Cilovy organ

(organovy systém)

Zdroj: Bastecky, Beran, 2003

Ve vztahu k predpokladané skodlivosti fyziologické reakce na stres je dllezité subjektivni
hodnoceni v kombinaci s anticipaci budoucnosti v dimenzi otevienost—uzavrenost,
souvisejici s beznadéji nebo nadéji v pfiznivy obrat a dalsi vyvoj (Vymétal, 2003). V této
souvislosti se v soucasnosti diskutuje o tzv. modulaci obranného chovani. Obranné
chovdni spociva podle le Douxe (1987) in BaStecky a Beran (2003) v cen-tralnim systému
emoci a stresu. Zakladnim modulatorem obranného chovani je jeho vysledek. Vede-li
obrana k UspéSnému zvladani situace ¢i poskytuje-li situace alespori nadéji na takovy
pribéh, je chovani aktivni a v hormondlni odpovédi dominuje zvyseni hladin
noradrenalinu, gonadotropind, testosteronu a oxytocinu.

PFi vysSich ndrocich situace se pridava zvyseni adrenalinu, prolaktinu, reninu a beta
endorfinl. Ztrdta kontroly nad situaci byvd spojena s pasivnimi formami chovdni,
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zvySenim hladiny ACTH, kortikosteronu, endorfinli, pepsinu nebo poklesem
gonadotropinl a testosteronu. ACTH pravdépodobné zvysuje schopnost uceni v nové
situaci, kortikoidy naopak zhorsuji u¢eni a vyvoldvaji inhibici az depresi, pfi dlouhodobé
zdtéZi, casto s postupnou somatoformni odpovédi (Irmis, 2007).

A

Text seznamuje stzv. biologickou koncepci stresu, teoretickymi modely koncepce,

Shrnuti

fazemi stresové odpovédi, nej¢astéjsimi disledky expozice stresu.

Ch

1 Objasnéte ,biologickou” koncepci stresu. Jaké jsou nej¢astéjsi projevy stresu?

Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

2 Jakymi mechanismy ovliviiuje stres imunitu organismu a lidské zdravi?
3 Co jeto psychoneuroimunologie?

@

BARTUNKOVA, S. Stres a jeho mechanismy. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2010. 137 s. ISBN
978-80-246-1874

Literatura

Doporucena literatura a dalSi zdroje:
Poznamka: vycéerpdvajici prehled pouZité literatury obsahuje autorova monografie,

dostupnd v adekvatnim poctu v univerzitni knihovné. Hlavni zdroje jsou uvedeny na
zacatku studijniho textu.
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6 RESILIENCE JAKO CELOZIVOTNI PROCES

{n
° K zapamatovani

° Resilience, zdroje resilience
. Protektivni faktory

. Vulnerabilita

. Rodinna resilience

Obecné resilienci socio-ekologickych systém( definuji tfi charakteristiky: a) mira
zmény, kterou mlze 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 odpovidd podminkdm, za kterych systém nebo jeho ¢ast
mUZe nepriznivé 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 socidlnim konstrukcionismem definuje resilienci
jako ,vysledek vymén (negotiations) mezi jedinci a jejich prostfedimi za Ucelem ziskani
zdroju k tomu, aby se mohli vymezit jako zdravi v podminkach, které spole¢né vnimaiji
jako nepfiznivé”. Problematice resilience se vénuje soustavné také rada ceskych autora.
Paulik (2009) shodné s pfedchozimi definicemi resilienci spojuje se schopnosti systému
zmirnit strain s vyuzitim prfedchozi Uspésné adaptace. Podle Hoskovcové (2006, s. 44) je
resilience schopnost prezit stresor (nebo ohrozujici faktor) a vyhnout se dvéma nebo
vice nepfiznivym Zivotnim udalostem, kterym by vétSina srovnatelné skupiny lidi v
takové situaci podlehla. Mares (2012, s. 30) chdpe resilienci ,,dynamicky jako déj, tedy
proces odoldvani, pfi némz jedinec vzdoruje negativnim udalostem”. Podle Vagnerové
(2010, s. 354) ,resilience vyjadiuje skutecnost, ze urcity jedinec ma dost fyzické i
psychické sily a dostateéné socidlni dovednosti, aby se mohl Uspésné vyrovnat
s nejraznéjSimi problémy a jesté dokdazal takto ziskané zkuSenosti vyuzit ve svij
prospéch”. Oproti resistenci ke stresu autorka zd(irazriuje schopnost rychlého zotaveni
a opétovné stabilizace, v€etné udrZeni pocitu pfijatelné subjektivni pohody.
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Struény prehled definici podtrhuje skutecnost, Ze resilience je vicedroviovy,

multidimenzionalni konstrukt, zahrnujici variabilitu vnitinich a vnéjsich zdroja

zvladani, adaptivnich procesia probihajicich na urovni jedince, socialnich skupin i

spolecnosti, rGznych vysledkd a vyusténi zvladani narokd vnéjsiho prostredi. Tabulka

4 udava prehled zdroj( resilience a mechanismy jejich protektivniho ucinku.

Tabulka 4: Protektivni faktory (zdroje resilience)

Zdroje resilience

Konstitucni resilience
Sociabilita

Inteligence
Komunikaéni dovednosti

Osobnostni charakteristiky

Protektivni mechanismus

Uroven jednotlivce

pozitivni temperament, statny neurobiologicky systém
citlivost k ostatnim, prosocialni postoje, citova vazba k
ostatnim

Skolni vykon, planovani a rozhodovani

rozvinuta rec, ctenarské dovednosti

tolerance k negativnim emocim, sebeuplatnéni, adekvatni
vnimana vlastni Udcéinnost, sebevédomi, pozitivni
sebepojeti, vnitfni lokalizace kontroly, smysl pro humor,
nadéjeplnost, rozvinuté strategie zvladani stresu, trvaly
hodnotovy systém, vyvaieny pohled na zkuSenosti,
tvarnost a pruznost, mravni sila, presvédceni,
houzevnatost, odhodlani

Uroven rodiny

rodi¢ovska vielost, povzbuzeni, pomoc, soudrznost a péce

Podporujici rodina (rodinnd v rodiné, blizky vztah k pecujicim dospélym, vira v dité,

resilience)

Socioekonomicky status

Skolni zkugenosti

Podporujici komunita

neobvifovani, vzdjemnad manzelskd opora, talent nebo
konicek, ktery je ostatnimi ocenovan
Materialni prostredky

Uroveri komunity

podporujici kamaradi, vrstevnici, pozitivni vliv uditele,
uspéch
Vira v jedince, netrestani

Zdroje na urovni kultury

Tradi¢ni aktivity, spiritualita, jazyk, tradi¢ni medicina

Zdroj: Solcova (20009, s. 43 - 44)

Protektivni faktory jsou podle Solcové (2009, s. 14) ,charakteristiky, které v interakci
s nepfizni ¢i protivenstvim redukuji nebo eliminuji potencidlni negativni Ucinek

rizikovych faktor(. Téz faktory napomahajici resilienci.” Uvedeny vycet protektivnich
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faktor( ovliviiujicich resilienci jedince v priibéhu biodromalniho vyvoje Ize dale rozsifit
o dispozi¢ni odolnost viéi stresu®, kognitivni styl, proZivanou smysluplnost Zivota,
spiritualitu, adherenci k pohybové cinnosti a fyzickou zdatnost, zdravi podporujici -
preventivni chovani. Proces resilience a jeji efekt také souvisi s (ne)pfitomnosti tzv. rizika
(napf. biologicka a psychicka vulnerabilita, chronickd nemoc, ndro¢né Zivotni situace a
mikrostresory, socioekonomicky gradient, kulturni a environmentalni vlivy aj.).

DuleZité misto ma v této problematice rodinna resilience, jez spojuje vnitini a vnéjsi
zdroje zvladani na Grovni jednotlivce a primarni socidlni skupiny.®

Rizikové a protektivni faktory plsobi ve vzajemnych cirkularnich interakcich a
vykazuji v ¢ase znacnou interindividualni i intraindividualni variabilitu. S rizikovymi a
protektivnimi faktory souviseji také faktory prostfedi: ,Vyvojové trumfy, vyvojova
aktivita, vyvojové vyhody (assets) jsou faktory prostredi, které zvysSuji pravdépodobnost
pozitivnich vysledkd. Od protektivnich faktort se lisi v tom smyslu, Ze protektivni faktory
funguji ve vztahu k rizikovym jako narazniky, jako sily pusobici proti vlivu rizikovych
faktor(. Vyvojové vyhody se pozitivné uplatiiuji bez ohledu na pfitomnost rizikovych
faktord.“ (Solcovd, 20009, s. 15)

Z hlediska mozného vysledku mnohocetnych dependentnich interakci ¢lovék—stres—
zdravi je v souvislosti s psychologii zdravi a pozitivni psychologii vénovana intenzivni
pozornost tzv. resilienci. Obecné ji lze shodné s Greene (2002) definovat jako
univerzalni schopnost, umozZnujici osobé, skupiné ¢i spolecnosti predejit,
minimalizovat ¢i prekonat poskozujici dopad ¢i dusledky nepfizni i protivenstvi.
Resilience ma celozivotni procesudlni charakter, projevuijici se prostfednictvim mnoha
slozité vzajemné propojenych vnitfnich a vnéjsich faktord, které jsou primarné

& K oznaceni osobnostni nezdolnosti slouzi termin hardiness (pevnost, tuhost) vyjadrujici stupen
odolnosti.

% Rodinn4 resilience se vztahuje ke zvladacim strategiim a adaptaénim procesim v rodiné.
Vétsina vyzkumi rodinné resilience vychazi z teorie rodinného stresu a jeho zvladani. Duaraz je
kladen na prevenci problém( a posilovani rodinného systému. Zakladni otazkou, shodné se
salutogenetickou koncepci, je otazka, pro€ pri zvySené zatézi nékteré rodiny zvladaji situacni
naroky, vyvojové ukoly a narocné Zivotni situace, zatimco fungovani jinych rodin je ohrozeno.
Silu rodinné resilience ovliviiuje fada faktor(, které odrazeji jeji dynamicky, procesualni
charakter. Nejc¢astéji jsou uvadény: zdvaznost stresoru, zranitelnost rodiny, typ rodinného
fungovani, zdroje odolnosti rodiny, zplsob, jakym rodina hodnoti a interpretuje stresovou
situaci, strategie reseni problém v rodiné, strategie zvladani zatéZze, osobnostni dispozice ¢len(
rodinného systému (Sobotkova, 2004). Rodinnou resilienci autorka definuje jako pozitivni vzorce
chovani, pozitivni interakce a funkéni kompetence,
= které jednotlivi ¢clenové i rodina jako celek vykazuji za nepfiznivych Ci zatéZovych okolnosti
= které ovliviiuji schopnost rodiny udrZet si svou integritu i pfi plsobeni stresu a v krizich
= které umoznuji znovu obnovit harmonii a rovnovahu v rodiné (Sobotkova, 2007, s. 85).
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zaloZzeny v osobnosti a dotvareny interakénimi vazbami s faktory prostredi. Ungar

(2004) v této souvislosti zdUraznuje smérovani jedince ke zdravi a jeho schopnost ziskat

zdroje a také pfipravenost rodiny, obce a kultury tyto zdroje poskytnout. Resilience

zahrnuje osobnostné, socidlné a somaticky zaloZené zdroje (osobnostni charakteristiky,
zpUsob mysleni, Zivotni styly, socidlni vztahy a vazby, fyzickou zdatnost).

Mechanismus fungovani resilience Ize popsat prostrednictvim nékolika model(:

1. Protektivni-interakéni model predpokladd vzajemné interakce zdrojl resilience s
rizikovymi faktory, které vedou k méné ¢i vice UspésSnému zvladani.

2. Model kumulativniho efektu (kompenzatorni model) predpokladd primy efekt
faktor( resilience na zvladani, faktory resilience mohou kompenzovat faktory rizika.

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

Faktor resilience se podle (Schumacher, 2000) v kaZzdodennim Zivoté
pravdépodobné uplatiuje dvéma zplsoby. Resilience ma pfimy vliv na fyziologické
procesy a funguje jako mediator, nepfimo se resilience se uplatiuje pf¥i kognitivnim
hodnoceni a p¥i vybéru strategii zvladani stresu a plisobi jako moderator. Vyznamnym
faktorem ovliviiujicim schopnost jedince odolavat stresu a miru subjektivné prozivaného
zdravi je rodinna resilience. Obecné predstavuje kompetentnost rodiny udriet si
zavedené vzorce fungovani pti konfrontaci s rizikovymi faktory, schopnost rodiny rychle
se zotavit z krize nebo zuddlosti, kterd vyvolala zmény v rodinném fungovani.
Sobotkova (2007) uvadi tyto charakteristiky resilientni rodiny:

» feseni problémd v rodiné - komunikace pfi feSeni problém vzniklych normativnimi i
nenormativnimi Zivotnimi uddlostmi, je kliCova pro utvareni rodinné atmosféry
koheze,

* rovnoprdvnost - stejné moznosti muzu a Zen,

= spiritualita - podporuje nachazet smysl a vyznam v tézkych situacich, pomahd udrzet
védomi spojitosti predevsim u tragédii, které nejsou uchopitelné rozumové - logicky,

= flexibilita - udrZuje stabilitu v rodiné a pomaha zotavit se z nepfiznivych nasledkt
krizi,

= pravdivost - dostatek pravdivych informaci je nezbytny pro Uspésny adaptaéni proces
rodinného systému,

* nadéje - vyhled rodiny do budoucna je nezbytnym ptredpokladem pro resilienci
rodiny a Uspésnou adaptaci ve svizelnych situacich,

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

x Univerzita Hradec Kralové
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= rodinny ¢as a rutina - zvyky a ritudly chrani stabilitu rodiny, udrzuji kontinuitu v
rodiné, resilientni rodiny travi vice spolecného volného ¢asu, ktery je
charakteristicky mensi kontrolou a uvolnéné;jSimi vztahy mezi rodici a détmi,

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

= socidlni opora - rodinnd vztahova sit a integrita je dalezita pro feSeni narocnych
situaci.

Zdravé rodinné fungovani je nékdy vymezovano jako schopnost rodiny ucinné
zvladat ndrocné nebo stresové Zivotni udalosti a pfizplisobovat se zméndm. Rodinnd
adaptabilita je charakteristickd schopnosti kreativné resit situace a reagovat na né,
adekvatné ménit rodinnou strukturu, vztahy roli a pravidel. Kromé tvoftivosti je dllezité
vyjadfovani podpory, zdjmu a zaujeti pfi spoleénych rozhovorech a c¢innostech.
Dulezitym predpokladem adaptability je také stabilita. Pravé stabilita rodiny, k niz se
jedinec vztahuje ve chvilich osobni rozkolisanosti, je pravdépodobné nejdllezitéjsim
faktorem zvladani (Sobotkovda, 2004). Mezi strategie zvladani zatéze v rodiné
zahrnujeme to, co rodina déla, aby ziskala a vyuzila zdroje odolnosti rodiny. Jde o
dynamické procesy, které jsou zaméreny na dosahovani rovnovahy v rodiné. Dosavadni
vyzkumy zaznamenaly tyto Ucéinné strategie zvladani zatéze v rodiné:
= strategie zamérené na snizeni narokd v rodiné (napt. umisténi dédecka do hospicové

péce)
= strategie zamérené na ziskdvani dalSich zdroji (napf. zajisténi pecovatelské sluzby

pro chronicky nemocného ¢lena rodiny)
» strategie zamérené na pribézné zvladani tenze v rodiné (napf. posezeni a zdbava

s prateli)
= strategie zamérené na hodnoceni situace a pochopeni jejiho vyznamu (Sobotkova,

2007,78 - 79).

Zvladani (coping) obecné postihuje komplex protektivnich faktor(, které ¢lovéku
pomahaji zvladnout nepfiznivé udalosti a preckat je pfi zachovani psychické rovnovahy
a integrity osobnosti. DlleZitou roli sehravaji vnitini faktory, osobnost jedince, jeho
vrozené dispozice, zkuSenost a dovednosti, které ziskal v prlbéhu zvladani stresovych
situaci (coping resources). Zkoumani vztahl jedinec versus situace pfineslo obnoveni
zfetele k osobnostnim rysum, implikovalo pohled na situace jako vnéjsi prostredi,
pfipadné jako na déje probihajici ve znacné zavislosti na subjektu. Dlouhodobé platné
osobnostni charakteristiky se v podminkdch zatéze a stresu promitaji do
vyrovnavacich procesti, ovliviiuji vybér vyrovnavacich strategii a nasledné také
psychické procesy, vcetné neuroendokrinni odpovédi organismu a nasledné
rekuperaci psychickych sil. Mohou byt vysvétlenim odlisné vulnerability pfi expozici

7V

zatéZi a stresu.
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Vulnerabilita (zranitelnost) je dispozice reagovat funkcni poruchou pod vlivem
stresu. Primarni vulnerabilita se utvari v prvnich Sesti mésicich Zivota. Sekundarni ¢lovék
ziskava po dosazeni této vékové hranice, je vyrazné ovliviiovana psychosocidlnimi
faktory. Na psychické urovni se mUze vlivem stresord zvysit vulnerabilita jedince vuci
riznym onemocnénim psychického i fyzického charakteru (Kebza, 2005). Negativni roli
hraji zejména prozitky nizké az nulové kontroly nad vyvojem situace, bezmoc a beznadé;.
Interindividudlni rozdily odezvy na stresujici situace jsou vysvétlitelné moderujicim
efektem urcitych osobnostnich charakteristik spolu se socidlné determinovanymi
faktory, vychazejicimi zejména z kvalitativnich charakteristik socidlnich interakci
Clovéka.

Jejich spoleénym znakem podle Solcové a Kebzy (1996) je predpoklddana schopnost
absorbovat dopady stresovych udalosti na zdravotni stav ¢lovéka. Z formadlniho hlediska
jsou jim spolec¢né bipolarné koncipované charakteristiky, kdy pozitivni ¢ast kontinua
urcité vlastnosti ¢i faktoru je povaZovana za salutoprotektivni, negativni za rizikovou
- predisponuijici k selhavani nebo vyvoji morbidity. Moderujici funkci osobnosti
zjednodu$ené ilustruje schéma 2.

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

osobnostni rys proces zvladani stresu

vysoka nezdolnost »  aktivace organismu proaktivni zvladani, rozvoj

vysoka resistence viidi = subjektivni hodnoceni ‘ zvladacich strategii,
o dnét rist osobnosti, vnimané
o stresu podnetu vlastni Géinnosti
2 - = volba strategii zvladani
E nizkd nezdolnost * psychofyziologicka maladaptace, selhavani,
wn nizka resistence vici odezva organismu songjatizace, nemoc,

stresu S - syndrom naucené

psychickd vulnerabilita * vydrz, rekuperace sil bezmocnosti

Pelcak, 2013

Osobnostni faktory tedy ovliviuji celkovy proces uvédomovani a zvladani stresu, mohou
plsobit jako ochranny faktor nebo faktor posilujici riziko stresu. BlizSi pozornost jim
bude vénovana v dalsi ¢asti textu.

@\

Text seznamuje s teoretickym konstruktem resilience, zdroji resilience, mechanismy

Shrnuti

fungovani resilience. Dil¢i pozornost je vénovana rodinné resilienci, vulnerabilité a
mediaéni roli osobnosti v interakcich stres-jedinec-zdravi.

x Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta 50



ch

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

Objasnéte podstatu rodinné resilience.

Co je to vulnerabilta?

{@
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Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium
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zacatku studijniho textu.
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OSOBNOSTNI ZDROJE ZVLADANI

o
K zapamatovani

Nezdolnost typu hardinnes
e Sense of Coherence
e Dispozi¢ni optimismus a pesimismus
e Vnimana osobni uc¢innost (self-efficacy)

7.1 Nezdolnost typu hardiness

Mira individudlni resilience vuci zatéZzovym situacim byva promiskue oznacovana
jako frustracni tolerance, jsou uzivany pojmy hardiness (nezdolnost, pevnost, tvrdost,
tuhost), vyjadfujici stupent odolnosti, a resilience (houZevnatost, nezdolnost), ktery
popisuje schopnost odolavat v prabéhu ¢asu. Nejobecnéji jde podle Vagnerové (2004)o
schopnost vyrovnat se s ndroénymi Zivotnimi situacemi bez nepfimérenych,
maladaptivnich reakci. Divodem 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 uddlosti a nemoci uvadi mezi odbornou verejnost
Kobasa (1972, 1979, 1982). Konstrukt ,hardiness” vychazi z teoretickych vychodisek
existencialnifilozofie a psychologie a humanistické psychologie, podle kterych je ukolem
¢lovéka vytvofit si v obecné stresogennim svété smysluplny Zivot a vyuzit svych dispozic
k vytvoFeni piileZitosti pro seberozvoj a seberealizaci (Solcovd, 1994; Solcova a Kebza,
1996). Obé skupiny teoretickych koncepci shodné u nezdolnych jedincl zvyraznuji
tendenci spoléhat na vlastni sily, schopnost vyuzivat vSech vnitfnich i vnéjSich kapacit a
rezerv a plné se odddvat realizovanym &innostem. Zivotni zmény , nezdolni“ subjektivné
vnimaji ne jako ohroZujici pfekdzky ¢i uklady, ale jako vzrusujici, inspirujici a smysluplné
uddlosti a jsou si védomi vlastni kompetence ve smyslu fizeni ¢i ovliviiovani udalosti
odehravajicich se v rdmci vlastni Zivotni zkusenosti.

Kobasa (1979, 1982) charakterizuje hardiness jako proménnou, ktera moderuje
vztah mezi stresogenni uddlosti a nemoci. Moderujici Ucinek spociva v optimistickém
kognitivnim zpracovani naroc¢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 obtizemi, se kterymi se v
pribéhu Zivotni cesty setkdvdme. Podle Solcové (1994), Solcové a Tomanka (1994),
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Solcové a Sykory (1995), Vasiny a kol. (1995) obecné vykazuji jedinci s vysokou trovni

hardiness pozitivni ndhled z pozice kontroly nad situaci, odpovédnosti a postoje ke

zménam. Podrobnéji jej mGZeme charakterizovat nasledujicim zplsobem:

= otevienost novému a snaha chapat vesSkeré uddlosti a jevy jako zajimavé a
smysluplné,

= vnimanim zmén jako nécéeho ptirozeného a obvyklého, jako smysluplnych vyzev pro
dalsi vyvoj a seberozvoj osobnosti,

= pozitivnéjsi hodnoceni situaci vede k vybéru prfimérenych strategii zvladani, které
zpétnovazebné vedou k pfiznivéjSimu kognitivnimu hodnoceni plsobici situace a
snizeni Skodlivého dopadu stresogenni udalosti,

= prozitek vlastni kompetentnosti ve zvladani kaidodennich narok(, ptiznivé;jsi
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 rysd konstituovana z
komponent angaZzovanost, odpovédnost (commitment), kontrola, zvladani (control) a
vyzva (challenge). Individudlni Uroven hardiness je méfitelna dotaznikem Personal Views
Survey (PVS), autorem revize prekladu z roku 1994 je Solcova. Shodné s K¥ivohlavym
(1991); Solcovou a Kebzou (1996,2007) mGzeme jednotlivé slozky hardiness definovat
nasledovné:

Challenge - vyzva. Védomi toho, Ze Zivot ¢lovéka je charakteristicky proménlivosti,
nikoli stabilitou. Vyjadfuje schopnost chapat zmény ve svém okoli jako vyzvy, moznosti
pro daldi rozvoj osobnosti. Clovék, ktery je otevfeny zajimavym, stimulujicim
zkuSenostem a zazitkim, si vytvari pruiné zplsoby zvlddani i jistou vytrvalost a
podnécuje toto i ve svém prostiedi (Solcovda, 1994). Vzhledem ke svému zajmu o nové
ma vétsi povédomi o tom, jaké zdroje k pfekonavani stresogenni situace jsou k dispozici
(Kebza Solcova, 1996). Osoby vysoce skérujici na stupnici vyzvy povazuji Zivotni zmény
za néco normalniho a vnimaji je spise jako podnéty k rlistu nez zdroje ohrozeni (Kobasa,
Maddi, 1982).

Commitment - odpovédnost, zdvazek k sobé a prdci. Osoby s vysokou
angazovanosti maji tendenci se zapojit do vseho, co délaji, spiSe nez by to vykonavali
odcizenym, povrchnim zplUsobem (Kobasa a Maddi, 1982). AngaZovanost v tom, co
Clovék dél3, plyne z jeho viry ve vlastni cenu. Vi, pro€ véci déla. Ma jasno v cilech a
prioritach. Vyznamnou soucasti je také pocit soundlezZitosti k ostatnim. Dlraz na aktivitu
a snahu udalostem celit na rozdil od pasivity a vyhybani se. Schopnost prevzit
odpovédnost za ulohu, projekt ¢i vztah. Je zde obsazen silny prvek realismu spojeny se
stanovenim Urovné odpovédnosti. Zivotni aktivity jsou vnimany jako ucelné a
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smysluplné. Nizkou angaZovanost mUZeme chdpat 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. Pfesvédceni, Ze pfi zvladani
vnéjsich udalosti mohu uplatnit svou predstavivost, své znalosti, dovednosti a volbu.
Kontrola je chdpana jako presvédceni, ze ¢lovék je schopen kontrolovat nebo ovliviiovat
udalosti ve svém Zivoté a okoli (VasSina a Zaskodna, 1996). Zakladem je presvédceni, Ze
mohu mit vliv na udalosti ve svém Zivoté, pocit, Ze mezi mymi aktivitami a vnéjsSimi
udalostmi je souvislost (Solcova a Kebza, 1996). Nizkd Urove této dimenze hardiness je
charakterizovdna destruktivnim presvédcéenim, Ze je clovék hfickou v rukou osudu,
bezmocny a neschopny vzdorovat. Vyzkum predikator( socialni opory u ¢eské populace
Solcové a Kebzy (2003) potvrzuje signifikantni vztahy mezi hardiness a socialnimi zdroji
resilience (ziskand socidlni opora a socialni zdroje jako celek). Maddi a Khosaba (1996)
referuji o hardiness jako o obecné mife mentdlniho zdravi. Vysledky regresni analyzy u
soboru (N=3988) potvrdily tésnou souvislost hardiness a subjektivné vnimaného zdravi
(Solcova a Kebza, 2006). Zajimavym zjisténim je nezavislost Urovné hardiness na pohlavi.

7.2 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 sviij 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 cilll ¢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 m{j Zivot smys|?“, ,,Co je
v mém Zivoté hodnotné?” Frankl pfedpoklada, Ze télesné a dusevni zdravi ¢lovéka musi
byt také syceno prozivanou smysluplnosti vlastniho pocinani, které ¢lovék dosahuje
prostfednictvim uskutecriovani Zivotnich hodnot.

Specificky lidskou vlastnost, které je pfisuzovana centrdlni role v Zivoté c¢lovéka,
predstavuje vile ke smyslu. Problematika smyslu je v normalnim bézném Zivoté védoma
spiSe latentné a nabyva vahy teprve se stresem, frustraci nebo extrémnim nevyuzitim
moznosti (Frankl, 1997). Neni-li Zivot jedince dlouhodobé naplfiovan smyslem, dochazi
postupné ke stavu duchovni nouze — existencialni frustraci, kterd pak mize pfispivat k
rozvoji télesnych a psychickym poruch (Frankl, 1995, 1997, 1999; Balcar, 2005).%° Vile
ke smyslu je snahou, touhou ¢lovéka po smysluplnosti vlastni existence. Je to vile vidét,
organizovat a vykladat jednotlivé podnéty jako smysluplné celky. Cilem této organizacni

Pro pojeti smysluplnosti zZivota neexistuje jednotna teorie ani definice. Podrobny pfehled
teoretickych konstruktd smysluplnosti pfedklada napf. Kfivohlavy (2005,2006), Tavel (2007),
Yalom (2006) .
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tendence neni pouhé optimalni usporfadani percepcnich podnétli umoznujicich adaptaci
Clovéka na vnéjsi podminky, ale soucasné snaha clovéka hledat a nachazet co
nejprimérenéjsi a nejuplnéjsi vyklad, ktery mu ukazuje sebe sama s urcitym cilem, jenz
ma byt naplnén (Tavel, 2007). Kovac (2001) v této souvislosti zdlrazriuje vyznam smyslu
zivota jako individualné vytvareného reguldtora lidského kondni intrapsychického
sloZeni. Intrapsychicky v daném pripadé znamena, Ze smysl Zivota je vytvaren integraci
kognitivnich, emocnich a motivacnich, respektive volnich potenciall ¢lovéka, k nimz
patfi schopnost poznavat sebe, porozumét druhym, hledat optimalni feseni, dale pak
pohoda, sebekontrola, ucinnost, planovani udalosti, vyhledavani cill, zvladani
narocnych Zivotnich situaci.
Také Vymétal (2003), inspirovan salutogenetickym myslenim, zdlrazfuje 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,
= d(vérou a virou v pevnost, stabilitu osobniho a okolniho svéta,
» srozumitelnosti, porozuménim, racionalni orientaci vychazejici z existence zdkonitosti,
jimiz se Fidi svét a které lze poznat,
» zvladnutim a kontrolou déni, jehoz je ¢lovék soucasti, osobni kompetenci a vlivem.

Antonovsky (1978) ve své monografii zdlrazniuje, Ze salutogeneze otevird cestu k
opétovnému posouzeni zvladani Zivotnich situaci. Smysl pro spojitost ¢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 ¢lovék trvaly, i
kdyZz dynamicky pocit divéry, Ze:

1. stimuly z vnitfniho nebo vnéjsiho prostredi v priibéhu Zivota jsou strukturovany, jsou
predvidatelné, srozumitelné, pochopitelné a vysvétlitelné.

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

3. tyto pozZadavky 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
vnitfni jednotu a Zijici v pevné, soudriné spoleéenské skupiné |épe-podle tohoto pojeti -
vzdoruje Zivotnim tézkostem*“(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 davéry
v to, Ze déni v jejim vnitfnim a vnéjSim svété je predvidatelné, zakonité a fizené urcitym
fadem, Ze existuje vysokd mira pravdépodobnosti, Ze vSe pujde dale tak, jak se da
rozumné ocekavat. Koherence souvisi se spoléhdnim se na sebe samého, s anticipaci a
kontrolou udalosti. Dle Janeckové (2005) je spojena s pocitem porozumeéni, kontroly a
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smyslu, ktery vznika jako opakovana Zivotni zkuSenost v jeho socidlnim prostredi, Ze ma

svoji roli ve spolecnosti, v rodiné a na pracovisti. Paulik (2009) uvadi, Ze droven

soudrZnosti osobnosti ovliviuji interpersonalni vztahy, hlavni zaméfeni cinnosti,
existencni otazky a city.

Nezdolnost typu SOC lIze podle Antonovského (1987) povaZovat za hlavni zaruku
soudrznosti osobnosti v zatéZzovych situacich. V novéjsi publikaci Kfivohlavy (2006, s. 89)
zpresnuje, Ze lidé, ktefi maji vysoké hodnoty SOC, se vyznacuji mimorfadnou odolnosti
k vnéjsim tlakm, nepodléhaji tak snadno stresim, nevzddvaji se v tézkych situacich,
maji své predstavy a plany o tom, co chtéji délat a ¢eho chtéji v budoucnosti dosahnout.
Smysl pro soudrZnost se uplatiuje v konkrétni situaci jako kognitivni i emocionalni
hodnoceni situace. ,Centrdlni tezi salutogenetického modelu je, Ze smysl pro
soudrznost ma klicovou funkci pfi uspésném zvladani vSudypfitomnych Zivotnich
stresorq, a tak i pfi udrzovani zdravi.” (Flensborg-Madsen, T., Ventegodt, S., Merrick, J.,
2006, s. 250).

Teoreticky konstrukt smyslu pro soudrznost (SOC) je tvoren tfemi charakteristikami
(dimenzemi):

1. Srozumitelnost — porozumeéni situaci (Comprehensibility) je kognitivni tendence
urcitym zpldsobem vnimat a chdpat svét a své misto v ném. Vypovida o rozsahu, v
jakém clovék vnima stimuly z interniho i externiho prostredi, se kterymi je
konfrontovan, jako informaci, ktera je strukturovand a jasna. Clovék s vysokym
smyslem pro srozumitelnost ocekdva, Ze podnéty a situace, se kterymi se v
budoucnosti setkd, budou do urcité miry predvidatelné 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 vztah(, které jsou charakterizovany solidaritou, dlivéryhodnosti
a pratelstvim. Podle Tesate 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 vnimd spiSe jako ndhodné,
nevysvétlitelné, ndhodné, nevysvétlitelné. Charakteristicka je také neprehlednost a
nadmérnd sloZitost, vliv rigidnich nevyvratitelnych predsudkd. S tim souvisi nizsi
komunikaéni kompetence, zejména neschopnost rozumét druhym.

2. 2Zvladnutelnost - ovladatelnost (Manageability) vyjadiuje rozsah, v jakém
hodnotime vnitfni a vnéjsi zdroje, které mame k dispozici, jako adekvatni
pozadavkim a situacnim vliviim, jeZ jsou na nds kladeny. Vztahuje se ke zdrojim,
které sami ovlddame, nebo které kontroluji jini lidé (napf. partner, pratelé,
kolegové, Buh, |ékar, historie). Podstatou dimenze je vnimani Zivotnich ukold jako
zvladnutelnych, resitelnych. Jedinec se citi byt schopny a kompetentni tak, aby
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konkrétni ukol &i situaci vyresil. Jedna z vlastni iniciativy, Ize jej tedy charakterizovat
vnitfnim Fizenim vlastni ¢innosti (interni locus of control). Zvladnutelnost souvisi
také s prfimérenosti konkrétnich zdrojl potiebnych feSeni daného problému (napf.
sociadlni kompetence, zvladaci strategie). Pro zdpornou charakteristiku dimenze je
charakteristicky pocit nezvladnutelnosti tkoll a situacnich kontextd.

Shodné s externim locus of control o¢ekdva jedinec pokyny od jinych, situace jsou fizeny

spiSe zvnéjsku, subjektivné nedisponuje adekvatnimi moznostmi, jak je ovlivnit.

3. Smysluplnost feSeni problému (Meaningfulness) se vztahuje k emociondlni sloZzce
celkového postoje k Zivotu a déni v ném. Souvisi s motiva¢nim zamérenim jedince k
fivotnimu cili. Clovék s vysokou Urovni smysluplnosti je presvédéen, 7e problémy,
pred které je postaven, stoji za to, aby investoval Usili, ¢as a energii do jejich reseni.
Jsou pro ného vyzvou k aktivité a uvédomuje si, Ze jeho prace je a bude okolim
ptiznivé hodnocena a bude ji zvladat s volnosti a zplisobem sobé vlastnim. Prekazky
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.

7.3 Dispozicni pesimismus a optimismus pesimismus

Ptfi konfrontaci se stresory je velmi dulezZité subjektivni hodnoceni situace. V
obecném povédomi jsou optimisté charakterizovani jako lidé, ktefi ocekavaiji, Ze se jim
bude dobfe dafit, Ze vSe dopadne dobre. Pesimisté jsou chapdani jako lidé, ktefi
ocekavaji, Ze se jim prihodi néco zIého. Peterson (2000) optimismus definuje jako
dusevni stav nebo postoj, spojeny s o¢ekavanim socialni ¢i materidlni budoucnosti,
kterou jedinec povazuje za spoleCensky Zadouci, prospésnou nebo slouZici jeho
potéseni. Optimismus je oc¢ekdvani zadouci budoucnosti. To, co je v totozné situaci pro
jednoho clovéka Zadouci, vS8ak nemusi byt zaddouci i pro jiného ¢lovéka. Zjednodusené
muzeme odlisit dva typy optimismu/pesimismu:

1. dispozicni optimismus popisuje obecné ocekdvani, Ze se stanou spiSe dobré, nez
Spatné véci, oproti tomu dispozicni pesimismus popisuje obecné ocekavani
budoucich negativnich vysledkd.

2. situacni optimismus popisuje o¢ekavani, Ze se stanou spiSe dobré, nez Spatné véci,
které se tykd konkrétni situace; analogicky situacni pesimismus.

Dispozi¢ni optimismus je mozné definovat jako generalizované o¢ekavani kladného
pribéhu udalosti i samotného vysledku néjaké udalosti nebo cinnosti. Dispozi¢ni
optimismus je reguldtorem aktualniho psychického stavu a kromé toho je povazovan za
mediator vybéru strategie reseni problému a naro¢nych Zivotnich situaci. Osobnostni rys
optimismus/pesimismus hraje spolu s kognitivhim stylem pravdépodobné jednu z
nejvyznamnéjsich roli pri zvladani problémové, resp. stresové situace. Predpoklada se, ze
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jak situacni, tak dispozi¢ni optimismus slouzi k udrzeni zaméreni, Usili a snahy jedince.
Peterson (2000) hovofi o tzv. velkém a malém optimismu a naznacuje, ze velky
optimismus muZe byt biologicky dand tendence, kterd dostala v dané kulture
spolecensky Zadouci obsah; maly optimismus potom muzZe byt vysledkem uceni a
zkusenosti jedince v konkrétni situaci.

Jiz bylo naznadeno, Ze mira optimismu/pesimismu ovliviiuje kvalitu subjektivniho
prozivani jedince. Optimisté ocekavaji pozitivni vysledky navzdory momentalni
nepfiznivé situaci. Oproti tomu pesimisté, v dlsledku o¢ekdvani negativnich vysledkd a
pochybnosti o pozitivnim vyvoji situace, maji spiSe tendenci prozivat negativni pocity,
jako jsou uUzkost, pocit viny, zlost, smutek nebo zoufalstvi. (Carver a Scheier, 2002)

Pfi feSeni obtiznych situaci optimisté zaZivaji méné distresu nez pesimisté.
Uplatiuji se zde obecné behavioralni tendence, vyplyvajici z rozdili v ocekavani
budoucich udalosti. Jedinci, ktefi pochybuji o své budoucnosti, maji tendenci odsouvat
neprijemné zaleZitosti, ackoli je mohou néjakym zplisobem fesit s pomoci pozitivniho
mysleni; mnohem spiSe délaji véci, které jim poskytuji docasné rozptyleni, ale
nepomahaji k feseni daného problému, a nékdy se dokonce prestanou snazit Cinit cokoli
a napriklad se utikaji ke touzebnym pranim. Naopak lidé, ktefi jsou si jisti budoucnosti,
vynakladaji soustavné usili i v ptipadé, kdy se potykaji se zavainymi problémy a nepfizni.
(Carver a Scheier, 2002).

Aktudlni vyzkumy potvrzuji, Ze optimismus je spojen s copingovou strategii
zameérenou na reseni problému, zvlasté pokud stresovou situaci bylo mozné kontrolovat.
Optimismus ma rovnéZz vyznamny vztah k pozitivnimu prerdmovani a v pfipadé, kdy je
situace vnimana jako nekontrolovatelna, k akceptovani této situace. Optimisté jsou tedy
spiSe iniciativni, |épe odolavaji nepfiznivym okolnostem a situacim, jsou rozhodni,
pouzivaji strategie zamérené 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 cilli, které jsou v interferenci s danym stresorem, voli spiSe emocionalné
zamérené strategie, zahrnujici Unikové jednani (spanek, jidlo, abusus psychoaktivnich
latek) a také vyhybani se lidem.

7.4 Vnimana osobni ucinnost (self - efficacy)

Vnimani vlastniho potenciadlu sehrava dulezZitou roli ve volbé a realizaci strategii
zvladani (coping). Psychickou zranitelnost a tendenci k podléhani stresu zvysuje celkové
nizké hodnoceni vnimané osobni Uc¢innosti (self-efficacy). Vnimand osobni ucinnost se
vztahuje k presvédceni individua, Ze mizZe mit kontrolu nad uddlostmi, nebo Ze miZe
ovliviiovat svij Zivot (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. Vyssi oéekavand osobni Ucéinnost také souvisi s proaktivnim
zvldadanim stresu, zménou zdravotné zavadného chovani, zvladanim emociondlnich

stavll. Jedinci, ktefi nevéri ve své schopnosti ovliviiovat déni kolem sebe, vie lehce
vzdavaji, nevéfi si, obvinuji se, propadaji beznadéji a pochybnostem. Naopak mald
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osobni ucinnost je pak pfiCinou vétsi psychické zranitelnosti a selhdvani pfi expozici
stresu. Ztratou viry, Ze svou Cinnosti dokaze clovék dosahnout néjakého vysledku, ztraci
i motivaci a podnét to udélat (Hoskovcovd, 2006, 65).

Bandura (1994) uvadi, Ze pfi rozvoji vnimané osobni ucinnosti Ize cerpat ze Ctyr
informativnich zdroju:
= minuld zkuSenost - zazitek uspéchu a zvladnuti pfi prekondvani tézkosti,
= socidlni modelovani - symbolické modelovani pfi pozorovani uspésného chovani u

druhych lidi,
= socidlni presvédéeni o ucinnosti - sugesce, povzbuzovani, instrukce, preruseni

sebeobvifnovani, interpretace,
= uvédoméni si a interpretace vnimanych signdla vlastniho téla - relaxace, zvySovani

kondice, otuzovani, naslouchani vlastnimu télu.

To jak Clovék vnima své moinosti ke zvladani tézkosti, souvisi s fadou dalsich
Cinitell na urovni kognitivnich operaci, motivace, emoci, na somatické roviné a v
chovani. Vnimand ucinnost koreluje na kognitivni Urovni pfedevsim s pozornosti a jejim
zamérenim. Jedinci s vy$Sim odhadem zdatnosti zaméruji pozornost spiSe na charakter
zadaného ukolu, snizSim pak spiSe na sebe. OdliSny je rovnéz zplUsob mysleni,
sebevédoméjsi lidé vykazuji vétsi podil analytickych postupl. Souvislost je i mezi postoji
Clovéka a vnimanou Uucinnosti, predevsim v pfistupu k moZnosti ovliviovat své
schopnosti ucenim (méné sebejisti lidé jsou spiSe presvédéeni o neménnosti svych
schopnosti).

Lidé s vyssi vnimanou ucinnosti vykazuji i vy$si Uroven aspirace (v souvislosti
s motivaci), jsou vytrvalejSi a |épe odolavaji neluspéchu. Na somatické trovni dochazi
k souvislosti predevsim mezi zdatnosti zvladat stresory a zvySenou odolnosti imunitniho
systému (Hoskovcovd, 2006). Vysoké ocekavani vlastni icinnosti je spojeno s motivaci,
ovliviiuje tvorbu optimistickych postoju a pFispiva k interpretaci naro¢nych situaci jako
Zivotnich vyzev.

@\

Text seznamuje s hlavnimi teoretickymi konstrukty, které v sou¢asné psychologii zdravi

Shrnuti

vysvétluji modruji vliv osobnosti v pfi expozici stresu: osobnostni nezdolnost typu
hardiness (Kobasa, Maddi), Smysl pro soudrinost (A. Antonovsky), vnimand osobni

Ve

ucinnost (A.Bandura), dispozi¢ni optimismus a pesimismus .
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ch

Vysvétlete podstatu nezdolnosti typu hardiness

Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

2. Vysvétlete podstatu smyslu pro soudrinost A. Antonovského.

Jaky je vztah mezi nezdolnosti, procesem zdravi a nemoci a zvladanim stresu, jaky je
vztah mezi nezdolnosti a jinymi osobnostnimi rysy?

Vyhledejte ptiklady praktického vyuziti (prevence, IéCba, rehabilitace).

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

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

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

{@
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8 ZVLADACI STRATEGIE, COPING

{
K zapamatovani

Zvladaci strategie

° Zvladani zamérené na problém

. Zvladani zamérené na emoce

° Hierarchicky model copingovych strategii
. Obranné mechanismy

Solcova a Lukavsky (2006) shodné s pGvodni definici zvladani Lazaruse a Folkmanové
zvyraziuji procesudlni a celostni charakter zvladani a jeho vyraznou kontextualni
proménlivost. Zvladani zahrnuje reakce na bezprostfedné prichazejici, pripadné jiz
pUsobici stresor, nebo konzistentni zplsob vyrovnavani se se stresory pusobicimi v
rGznych situaénich kontextech. Mare$ (2001) v této souvislosti poukazuje na
posloupnost aktivit, které jedinec podnika ke zvladani zatéze: dil¢i zvladaci akce 2
zvladaci taktika = zvladaci strategie = zvladaci styl. Prystav (1981) vymezuje Ctyfi slozky
tvorici strukturu zvladani:

1. zvladaci procesy (transakce mezi jedincem a prostfedim v zatéZzovych situacich),
vznikaji pfi vnimani ohroZeni, vykazuji znacnou reak¢ni variabilitu, konci bud’
eliminaci stresort, nebo adaptaci na né;

2. zvladaci schopnosti (vSechny osobnostni predpoklady ve smyslu rysd), které
ovliviiuji zvladani externich i internich stresorl na behaviordlni, kognitivni a
emociondlni Urovni;

3. zvladaci vzorce (strategie a styly) — transsituacni relativné konzistentni vzorce
zpracovani a zvladani, které jedinec pouziva pfi stfetu s externimi ainternimi
stresory;

4. zvladaci zdroje (vnitini a vnéjsi predpoklady pro ucinné zvladaci procesy) — napf.
zdravi, schopnosti fesit problém, socialni opora.

V pribéhu zvladani nelze jednotlivé slozky oddélovat, rozliseni ma své opodstatnéni
z teoretického a vyzkumného hlediska pro presnéjsi pochopeni tohoto slozZitého
procesu. Zvladaci strategie, které jedinec voli pfi zvladani nadlimitnich Zivotnich naroka,
¢lenime do dvou skupin. Obecné je pfijimano rozliSeni zvladacich strategii R. S. Lazaruse
a S. Folkmanové (1984) podle zaméreni na problém (snaha ovlivnit problematickou
transakci mezi jedincem a prostfedim) nebo na emoce (snaha regulovat samotnou
emocni odpovéd, zvladat distresové emoce). Stresujici situace vnimané jako pfistupné
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ke zméné jsou feSeny strategiemi orientovanymi na problém, strategie zamérené na
zvladnuti emoci jsou pouZivany v situacich, které jsou povaiovany za nefreSitelné.
Lazarus s Folkmanovou (1988) pro méreni copingu vytvofili metodu Ways of Coping
Questionnaire-Interview, ktera oproti plvodni klasifikaci zahrnuje osm zakladnich
faktorti copingu: konfrontujici coping, odstup, sebekontrola, hledani socidlni opory,
akceptovani odpovédnosti, Unik-vyhybani se, pldnované feseni problému a pozitivni
prehodnoceni.

Zvladani zamérené na problém spociva v ziskdvani informaci a cileném jednani,
konkrétné;jsi podoba strategii orientovanych na problém je zavisla na podobé situace, v
niz jsou uzity. Zvladani zamérené na emoce zahrnuje kognitivni procesy slouZici k snizeni
emocni tisné (napf. vyhnuti, zaujeti odstupu nebo pfijeti), strategie zvysujici emocni
tisenn (sebeobvinovani), snahy zménit zplsob vnimani situace, prip. strategie s
podobnym nepfimym efektem (fyzicka aktivita, vyhledani emocni opory, meditace aj.)
Rozliseni strategii orientovanych na problém a na emoce je do urcité miry umélé, ve
skutecnosti mlzZe tataz strategie plnit obé tyto funkce. Veskeré aktivity a snahy, které
jedinci v zatézové situaci vyvijeji, jako celek pIni obé dvé funkce. Podle Ruttera (in
Fickova, 1993) zvladani spociva ve snaze pfimo zménit ohrozujici podminky nebo ve
snaze zménit hodnoceni téchto podminek. Vyznamna je také snaha redukovat vnimanou
diskrepanci mezi situa¢nimi pozadavky a osobnostnimi zdroji zvladani.

Plavodni prototypicka teorie prosla jako vétSina teoretickych konstrukt(i dalSim
vyvojem. Tobin se spolupracovniky (1989) navazal na Lazaruse a navrhl hierarchicky
model copingovych strategii, ktery zahrnuje tfi Urovné. Na nejvyssi, tercidrni Urovni,
jsou strategie priklonu a odklonu (engagement a disengagement), na sekunddarni drovni
se tyto strategie déli na Ctyfi podle toho, zda jsou zaméreny na problém ¢i na emoce, a
koneéné na primarni Urovni navazuje osm strategii: 1. feSeni problému, 2. kognitivni
restrukturace (priklonové strategie zamérené na problém), 3. vyjadieni emoci, 4.
vyhledavani socidlni opory (pfiklonové strategie zamérené na emoce), 5. vyhybani se
problému, 6. fantazijni uUnik (odklonové strategie zamérené na problém),
7. sebeobvinovani a 8. socidlni izolace (odklonové strategie zamérené na emoce).

Copingové strategie se odliSuji od fylogeneticky starsi obranné stresové reakce,
kterd probihd na nevédomé urovni. Psychické obranné mechanismy jsou vnitini
strategie, jimiz fesSime rozpory a vyrovndvame se se zkuSenostmi, jez jsou neslucitelné s
nasim sebepojetim. Souviseji s pocity tykajicimi se identity, se sebelctou a s regulaci
Uzkosti (Prasko a kol., 2006). Tradi¢né jsou uvadény tyto obranné mechanismy:

" Potlaceni — proces umyslného sebeovldddani, ovladani svych prani ¢i docasné
odsunuti bolestnych vzpominek na problém,

®  Bagatelizace — jedinec si plné uvédomuje zavaznost i dlisledky, ale podceriovani a
zmirfiovani problému pomaha odstranovat strach a napéti,
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" Vytésnéni (represe) — vytlaCeni vnitfnich neptijemnych pfani, afektd mimo oblast
uvédomovani, pomaha vyhnout se myslenkam na problém a jeho dUsledky,

® Racionalizace — prevedeni zatéZzové situace do urcitého logického ramce, vede ke
zmirnéni zklamdni z nepodareného cile a slouzi i ke zd{ivodnéni vlastniho chovani,

" Reaktivni vytvor —jedinec chce utajit impuls Ci pfani pred sebou samym i pred okolim
a poté vyjadfi opacny motiv,

" Popreni — popirdni skutecnosti, faktd, které jsou zfejmé (napf. nemoc),

" Pfesunuti — snaha presunout potfebu, kterd nemlZe byt uspokojena urcitym
zpUsobem, zamérfenim na jiny nahradni cil (pfesun afektd, impulsd ¢i prani
z plivodniho objektu na jiny),

®  Projekce — pripisovani vlastnich potieb a prani jinym osobam (podle sebe soudim
tebe),

® Identifikace — nekritické ztotoZnéni a prijmuti jevd vlastnich nékomu jinému,

" Kompenzace — prozivani, mysleni a jednani, které slouzi k vyrovnani se s problémem,

" Regrese — ndavrat kniz§im uUrovnim chovani pfi vyskytu zatéze, jedinec odmitd
samostatnost a touZi po opore okoli, na kterém je zavisly,

®  Opouzdreni — potlaceni emocniho impulsu, myslenka, jinak vyvoldvajici silnou
negativni reakci, vede k neutralnimu chovani,

®  Disociace — oddéleni neptijemnych stranek prozivani (vzpominky, myslenky, emoce)
od celku prozivani,

®  Somatizace — Uzkost, strach a nepfijemné pocity ze situace stfida pozorovani
fyziologickych projevil (buseni srdce, zrychleny tep aj.),

®  Fantazie — pomaha nahradit nepfijemné zazitky prijemné;jsimi, i kdyZ nejsou realné.

Obrany jsou nevédomymi procesy zvladani emocné zranujicich situaci, neméni
stresovou situaci, ale to, jak ¢lovék tuto situaci vnima, jak ji zpracovava. Kazdy obranny
mechanismus obsahuje dle Praska a Hermanna (2007) prvek sebeklamu.

.|
@ Shrnuti

Zvladani zahrnuje reakce na bezprostfedné prichdazejici, pripadné jiz plsobici stresor,
nebo konzistentni zpUsob vyrovnavani se se stresory pusobicimi v rlznych situacnich
kontextech. DUlezitou roli hraji zvladaci strategie a fylogeneticky starS$i obranné
mechanismy.
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ch

1. Vysvétlete podstatu zvladani zaméreného na emoce a zvladani zaméreného na

Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

problém.
2. Objasnéte podstatu psychickych obrannych mechanism.
3. Popiste hierarchicky model copingovych strategii.

{&"
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9 SOCIALNi OPORA A SOCIALNIi KAPITAL

{n
° K zapamatovani

. Socialni opora
° Percipovana socialni opora
. Socialni kapital

Socialni epidemiologové poukazuji na dileZitost socidlni opory v procesu
adaptivniho zvladani, pfi zmirfovani duasledkd Zivotnich situaci, jako faktoru
moderujiciho incidenci chorob a mortality. Socidlni opora byva nejcastéji definovana
jako existence nebo dostupnost, blizkost osob, které k ndam maji vztah, které maji o nas
starost, ceni si nds a maji nds rady. Solcovd a Kebza (2003) pouZivaji pojem socialni
zdroje, ktery zastfeSuje proménné postihujici anticipovanou socialni oporu, ziskanou
socialni oporu, socialni kontakty s rodinou a socidlni kontakty s prateli. Socialni vazby k
druhym osobam, skupindm a Sirsi spolec¢nosti poskytuji prostfednictvim socialni opory
pomoc pfi zvladani Zivotnich narok(i a dosahovani cil(. Pozitivni socialni vazby ulehcuji
preziti, adaptaci na neptiznivé prosttedi a maji vliv na udrzeni celkového zdravi. Socidlni
zaclenéni jedince do socidlni struktury je tedy vyznamnou determinantou jeho psychické
pohody a zdravi ve smyslu wellbeing. Naopak absence socidlni opory snizuje potencialni
Sance jedince v krizi na adekvatni reSeni problémuG a predstavuje zdravotni rizikovy
faktor. Podrobny prehled funkci socialni opory uvadi tabulka 4.

Obdobné jako u jinych faktor( ovliviujicich proces zdravi a nemoci ma vyznam
subjektivni hodnoceni socidlni opory. Védomi, Ze druzi jsou ptipraveni pomoci, vytvari
pocity socidlni jistoty, ktera usnadiuje 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, pripadné urdéité
skupiny lidi (pfatelska rovina vztahu, vzajemna dlvéra a davéryhodnost, pfilnuti, socialni
blizkost, solidarita a sdileni). Mares (2002) poukazuje na skutecnost, Ze socialni opora
ma tim vyssi pozitivni efekt, ¢im vice je oéekavana a spravné zamérena.

Protektivni mechanismus pulisobeni vlivu socidlni opory pfi zvladani psychické
zatéZe a stresu lze obecné popsat nasledovné:

= ovliviuje pribéh kognitivniho hodnoceni stresogennich narokd vybérem a zménou
strategii, které jedinec pouziva,

= posiluje pocit sebelcty a socialni kompetence,
» redukuje stres tlumenim zdravi poskozujicich fyziologickych procesd,

= pozitivné ovliviiuje pomér mezi ohroZenim, které predstavuji naroky stresové
situace a zdroji zvladani, které jsou k dispozici (adekvatnost).
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soucasti kognitivniho hodnoceni stresogenni udalosti je percepce vlastniho
socidlniho zakotveni, za¢lenéni, kdy v procesu kognitivniho hodnoceni stresogenni
situace jedinec hodnoti moznosti a dostupnost socialni opory spolu s dalSimi zdroji
zvladani stresu.

Podle Marese (2005, s. 128-134) je obecny model nepfimého, tlumivého ucinku

socidlni opory interpretovan dvéma zpuUsoby, které vychazeji z psychologickych a
medicinskych poznatk( o distresu a zvladani zatéze:

1.

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

Druhy pfistup se zabyva subjektivnim vnimdanim, interpretovanim a hodnocenim
prozivaného distresu pfijemcem socialni opory. Pfedpoklada, Ze socidlni opora
modifikuje jedincovo hodnoceni stresové situace a tim usnadnuje zvladani distresu.
Dalsi pristupy predpokladaji pfimy, hlavni vliv socidlni opory na somatické a mentaini
zdravi.

Treti pfistup zkouma mentalni reprezentace socialni opory ve védomi lidi, zabyva se
efektem socidlni kognice v procesu vnimani a hodnoceni posky-tované socidlni opory
pfijemcem. Predpokladd, Ze kazdy jedinec ma specifickou predstavu o ochoté
druhych pomoci v ptipadé potieby. Pozitivné vnimana sociadlni opora zvysuje
sebepojeti jedince, jeho ochotu néco zacit délat pro své zdravi a vytrvat vtomto Usili
(Mares, 2005, s. 130).

Ctvrty pristup vychazi z predpokladu, Ze uspofadani socialnich interakci a jejich
stabilita navozuji u jedince pohodu a zlepsuji jeho mentalni zdravi. Sociadlni opora
pomaha jedinci, aby si vytvofil a udrzel urcitou identitu, coZ prospiva jeho pocitu
pohody i dravi. Akumulovani vice roli tedy muizZe byt pfinosem pro psychickou
pohodu ¢lovéka, vyhody z toho plynouci mohou prevazit nad pocity namahy, tihy i
¢asového stresu (pfiznivy sebeobraz, vysoka prestiz, ndklonnost, sympatie, hmotné
vyhody).

Paty pfistup povaZuje socialni oporu za specifickou soucast obecnych procesu,
které se odehravaji v ramci socialnich vztaht a socidlnich siti. Vyzkum se v tomto
kontextu zaméfuje na pozitivni a negativni vztahy mezi lidmi, dispozi¢ni
charakteristiky jedincd, které ovliviiuji jejich interpersonalni chovani, potreby.
Socialni opora puUsobi protektivné bez ohledu na svizelné situace ¢i subjektivné
prozivany distres.
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Tabulka 4: Pfehled funkci socidlni opory (Wills, Shinar, 2000 in Mares, 2002)

Funkce Terminologické varianty Praktické priklady Uvazovany pfinos
‘= Opora ujistujici Clovék ma moznost bez obav ventilovat | Posun, zmény
TCB © o respektu, Ucté, cené, své pocity, starosti, trapeni, vyjadfrit v hodnoceni
S8 duleZitosti, sympatie, naklonnost, projevit péci, subjektivni miry
g © osobni, davéryhodny vztah. akceptovat druhé. ohrozeni
= udalostmi, posileni
© Opora poskytnutim hmotné Poskytnout nebo obstarat penize, véci Pomaha jedinci
8 pomoci; do domacnosti, zajistit dopravu, hlidani | resit praktické
\2 prakticka opora; déti, pomoc pfi zajisténi provozu problémy; rozsifuje
‘s pomahajici chovani; domacnosti, Udrzbé a opravach. Casovy prostor pro
o materialni pomoc jiné aktivity, pro
§ relaxaci, posiluje
2 jeho snahy zvladat
= 24187,
Poskytnuti rady, doporuceni; Nasmérovat zajemce Poskytuje jedinci
opora posouzenim (situace), k potfebnym zdrojim informaci, vice uzitenych
zhodnocenim (situace); informac¢nim pramen(m; doporudit informaci,
kognitivni poudeni; feseni alternativni zpUsoby ¢innosti; snadnéjsi
g problému. poskytovani rad dostupnost
3 o ucinnosti postupu apod. informaci, které
E potrebuje;
g poskytuje mu
5 konkrétni pomoc
e

pti ziskavani
potfebnych sluzeb,
coz mliZe vést

k efektivnéjsimu
zvladani dkold.

Opora poskytovana (socialnim)

spolecenstvim

Pocit sounaleZitosti;
socializovani; zaclenéni,
vélenéni.

Ucastnit se néjakych spoleénych aktivit
(spolecné se ucastnit ndboZenskych
obradu, spolecné se rekreovat, posedét
v restauraci,

jit za kulturou ap.).

Navozuje u jedince
kladné emoce, coz
mu umoznuje na
chvili se odpoutat
od zatéze, pookiat;
odvadi jeho
myslenky od
neustalého
zabyvdéni se
problémy.

Opora potvrzenim platnosti

Zpétna vazba, socialni opora.

Dosahnout koncensu

ve vidéni problémd,
vhodnosti/nevhodnosti

chovdni jedince, vyjadiovani jeho
emoci, o jeho postaveni v konkrétni
socidlni skupiné,

ve spolecenstuvi lidi.

Snizuje pocit
jednotlivce, Ze je
mimo normu; dava
mu zaZzit pocit, Ze
to, co proziva, lidé
kolem akceptuji;
umozniuje
srovnani, které pro
néj dopada
prizniveé.

{3
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V souvislosti s efektivni nespecifickou primarni prevenci u rdznych skupin populace
Ize za urcitych predpokladi za specifickou podplrnou skupinu povazovat také skupinu
vycvikovou (Pelcdk, 1985).

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

Podrobnéji popisuji procesy percipované nebo obdrzené socidlni opory Richman,

Rosenfeld a Hardy (1993) in Mares (2002) :

= opora naslouchanim, vyslechnutim —jedinec vnima ochotu druhého jej vyslechnout,.

= emocionalni opora — jedinec vnima poskytovanou utéchu a péci jako projev, Ze
nékomu na ném zaleii,

= opora emociondlnim apelem — jedinec vnima, Ze jej druhy nabada, vede k
prehodnoceni dosavadnich pocitd, postoju a hodnot,

»= opora stvrzovanim reality — jedinec vnima potvrzeni vlastniho pohledu na udalosti
a svét,

= opora spocivajici v odborném ocenéni — jedinec vnima pfiznivé hodnoceni vlastniho
usili a prace, kterou vykonal,

= opora spocivajici v odborném apelu — jedinec vnima vyzvu ke zméné zpUsobu
uvazovani o ukolech, zméné postupu realizace ¢innosti; motivaci k vétsi tvorivosti, k
vyraznéjSimu pracovnimu nasazeni,

= opora poskytnutim hmotné pomoci — jedinec vnima nabizenou finanéni vypomoc,
materidlni pomoc, darek ¢i dar,

= opora poskytnutim osobni pomoci — jedinec vnima konkrétni pomoc, urcité sluzby.
Podle Weisse (1974) ma socialni opora funkci jak instrumentdlni, tak expresivni,

zahrnuje socidlni integraci, péci, spojenectvi, pratelstvi, poradenstvi a vytvari pocit

vlastni hodnoty a intimity.

Socidlni opora a socidlni kapital. V oblasti péce o zdravi (verfejné zdravotnictvi,
programy podpory zdravi) probihad intenzivni diskuse souvisejici s pojmem socidlni
kapital (Kawachi, 1997). Podle Janeckové (2007) se jedna o horizontdlni vztahy mezi
¢leny komunity, které jsou charakterizovany dlvérou, vzajemnosti a obcanskou
angazovanosti. Socidlné protektivnimi faktory jsou v tomto kontextu zplnomocnovani
(community empowerment), hledani vnitfnich moznosti komunity, rozvoj socidlniho
kapitalu, posileni socialni koheze, zvyraznéni skupinové vykonnosti, pocit spolecenstuvi.
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Psychologické zplnomocnovani na urovni jedince spociva v uvédomovani si kontroly nad
svym Zzivotem 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 spole¢nych hodnot, podil na moci aj.

{®\ Shrnuti

Socialni opora je dulezitym salutoprotektivnim faktorem Zivotniho stylu. Socidlni vazby
k druhym osobam, skupindm a Sirsi spole¢nosti poskytuji prostfednictvim socialni opory
pomoc pfi zvladani Zivotnich narokl a dosahovani cild. Pozitivni socialni vazby ulehcuji
preziti, adaptaci na nepfiznivé prostfedi a maji vliv na udrzeni celkového zdravi. Socialni
opora je dynamicky proces, v némz koinciduje fada proménnych a v némz ¢lovék muze
socialni oporu podnécovat, mobilizovat, posilovat, ziskavat, ale i odmitat ¢i poskytovat.
Procesudlni charakter socialni opory predjimd kvantitativni i kvalitativni zmény v
prabéhu celého biodromalniho vyvoje jedince

?'l
{ Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium
1. Vysvétlete, jakymi mechanismy funguje socialni opora.
2. Cojeto socidlni kapital?
3. Jakym zpusobem lze efekt socidlni oporu vyuzivat v rdmci nespecifické primarni
prevence?
4. Muze byt skolni tfida zdrojem socialni opory?

{&"
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10 MULTIKAUZALNI ETIOLOGIE SYNDROMU VYHORENI

{n
° K zapamatovani

. Procesualni charakter vyhoreni
. Multikauzalni etiologie

. Rizikové faktory vyhoreni

. Syndrom vyhotreni a MKN 10

10.1 Proces syndromu vyhoreni

Vyskytuje se zvlasté u pomadhajicich profesi, jejichz podstatnou slozkou pracovni naplné
je kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni. Jedna se o psychicky stav
charakterizovany emoc¢nim vycerpanim, kognitivnim opotiebenim a celkovou tinavou.
Tvori jej fada symptomd, které se projevuji na psychické, somatické a socialni drovni v
disledku expozice chronickému stresu. Dominantni charakteristikou je predevsim
psychické vycerpani, 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 chovéni a jednani osob (Kebza a Solcovd,1998). PIné rozvinuty syndrom
vyhoreni tedy podstatné ovliviiuje nejen subjektivni kvalitu Zivota ¢lovéka, ale vyrazné
ovliviiuje zdravotni stav jedince. Vyhoteni je vysledek neustdlého nebo opakovaného
emocniho tlaku spojeného s intenzivni Ucasti s lidmi (napt. zdravotnické, Skolské
profese, socidlni sluzby). ,Vyhofeni je stav vyplenéni vSech energetickych zdroju
puvodné velmi intenzivné pracujiciho c¢lovéka. Dochazi k nému v disledku
nerovnovahy mezi emocni investici pracovnika (pracujiciho zpravidla v pomahajici
profesi: Iékar, ucitel, zdravotni sestra, pravnik, socidlni 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 pocatecni nadprimérné pracovni nasazeni jedince, nadseni a idealy,
neadekvatni naroky na sebe i okoli, pfecefiovani vlastnich sil, pfilisna identifikace s praci
a klienty, prozivanou smysluplnost Zivota. Zcela pfirozené jsou postupné pavodni
nerealné predstavy konfrontovdny s kazdodenni realitou vykonu profese, dochazi k
nezbytné zméné pracovni motivace, korekci pfedstav o vlastnich moznostech a smyslu
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profese. Tézisté jeho zajmu se presouva na uspokojovani spiSe materiadlnich potreb a lze
hovofit o urcité stagnaci. Byrokracie, kazdodenni kontakt s klienty, interpersonalni
vztahy na pracovisti i konflikty pramenici z ndro¢nosti profese a realizace roli v rodinném
systému, postupné pfinaseji zklamani a frustraci. Dochazi k procitnuti, pracovnici vidi
neredlnost svych dfivéjsich pozadavkU a jsou nuceni z nich slevit. Pfirozenou obrannou
reakci byva redukovani pracovnich povinnosti na minimum, vyhybani se svizelnym
klientim (depersonalizace), ¢asté jsou prozitky rezignace a zoufalstvi. Problémem je
ekonomicka zdavislost na profesi a nutnost v ni i nadale setrvat, ¢lovék déla pouze to, co
musi a co ma v popisu prace (tabulka 4).

Tabulka 4: Pribéh procesu vyhoreni

FAZE VYHORENI
1. nadSeni nadmiru se angazuje, nadSené pomahd, déla prescas i predepsané
ukoly, obétuje se, ¢ekd ocenéni a pfrijeti od nadrizenych, kolektivu i
pacientu
2. stagnace zaCind byt rezervovanéjsi k pacientlim, jejich pozadavky zacinaji
unavovat, vyhyba se kontaktu s nimi, vyhledava pacienty , ktefi délaji
radost”
3. frustrace »,obranné stadium, kdy se stfidad snaha a vzdavani, pozadavky vnima
Casto jako obtéZujici, ,utrhne se na né“, citi stdle , asovy tlak”, snazi
se systematicky vyhnout kontaktu s problémovymi pacienty,
v blizkych vztazich zacind byt podrdzidény, objevuji se konflikty pro
drobnosti vrodiné, omezuje pratelské kontakty, podraidénost a
bojovnost i vici koleglim
4. apatie Rezignuje na terapeutické vztahy viibec, omezeni na technické receni
bez osobniho angaZovani, 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 pozadavk(im
Nasledky . psychicka porucha

. somatické onemocnéni

= rozvrat vztahl v rodiné i v praci

Uvedené zmény se pochopitelné vyrazné promitaji také do soukromi a negativné
ovliviuji nejen subjektivni kvalitu Zivota, ale také zdravotni stav. Mezi tfi zakladni
symptomy vyhoreni patti fyzické i psychické vycerpdani (nékdy téZ nazyvané znechuceni
(,tedium®) spojené s depresi, vnitini odcizeni predevsim vuci kolektivu a klientlim a
pokles pracovniho nasazeni (Stock, 2010). Kebza a Solcova (2010) v piehledové studii
upozoriuji na alarmujici souvislosti mezi syndromem vyhoreni a akutnim infarktem
myokardu, ischemickou chorobou srdec¢ni, mozkovou mrtvici a nahlou kardialni smrti.
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Tabulka 5: Pfiznaky syndromu vyhoreni

PRIZNAKY BURNOUT SYNDROMU

Fyzické Psychické
= stav celkové Unavy az vycerpani = predrazdénost
organismu = zdachvaty 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
= bolesti hlavy = vyhybani se pracovnim povinnostem
= gastrointestindlni obtize
" nespavost
= nespecifické télesné bolesti

Pracovni

= presvédceni, Zze ,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 pacientim
= redukce Cinnosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich fazi a klisé

= objevuje se presvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti
Zdroj: Ptacek a Celedova, 2011

10.2 Rizikové faktory vyhoreni

Hlavni pricinou je jiz zminéné dlouhodobé plsobeni pracovniho stresu (distresu), ktery
nedokaze pracovnik zvladat. V mimopracovni oblasti se na vzniku syndromu vyhoreni
podili chronické denni nepfijemnosti (daily hassles) a tzv. velké Zivotni uddlosti jako
napriklad ztrdta blizké osoby, ztrata ¢ zména zaméstnani, nemoc aj. 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 ¢innosti

= vysoky entuziasmus, angazovanost a celkové nadSeni

® nizka mira asertivity

= chovanitypu A s prevazujici hostilitou a soutézivosti

= plvodné vysoka empatie, obétavost
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vyssi ¢etnost Zivotnich udalosti a ,daily hassles”

permanentné prozivany casovy tlak (stres)

nevénovani pozornosti potfebam personalu

absence zacvicovani novych ¢lent v organizaci

Spatné vedena ¢i naprosto chybéjici supervize

pracovni prostiedi s prevazujici soutézivou atmosférou

pretéZovani pracovnikld — napf. netnosny pocet klientl na jednoho pracovnika
vysoké naroky na kvalitu prace ¢i kvantitu odvedené prace

pretrvavajici negativni podminky na pracovisti, které se dlouho nelepsi
nedostatek odpocinku v pribéhu pracovni doby

nedostatek docenéni prace ze strany vedeni ¢i klientQ

partnerské ¢i rodinné konflikty

dlouhodoba zatéz v rodiné

vykonovy charakter spole¢nosti nutici jedince stale vice a rychleji vydélavat penize,
kariérné stoupat, vice zabezpecovat rodinu.

Tabulka 6: Rizikové faktory vykonu pomahajici profese

srvs v

Pomahani druhym jako profese pfinasi radu paradoxt

Pomahani druhym — nebezpecna, naro¢na a soucasné i clovéka samého
deformuijici profese

Vycerpava (pacient nechce byt pro pomahajiciho jen objektem pomoci, ale také
blizkym, s nimz souciti, chce lasku, pozornost, nejen vykon prace a neosobni
radu)

Dava moc a kontrolu

Ovliviiuje sebevédomi a Zivotni postoje, splyva s Zivotem

Pfendsi se do nepracovnich situaci (ucitel, pravnik, |ékaf, zdravotni sestra)
Prinasi také zklamani a osobni ,Urazy”

- |é¢ba se nedati, je stereotypni, nudn3, pfilis naro¢na a stresujici

- pacient je odmitavy, zhorsi se, vraci se znovu, neni vdéény

- schazi ocenéni a dostate¢na odména ,shora“, naopak naroky jsou pfilis vysoké
- spolupracovnici trestaji za snahu

Muze vést k:

- nadmérnému stresu

- rozbiti blizkych vztah(

- vyhoreni (burn out)

- rozbiti pracovnich vztah(

- psychické poruse

- somatické nemoci
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10.3 Syndrom vyhoreni a MKN 10

Problémy souvisejici s pracovnimi obtizemi jsou v ramci MKN-10 uvedeny v ramci
skupiny diagnéz Z73 Problémy spojené s obtiZzemi pfi vedeni Zivota a kategorii Z73.0
Vyhasnuti (vyhotreni). Jde o specifickou emoéni 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, ztrdté zdjmu o pacienty, v extrémnich ptipadech k alkoholismu,
toxikomaniim i sebevrazednym pokusim. PFfi¢inou syndromu byva zejména postupna
ztrata uspokojeni z prace v povoldni, kdyZ neni dlouhodobé vyvdzena emocni bilance
naklad( a ziskd (Boleloucky, 2004). V ptipadé nejasnosti a v zavislosti na dominujicim
symptomu a konkrétnim klinickém obrazu muZze byt fazen do skupiny diagnéz F48 Jiné
neurotické poruchy, do podskupiny F48.0 Neurastenie a F48.1 Depersonalizacni a
derealiza¢ni syndrom. Neurastenicky syndrom se popisuje jako drazdiva slabost, oboji
se mUlZe projevovat soucasné, v télesné i psychické oblasti. Nadmérna drazdivost se
projevuje snizenim prahu pro podnéty ze smyslovych orgdn(, v psychické oblasti se
projevuje zvySenou afektivni reaktivitou. Nadmérna vycerpanost se projevuje v
nadmeérné Unavé jiz po malé somatické nebo psychické zatézi (Prasko, 2007). V tabulce
5 uvadime hlavni dva typy poruchy, které se vzajemné prekryvaji (MKN-10).

Tabulka 7: Diagnosticka voditka u neurastenie

Trvalé a Uzkostné stesky na pocity vyéerpani 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 priznaka:

e pocity bolesti ve svalech
e zavrat

e bolesti hlavy z napéti

e poruchy spanku

e neschopnost relaxace

e podrdzdénost

= Neschopnost zotaveni se z pfiznak( vycerpdni a Unavy ani odpocinkem,
relaxaci nebo zdbavou.

= Porucha trva alespon tii mésice.
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= Vyloucena je organicka etiologie nebo jina psychicka porucha, ktera by obtize

plné vysvétlovala.

V novéjsi literature se v ramci nosologické jednotky F48.0 Neurastenie objevuje
problematika chronického unavového syndromu (Chronic fatigue syndrome, CFS).!!
Tato nosologicka jednotka je s CFS zcela rovnocennad, epidemiologickymi studiemi bylo
zjisténo, Ze stejny pocet nemocnych s projevy neurastenie podle MKN-10 spliuje
i kritéria pro CFS podle DSM-III (JanG a kol.,, 2003). Jednda se o onemocnéni
diagnostikované na zakladé syndromologickych kritérii, na jehoz pficinach, vzniku a
pribéhu se podileji vlivy psychické, somatické choroby a poruchy a vlivy prostredi.
Soucasti vzniku a dalSiho rozvoje CFS je nadmérny, Spatné zvladany stres (Nouza, 2005).
Obdobné Chromy a Honzdk (2005) zdlraziuji roli stresu v etiologii onemocnéni, za
vyznamné spoustéce povazuji napf. povodné, situace ztraty, stéhovani, chirurgicky
zakrok aj.). Pacienti s CFS signifikantné ¢astéji v neddvném obdobi pfed zacatkem potizi
prozili negativni Zivotni udalosti (Janl, 2003). Jeden z ¢astych spoustécl chronického
unavového syndromu je dlouhodobé prepracovani a pretéZzovani (Prasko, 2006).
Projevy CFS v mnohém prekryvaji projevy jinych onemocnéni, napf. depresivni poruchu,
protrahovanou depresivni reakci, somatiza¢ni poruchou, somatoformni bolestivou
poruchu, hypochondrickou poruchu, posttraumatickou stresovou poruchou, sezénni
afektivni poruchou aj. (Nouza a Svoboda, 1998; Janu a kol., 2003; Prasko a kol., 2006).
Nejcastéjsi projevy onemocnéni dokumentuje tabulka 8.

Tabulka 8: Zdravotni potize pacient( s CFS

Potize na zakladé dotazniku (%) uvadéné pacienty (%)
Unava 100 100
Bolesti svall 75 55
Gastrointestindlni potize 67 48
Problémy s koncentraci 65 34

Termin CFS byl zaveden v roce 1988. CFS je syndrom, u kterého nebyla jednoznacné urcena
pfic¢ina. Pohybuje se mezi psychickymi poruchami na jedné strané a mezi poruchami imunity a
infekcemi na strané druhé (Chromy a Honzdak, 2005, s. 192). Néktefi specialisté a pacientska
sdruzeni v USA preferuji prevazujici 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 symptoma a subjektivnich obtiZi: zhorSeni schopnosti koncentrace, svalové
a kloubni bolesti, cefalea, bolesti v hrdle, poruchy spanku. Veskeré vlivy a miry symptom jsou
modulovany a vnimany prostfednictvim psychiky (Jand, 2003).
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Alergie 65 -
Svalova slabost 60 29
Problémy se spankem 48 29
Problémy s paméti 48 19
Bolesti kloubl 44 32
Bolesti hlavy 39 47
Podrazdénost 33 14
Z3avraté 31 24
Bolesti v krku 22 13
Depresivni rozlady 16 11
Polyurie 17 -

Opakuijici se infekce 16 15
Rozmazané vidéni 14 -

Lymfadenopatie 14 5

Subfebrilie 8 11

Zdroj: Janu a kol., 2003
Jednim z hlavnich faktor( 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 zabezpecovaci
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 nadmérnému sebesledovani.

Shrnuti

Syndrom vyhoteni predstavuje realné riziko v pribéhu kariérového vyvoje nejen u
pomahajicich profesi. Jednim z rizikovych faktor( je pfitomnost chronického stresu a
dlouhodoby nepomér mezi investici do profese a zisky. V rdmci multikauzalni etiologie
se riziku BOS podili specificky mix rizikovych a protektivnich faktor(, které byly zminény
v pfedchozi ¢asti textu.
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{? Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

Co je podstatou syndromu vyhoreni?
Jaké jsou jeho hlavni pficiny?
Jaka je role deprese v etiologi vyhoreni.

P wnNe

Navrhnéte preventivni opatfeni pro fiktivni instituci.

{@
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11 SMYSL PRO SOUDRZNOST A ZDRAVI

{n
° K zapamatovani

. Smysl Zivota
. Existencialni frustrace
° Generalizované zdroje odolnosti

V souvislosti se smyslem Zivota je predjimdna pritomnost relevantnich a vyznamovych
cild ¢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 mdaj Zivot smysl?“, ,Co je v mém
zZivoté hodnotné?“ Frankl predpoklada, ze télesné a dusevni zdravi ¢clovéka musi byt také
syceno prozivanou smysluplnosti vlastniho pocindni, které c¢lovék dosahuje
prostfednictvim uskutecnovani Zivotnich hodnot. Specificky lidskou vlastnost, které je
pfisuzovana centrdlni role v Zivoté clovéka, predstavuje vile ke smyslu. Problematika
smyslu je v normalnim bézném Zivoté védoma spiSe latentné a nabyva vahy teprve se
stresem, frustraci nebo extrémnim nevyuZitim moznosti (Frankl, 1997). Neni-li Zivot
jedince dlouhodobé naplfiovan smyslem, dochazi postupné ke stavu duchovni nouze —
existencidlni frustraci, kterd pak miZe prispivat k rozvoji télesnych a psychickym poruch
(Frankl, 1995, 1997, 1999).

Balcar (2007, 254-255) v tomto kontextu rozliSuje dimenze zdravi ¢lovéka na zakladé
jeho zaméreni vici svétu a vici sobé (schéma 4):

e v dimenzi télesné (fyzické) — idedlni norma fyzické harmonie a zdatnosti télesnych
funkci, tj. tradi¢né pojimané zdravi ¢lovéka,

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

e vdimenzi duchovni (noické) — prozitek smysluplnosti vlastniho Zivota, ktery je
zakotven v odezvach na hodnotové vyzvy, svédomi a ¢innostech, které jedinec ze své
vile ¢ini k uskutecnéni hodnotového potencidlu obsazeného v pfitomné situaci.

Vile ke smyslu je snahou, touhou ¢lovéka po smysluplnosti vlastni existence. Je to vile
vidét, organizovat a vykladdat jednotlivé podnéty jako smysluplné celky. Cilem této
organizacni tendence neni pouhé optimalni usporadani percepcnich podnétd
umoziujicich adaptaci ¢lovéka na vnéjsi podminky, ale soucasné snaha ¢lovéka hledat a
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nachdzet co nejprimérenéjsi a nejuplnéjsi vyklad, ktery mu ukazuje sebe sama s urcitym
cilem, jenz ma byt naplnén (Tavel, 2007).

Schéma 4: Zivotni zaméreni a kvalita Zivota

STESTI
SMYSL slast + moc
svédomi + vule
duSevni
duchovni
OSOBNI ZDRAVI
PROSPECH + zdar télesna preziti + zdatnost

Smysl Zivota je vytvaren integraci kognitivnich, emocnich a motivacnich, respektive

volnich potencidld ¢lovéka, k nimz patfi schopnost poznavat sebe, porozumét druhym,

hledat optimalni feSeni, dale pak pohoda, sebekontrola, ucinnost, planovani udalosti,

vyhleddvani cilG, zvladani naroénych Zivotnich situaci. Vymétal (2003), inspirovan

salutogenetickym myslenim, zdlrazniuje vyznam zdakladniho postoje k sobé a svétu,

ktery charakterizuje:

o smysluplnosti v pohledu na svét a vlastni ¢innost, vidénim svéta a svého Zivota jako
smysluplného obrazu,

e duvérou a virou v pevnost, stabilitu osobniho a okolniho svéta,

e srozumitelnosti, porozuménim, racionalni orientaci vychazejici z existence zakonitosti,
jimiz se fidi svét a které Ize poznat, zvladnutim a kontrolou déni, jehoz je ¢lovék
soucasti, osobni kompetenci a vlivem.

V textu byl jiz naznacen pfinos A. Antonoského pro rozvoj salutogentického mysleni.
Nyni se k nému jesté vratime. Antonovsky postuloval, Ze kazdy jedinec mobilizuje své
,obecné zdroje odolnosti“ scilem zvladnout stres a prekonat patogenni vlivy
kazdodennich podnétl z okoli a ptiliSnych naroku. K témto zdrojim patfi: identita (ego),
inteligence/znalosti, socidlni vazby, pocit kontroly/moZnosti ovlivnit déni kolem sebe,
materidlni zajisténi, kulturni stabilita, stabilni hodnoty a svétonazor, genetické
predispozice a SOC. Podle Kebzy (2005, s. 65) ,,Antonovského salutogeneze akcentuje
SirSi kontext lidského Zivota ve zdravi a nemoci, hleda v ném obecnéjsi proménné,
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vyuziteIné z hlediska podpory zdravi, a zabyva se nejenom objektivnimi, ale i
subjektivnimi daty, jez hraji vyznamnou roli v lidském Zivoté pfi kontinualnim utvareni
aktuadlni pozice mezi zdravim a nemoci.” Tato skutecnost se promita v definovani tzv.
generalizovanych zdroji odolnosti (generalized resistance resources), které podle
autora zahrnuji zdroje zvladani ze socidlniho prostfedi, vnitfni zdroje, véetné somatické
konstituce a fyzické zdatnosti, v této souvislosti nelze neprehlédnout analogii s aktualné
pouzivanym multidimenzionalnim konstruktem resilience (tabulka 2).

Tab. 1: Generalizované zdroje odolnosti

fyzicka jednotlivce
biochemicka 1. vyhnutim se
S materialni = primarni o
[ oy , = .
- = kognitivni = skupiny > o
> ‘é emotn 2 ‘o| 2. odporem vuci Siroké
™ cni s vy s o wvs v
S £ ” g o skdle stresorq, ¢imz
o O hodnotové- =~ subkultury w .,
2 T . o » brani tomu, aby se
o © postojova @ ‘©
e , = 5 S tenze
e - v

= mterpersona, n . . = pretransformovala ve

vztahova spole¢nosti stres

makrosociokulturni

Zdroj: volné dle Antonovsky,1979

Antonovsky (1978) zdUraziuje, Ze salutogeneze otevira cestu k opétovnému posouzeni

problematiky stresu a zvladdni Zivotnich situaci. Smysl pro soudrinost (celistvost,

spojitost) ,Sense of Coherence” (dale SOC) je podle autora odpovédi na ,nové“

definované salutogenetické otazky. SOC definuje jako globalni orientaci vyjadrfujici

rozsah, v jakém ma Clovék trvaly, i kdyz dynamicky pocit divéry, Ze:

4. stimuly z vnitfniho nebo vnéjsiho prostredi v pribéhu Zivota jsou strukturovany, jsou
predvidatelné, srozumitelné, pochopitelné a vysvétlitelné;

5. ¢lovék ma k dispozici zdroje, které umoziuji reagovat — zvladat poZzadavky, jez tyto
stimuly na nas kladou;

6. 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

vnitfni jednotu a Zijici v pevné, soudrzné spolecenské skupiné lépe-podle tohoto pojeti

— vzdoruje Zivotnim tézkostem®(Kfivohlavy, 2001, s. 72). Opakem koherence je dle

autora nesoudrznost a rozporuplnost ve skupiné lidi i nepevnost a nejednotnost

osobnosti. Smysl pro soudrinost tedy charakterizuje kompaktnost, soudrznost,

kohezivitu celkové Zivotni orientace jedince a vyjadfuje, do jaké miry ma dana osoba
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pohled a pocit dlivéry v to, Ze déni v jejim vnitfnim a vnéjsim svété je predvidatelné,
zakonité afizené urcitym raddem, Ze existuje vysokd mira pravdépodobnosti, ze vse
pljde dale tak, jak se da rozumné ocekavat. Koherence souvisi se spoléhdanim se na sebe
samého, s anticipaci a kontrolou udalosti. Dle Janeckové (2005) je spojena s pocitem
porozuméni, kontroly a smyslu, ktery vznikad jako opakovana Zivotni zkusenost v jeho
socialnim prostredi, Ze ma svoji roli ve spolecnosti, v rodiné a na pracovisti. Paulik (2009)
uvadi, Ze uroven soudrznosti osobnosti ovliviiuji interpersonalni vztahy, hlavni zaméreni
¢innosti, existencni otazky a city.

Nezdolnost typu SOC lIze podle Antonovského (1987) povazovat za hlavni zaruku
soudrZnosti osobnosti v zatéZzovych situacich. Krivohlavy (2006, s. 89) uvadi, Ze lidé,
kteti maji vysoké hodnoty SOC, se vyznacuji mimoradnou odolnosti k vnéjsim tlakiim,
nepodléhaji tak snadno streslim, nevzdavaji se v tézkych situacich, maji své predstavy
a plany o tom, co chtéji délat a ¢eho chtéji v budoucnosti dosdhnout. ,,Centralni tezi
salutogenetického modelu je, Ze smysl pro soudrznost ma kli¢ovou funkci pfi Uspésném
zvladani vSudypritomnych Zivotnich stresord, a tak i pti udrZovani zdravi.” (Flensborg-
Madsen, T., Ventegodt, S., Merrick, J., 2006, s. 250).

Smysl pro soudrznost se uplatiuje v konkrétni situaci jako kognitivni i emocionalni
hodnoceni situace. Teoreticky konstrukt SOC je tvofen tfemi dimenzemi
(srozumitelnost, zvladnutelnost, radost ze smysluplnosti):

4. Srozumitelnost — porozuméni situaci (Comprehensibility) je kognitivni tendence
uréitym zplsobem vnimat a chapat svét a své misto v ném. Vypovida o rozsahu,

v jakém ¢lovék vnima stimuly z interniho i externiho prostredi, se kterymi je

konfrontovén, jako informaci, kterd je strukturovand a jasna. Clovék s vysokym

smyslem pro srozumitelnost ocekdva, Ze podnéty a situace, se kterymi se v

budoucnosti setkd, budou do urcité miry predvidatelné nebo alespon vysvétlitelné a

budou mit urcity fad a strukturu. Vysoka srozumitelnost je spojena s pocitem, Ze

udalosti dopadnou tak, jak se dd v rozumné mite ocekavat (Antonovsky, 1985). Svét
je chapan jako strukturovany celek, do kterého je integrovan také jedinec. S tim
souvisi také kvalita vztah(, které jsou charakterizovany solidaritou, dvéryhodnosti

a pratelstvim. Podle Tesare a Smékala (2011) pravidla socidlnich interakci v tomto

kontextu figuruji jako pevna voditka, na ktera je spolehnuti. Opakem kognitivniho

hodnoceni je ,chaos”, jevy kolem sebe jedinec vnimd spiSe jako nahodné,

nevysvétlitelné. Charakteristickd je také neprehlednost a nadmérna slozitost, vliv

rigidnich nevyvratitelnych predsudkd. S tim souvisi nizsi komunikacni kompetence,
zejména neschopnost rozumét druhym.

5. 2Zvladnutelnost — ovladatelnost (Manageability) vyjadfuje rozsah, v jakém
hodnotime vnitfni a vnéjsi zdroje, které mame k dispozici, jako adekvatni
pozadavkim a situacnim vlivim, jeZ jsou na nas kladeny. Konativni dimenze SOC
se vztahuje ke zdrojlim, které sami ovladame, nebo které kontroluji jini lidé (napft.
partner, pratelé, kolegové, Blh, lékar, historie). Podstatou dimenze je vnimani
Zivotnich dkoll jako zvladnutelnych, fesitelnych. Jedinec se citi byt schopny a
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kompetentni tak, aby konkrétni ukol i situaci vyresil. Jedna z vlastni iniciativy, lze
jej tedy charakterizovat vnitfnim fizenim vlastni ¢innosti (interni locus of control).
Zvladnutelnost souvisi také s primérenosti konkrétnich zdrojli, potfebnych reseni
daného problému (napf. socidlni kompetence, zvladaci strategie). Pro zapornou
charakteristiku dimenze je charakteristicky pocit nezvladnutelnosti ukold a
situacnich kontext(. Shodné s externim locus of control o¢ekava jedinec pokyny od
jinych, situace jsou fizeny spiSe z vnéjsSku, subjektivné nedisponuje adekvatnimi
zdroji, jak je ovlivnit.

Smysluplnost fesSeni problému (Meaningfulness) je emocionalni slozkou celkového
postoje k Zivotu a déni v ném. Souvisi s motivacnim zamérenim jedince k Zivotnimu
cili. Clovék s vysokou mirou smysluplnosti je presvédéen, ze problémy, pred které je
postaven, stoji za to, aby investoval Usili, ¢as a energii do jejich feSeni. Jsou pro ného
vyzvou k aktivité a uvédomuje si, Ze jeho prace je a bude okolim pfiznivé hodnocena
a bude ji zvladat s volnosti a zplisobem sobé vlastnim. Piekazky 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 tvorivost, Ze do dila investované Uusili bude druhymi ocenéno. Opacnou
charakteristikou dimenze je odcizeni (alienation), jez se projevuje citovou
neangazovanosti v socidlnich vztazich, socidlni izolaci az osaménim.

Z hlediska moznych vysledkd interakci mezi jedincem a Zivotnimi (situacnimi)

naroky maji jednotlivé dimenze smyslu pro soudrznost odliSnou roli. Tabulka 10
ilustruje vztahy mezi dimenzemi smyslu pro soudrZnost prostfednictvim osmi

hypotetickych typd (Antonovsky, 1987, s. 20).

Tab. 2: Osobnostni typy vychazejici z konstruktu nezdolnosti SOC

Typ | Srozumitelnost | Zvladnutelnost | Smysluplnost Prognodza
1 vysoka vysoka vysokad stabilni
2 nizka vysoka vysokad vzacné, ojedinéle
, s . nestabilni, tlak ke zméné
3 vysoka nizka vysoka
nahoru
nizka nizka vysoka tlak ke zméné nahoru
5 vysoka vysoka nizka tlak ke zméné dolu
, o o nestabilni, tlak ke zméné
6 vysoka nizka nizka .
dol(
7 nizka vysoka nizka vzacné, ojedinéle
8 nizka nizka nizka stabilni

Typy 1 a 8 jsou charakteristické bud vysokymi, nebo nizkymi hodnotami ve vSech

trech dimenzich. MlzZeme predpokladat, Ze jejich struktura je relativné stabilni, Ze se
jedna o vidéni svéta jako vysoce koherentniho, nebo naopak inkoherentniho.

Typy 2 a 7 kombinujici nizkou srozumitelnost a vysokou zvladnutelnost se vyskytuji

zfidka. Vysoka zvladnutelnost silné koreluje s vysokou srozumitelnosti. Pfedpokladem toho,
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abychom subjektivné hodnotili, Ze zdroje, které mame pro splnéni pozadavku k dispozici,
jsou adekvatni situaci, je realny obraz téchto pozadavkd. Naopak, Zivot v subjektivné
chaotickém a nepredvidatelném svété velmi ztéZuje presvédceni, Zze jej dobre
zvlddneme. Pritomnost vysokych hodnot srozumitelnosti podle autora automaticky
neznamena, ze Clovék véri, Ze situacni naroky dobre zvladne. Tuto variantu vyjadfuji typy
3a6.

Typy 3 a 6 poklada Antonovsky za inherentné nestabilni. Vysokd srozumitelnost
kombinovana s nizkou zvladnutelnosti vede k silnym tlakiim na zménu. Smér pohybu
bude uréen potifebou smysluplnosti. Pokud ¢lovéku na nééem silné zdlezi a pokud véri,
Ze rozumi danému problému nebo situaci, bude mit silnou motivaci k vyhledavani zdroju
a vytrvd i tehdy, pokud zdroje nejsou aktualné k dispozici. Pfi nizké motivaci ¢lovék
postupné prestava reagovat na podnéty a svét se stava nesrozumitelnym, chaotickym.
Obdobné klesa schopnost a ochota k aktivnimu vyhledavani adekvatnich zdroj(i. Zapis
pro tyto dva typy vypada nasledovné:

vysokd C + nizkda MA + vysokd ME = vysoka C + vysoka MA + vysokd ME

vysoka C + nizkd MA + nizka ME - nizka C + nizka MA + nizka ME

Urcité centrdlni postaveni radosti ze smysluplnosti v rdmci zakladnich komponent
nezdolnosti je obdobné naznaceno pfi uvazovani o dvou poslednich typech osobnosti.

Typy 4 a 5 vykazuji vysoké hodnoty srozumitelnosti a zvladnutelnosti zaloZzené na
znalosti , pravidel hry“ a vife, Ze mame k dispozici zdroje, které umozni Uspésné feSeni a
zvladani. Pti nizké smysluplnosti (typ 5) ¢lovék brzy zaostdva ve svém chdpani svéta a
ztraci postupné kontrolu nad svymi zdroji a prostfedky.

NejzajimavéjSim typem ze vSech je z pohledu autora koncepce kombinace nizkych
hodnot srozumitelnosti a zvladnutelnosti s vysokou smysluplnosti (typ 4). Takova
osobnost pravdépodobné bude vykazovat hlubokou dusevni silu, bude silné angazovana
v patrani po pochopeni smyslu a vyhledavani moznych zdroji. Nema zdruku Uspéchu,
ale je tu Sance zmény (napt. Zivotni pfibéh V.E. Frankla a lidi, ktefi prosli Osvétimi). Zapis
pro tyto dva typy by byl nasledujici:

vysoka C + vysoka MA + nizkd ME = nizka C + nizkd MA + nizkd ME

nizka C + nizka MA + vysoka ME = ?

Pfestoze maji jednotlivé dimenze smyslu pro soudrinost (SOC) rGznou miru
dilezitosti, Ize v interakcich s Zivotnimi situacemi predpokladat jejich synergicky efekt
(Pelcdk, 2013). Prozivanou soudrznost (koherenci) spojuje smyslové vnimani s procesy
mysleni a prozivani, s dlouhodobéjsi Zivotni orientaci jedince. Podle Antonovského
(1987) je pravé smysluplnost klicem k mobilizaci generalizovanych zdroji odolnosti,
které jsou potrebné pti konfrontaci se situacnimi naroky a pro adaptaci na podminky
prostfedi. Do urcité miry lze spatfit paralelu s koncepci tzv. ,Zivotni sily” (life force),
predstavitele existencialné humanistické psychologie Bugentala, jez umoziiuje vyuzit
svlj potencidl i za téch nejnepfiznivéjSich podminek (in Cain a Seeman, 2005).
Smysluplnost Ize chapat v intencich Zivotniho cile, zamérenosti osobnosti, Ulohy nebo
nejlepsi moiné hodnoty v konkrétni situaci (Tavel, 2007). Jedinci s rozdilnymi
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schopnostmi vnimat moZnosti smyslu a ohodnotit je, volit a uskutecnit ty
nejhodnotnéjsi, maji pred sebou rozdilné soubory pfilezitosti i za stejnych objektivnich
okolnosti svého Zivota (Balcar,2005). Zména vnimani, rozhodovani a jednani jedince
smérem k praktickému naplfiovani smyslu zpravidla vyrazné pfispiva k jeho celkovému
protoze vysokda mira zvladnutelnosti zavisi také na porozuméni a pochopeni situace Ci
Ukolu. Svou roli pochopitelné hraje také zvlddnutelnost. Pokud ¢lovék nevéfi, Ze ma k
dispozici dostate¢né zdroje, klesa subjektivné prozivand smysluplnost Zivota spojena s
usilim situace aktivné resit. Z uvedeného vyplyva, ze Uspésnost zvlddani zavisi na SOC
jako celku.

Antonovsky (1987) definuje SOC jako generalizovany, dlouhotrvajici zplsob vidéni
svéta a vlastni existence v tomto svété. Autor uvadi, Ze néktefi jedinci nevnimaji
objektivni svét jako plné souvisly, koherentni, prestoZe vykazuji vysokou nezdolnost.
Ukazuje se, Ze si kazdy Clovék stanovuje konkrétni hranice, které maji svdj ryze
subjektivni vyznam. Toto ,hrani¢ni“ vnimani subjektivné dulezitého a nedllezitého
bezesporu specificky modifikuje rozsah (intenzitu) srozumitelnosti, zvlddnutelnosti i
smysluplnosti jako zdrojii zvladdni. Rada autorl uvaZuje o tvorbé smyslu Zivota,
revidovani vyznamu urcité udalosti nebo série udalosti, hledani toho, co je podstatné v
dané situaci (Kfivohlavy, 2006). Prestoze je ,sila” SOC z velké ¢asti tvarovana Zivotnimi
zkuSenostmi z détstvi a adolescence, je dle Antonovského (1987) modifikovatelna
povahou soucasného pracovniho prostredi. Obdobné Paulik a kol. (2009) poukazuji na
mozny vyvoj smyslu pro soudrznost v prlibéhu prvnich 30ti let Zivota. DlleZitou roli hraji
dle autora prvni roky nastupu do zaméstnani, poté se relativné stabilizuje. Pokud je
smysl pro soudrznost relativné vysoky, v mladi se v podstaté ustaluje, v opacném
pripadé je tendence ke snizovani sily SOC pod vlivem negativnich zkuSenosti (napt. jako
dlsledek Zivota s chronickym onemocnénim, vlivem naroc¢nych Zivotnich situaci).

Dle Anson, O., Rosenzweig, A., Schwarzmann, P. (1993) ztizené Zivotni podminky
brzdi vzestupny vyvoj SOC. Nékteré studie potvrzuji, Ze sila SOC je flexibilni, reaguje na
zmény v Zivotni situaci (Vastamaki, Moser, Paul, 2009; Volanen, Suominen a kol., 2007.
Tuto skutecnost napf. potvrzuji zmény sily smyslu pro soudrinost u pacientl s
karcinomem, kdy SOC béhem 14 mésicl po ndlezu nemoci statisticky vyznamné
posiloval (Gustavsson-Lilius, M. Julkunen, J., Keskivaara, P., Hietanen,P., 2007).
Zajimavé je zjisténi Moonse a Norekvala (2006), u souboru kardiaku, ktefi onemocnéli v
détském véku, zjistuji v porovnani se zdravymi jedinci vys$si subjektivné proZivanou
kvalitu Zivota. Moderujicim faktorem byla vysoka hodnota SOC.

Silny smysl pro soudrznost tedy nemusi nutné souviset s celozZivotnim prozitkem.
Osobnost se silnym SOC je pruznd, flexibilni z hlediska hranic svych Zivotnich oblasti
a existencidlnich cild, které povaZzuje za vyznamné. Pokud se pozadavky v dané Zivotni
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oblasti stavaji méné srozumitelné nebo méné zvladnutelné, mohou clovéka privést k
docasnému nebo trvalému zuZeni rozsahu hranic (napf. pfi odchodu do dlchodu, v
zavazné nemoci a jinych velkych Zivotnich zméndach). V této souvislosti se nabizi nutnost
longitudindlniho vyzkumu osobnostni nezdolnosti, ktery by presnéji postihl mozné
zmény sily smyslu Zivota v prlibéhu biodromalniho vyvoje jedince.

{ Shrnuti

Text seznamuje s problematikou Zivota s chronickym onemocnénim. Seznamuje
s faktory, které ovliviuji jeho zvladani (kompenzace DM), psychickymi duskledka
moznostmi vyuZiti podplirné psychterapie vramci kpmplexni péce o pacienta.

{? Kontrolni otazky a tkoly pro samostudium

V ¢em spocivaji hlavni problémy Zivota s chronickym onemocnénim?

Co je to autoplasticky model nemoci?

Jaka je souvislost mezi psychickou odolnosti a kompenzaci DM?

Které dalsi protektivni faktory ovliviiuji zvladani Zivota s chronickou nemoci?
Jaky vyznam ma v rdmci komplexni péce o pacienty podpUlirna psychoterapie?

o U s WN PR

Co je podstatou nedirektivni psychoterapie hrou, pro¢ byla zvolena?

{@

PELCAK, S. Osobnostni nezdolnost a zdravi. 1.vyd.Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013.207
s. ISBN 978-80-7435-342-0

Literatura

Doporucena literatura a dalSi zdroje:

Pozndamka: Hlavni zdroje uvedeny na zacatku studijniho textu.
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12 CHRONICKA NEMOC JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

{n
° K zapamatovani

. Chronicka nemoc

° Diabetes mellitus

° Autoplasticky obraz nemoci

° Psychicka reakce na onemocnéni

. Kognitivné-behaviordlni model maladaptivniho chovani
° Podplrna psychoterapie

DIABETES MELLITUS JAKO NAROCNA ZIVOTNI SITUACE

Z chronicity!? onemocnéni vyplyva nutnost naucit se s nim trvale Zit pfi zachovani co

nejvyssi hladiny well-being. Chronickd onemocnéni z psychosocialniho hlediska

charakterizuje fada znak( vyvolavajicich u nemocného emocni reakce razné

intenzity. Kebza a Hefman (2011) uvadéji:

» trvald ztrata zdravi spojend s rlznym prlbéhem nemoci, moZnou progresi
onemocnéni s vétSim omezenim,

= komplexnost a ndrocnost lécby (chronické medikace, vedlejsi ucinky |éka,
diagnostické a chirurgické zakroky, opakované hospitalizace, dlouhodoba
rehabilitace atd.),

= ndroky na nemocného —zvladnutiinformaci o nemoci a [é€bé, osvojeni si potfebnych
navyk( a dovednosti,

* nezbytnost dodrzovat komplexni |é¢ebny rezim, tlak na aktivitu nemocného, na jeho
participaci na IéCbé,

* zmény v |éCbé a [éCebném reZimu vyvolavajici dalsi naroky na adaptabilitu nemoc-
ného,

* nejista progndza a budoucnost,

= emocni naroky, nemoc muZe byt individudlné prozZivana jako obtiz, komplikace,
zavazny problém az Zivotni (osobni ¢i rodinna) krize,

= komplexni dopad nemoci na kvalitu Zivota nemocného.

12y souvislosti s chronickym onemocnénim Mare$ (2011) poukazuje na kaZzdodenni Zivot s nemoci, v rdmci
néhoz se vyjevuje smysl nemoci pro daného clovéka, ukazuji se jeho strategie vyrovnani se s tim, v éem
ho nemoc limituje a co mu nemoc bere. Snazi se propQj¢it nemoci smysl s ohledem na osobni i socidlni
vztahy, postaveni v praci, naboZenstvi, a kulturni o¢ekavani, na své zdravotni pojisténi. Nemoc mze
ohrozit jedincovu identitu a proto ji rekonstruuje. Snazi se prevypravét svij Zivotni pfibéh tak, aby do
néj rusivy prvek — nemoc — prirozené zapadla.
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Diagndza diabetes mellitus ma zavainé dlsledky pro psychické a socidlni fungovani
pacientd (Wilkinson, 1981) a vyZaduje od pacienta, aby byl schopen vénovat hodné ¢asu
a energie svépomocnému zvladani této nemoci. Diabetes mellitus predstavuje
narocnou Zivotni situaci. Pfindsi s sebou radikdlni zmény ve zpUsobu Zivota diabetika
a je Casto spojen s vyskytem psychickych problém, které snizuji pacientovu schopnost
dodrZovat komplexni rezim Iécby (Prasko a kol., 2007). Objektivné nezbytnd omezeni
kazdodennich aktivit spolecné s anticipaci moznych zdravotnich komplikaci negativné
ovliviuji kvalitu emocniho prozivani a ve svém dlsledku ohrozuji pozitivni sebepojeti
pacienta (Bastecky, 1993; Gafvels, 1999; Grauw, 1999; Honzak, 1992; Peyrot, 1999;
Pelikdnovd, 2003). Pochopeni vzajemnych vztahl mezipfijmem potravy a aplikaci
inzulinua provadéni pravidelného selfmonitotringu glykemie klade znaéné ndaroky na
psychiku a inteligenci pacienta (Rusavy, 2012).

Rada klinickych studii poukazuje na souvislosti mezi klinickym stavem a psycho-
socialnimi faktory (Bastecky a Beran, 2003; Vorli¢ek, Adam a kol., 2004, ). Pozornost je
vénovana otazce distresu v etiopatogenezi DM. Vasina (2013) popisuje vliv psychiky na
somatické zdravi prostfednictvim vegetativniho nervového systému a periferniho
nervstva, véetné enterického nervového systému. Akutni nebo dlouhodoby stres mohou
podle Smahelové (2006) plisobit jako etiologicky €initel vzniku DM2T. Pfi dlouhodobém
distresu insuldrni tkan slinivky produkuje vice inzulinu. Aktivace centra hladu v
hypothalamu je spojena s vyhledavanim vétSiho mnoiZstvi vysokokalorické stravy.
Pfebytecna energie je ukladana ve formé tuk(l. Dlouhodobé vede distres spojeny se
zménami stravovacich ndvyk( k dalSimu zvySovani inzulinové rezistence, az vyusti v
chorobny stav — diabetes (Fontana, Trnka a kol., 2013).

Agardh, Sidorchuk, Hallgvist (2011) poukazuji na roli socioekonomickych faktort pfi
zatézi souvisejici s DM. DM jako chronické onemocnéni je stresujicim faktorem, ktery
souvisi s vyraznou zménou Zivotniho stylu a denniho rezimu (dietetickd opatreni,
dodrZzovani farmakoterapie, nutnost ménit staré navyky ¢i zlozvyky, selfmonitoring
hladiny glykémie, dodrzovani ¢asového rezimu). Pochopeni vzajemnych vztahl mezi
pfijmem potravy a aplikaci inzulinu a provadéni pravidelného selfmonitoringu glykemie
klade znacné naroky na psychiku a inteligenci pacienta (Rusavy, Broz, 2012). Chyby
v dodrZzovani tohoto reZimu vedou k fadé komplikaci, které mohou akutnim nebo
chronickym ucinkem ohrozit Zivot pacienta. Udrzovani glykémie je procesem vzajemné
interakce nervového a hormonalniho systému v soudinnosti se substratovou
regulaci. Tyto systémy jsou zcela rovnocenné a vzajemné propojené. Existuje tu
rovnovaha meziinzulinem a jeho antagonisty s hyperglykemizujicim ucinkem (adrenalin,
glukagon, glukokortikoidy, somatotropin). Sekrece antagonist(i zavisi na schopnosti
organismu diabetika vyrovnat tyto disbalance sekreci inzulinu a mirou vyplavovani
antagonist( inzulinu (Smahelovd, 2006).
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Intenzivnim zdrojem stresu mohou byt akutni komplikace diabetu, zejména
hyperglykemické a hypoglykemické stavy. Mezi nejzavainéjsi akutni komplikace patfi
hypoglykémie (predevsim u diabetik( |éCenych inzulinem), pfi které mize dojit vlivem
nizké hladiny cukru v krvi ke kdmatu i smrti (Prasko a kol., 2007). Nadmérna odpovéd’
organismu vede v tomto pfipadé ke zvySenému uvolfiovdni antagonistl inzulinu pfi
nar(stajici aktivaci tonu sympatiku. RovnéZz somaticky stres (trauma, infekce, fyzicka
namaha) prohlubuje metabolickou nerovnovahu.

Studie u rozsahlejsich souborl diabetikd ukazaly, Ze v obdobi zvysené psychické
zatéZze se zhorSuje glukdzova tolerance (sledovanim glykovaného hemoglobinu),
objevuji se téZ opakované stavy ketoacidézy u diabetikQ Zijicich v nepfiznivé
psychosocidlni atmosféfe (Smahelova, 2007). U zdravé populace glykémie kolisa v
rozmezi 3,3—6,1 mmol/I. Pacienti s inzulinem-dependentnim diabetem vykazuji vétsi
zmény hladin cukru v prabéhu dne. V fadé praci byl sledovan vztah téchto vykyva
ve vztahu k subjektivnimu prozivani pacienta. Obecné lze Fici, Ze nizké hladiny jsou
spojeny s negativnim ladénim aktualniho psychického stavu (Voseckova a Pelcdk,
2003).

Vyvoj etiopatogenetickych poznatk(l a postupl v diagnostice a lécbé diabetu
umoznil zlep3eni kvality a prodlouZeni Zivota diabetik(i*3. V soucasné dobé jsou hlavni
pri¢inou zvySené mortality a morbidity diabetik(i pozdni nasledky choroby, které jsou
d@sledkem dlouhodobého vaskularniho pretizeni (Smahelova, 2006). Vysledky srovnavaci
metaanalyzy vysledkd 27 studii (N = 5374) zjistuji vyznamny vztah mezi depresi a
komplikacemi diabetu, diabetickou retinopatii, nefropatii, neuropatii, mikrovaskularnimi
komplikacemi a sexudlnimi dysfunkcemi (De Groot, Anderson, Freedland; 2001).
Zdravotni komplikace DM Ize délit podle rGznych schémat. Pro klinickou praxi nejlépe
vyhovuje déleni na komplikace akutni a pozdni, které spolu Uzce souviseji (tabulka 27).

Tab. 3: Nejcastéjsi zdravotni komplikace souvisejici s DM

AKUTNi ZDRAVOTNi KOMPLIKACE POZDNi ZDRAVOTNi KOMPLIKACE

Diabetické kdma |Hypoglykemické kdma |Specifické Nespecifické

13 podle zdvaZnosti onemocnéni u DM II. typu je indikovana nasledujici 1é¢ba: dieta — PAD (perorélni
antidiabetika) — IIR (intenzifikovany inzulinovy rezim).

14 podrobné;jsi popis komplikaci DM a pfidruzenych onemocnéni uvadéji napt. Rybka 2007; Svacina a
Owen 2003; Perusicova, 2007 ; Perusicova a Pithova, 2012; Edelsberger, 2012 aj.
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Hyperglykemické
ketoacidotické

Hyperosmolarni
neacidotické

Laktacidotické

poceni, bledost,
hlad, tachykardie,
tres
nesoustredénost,
porucha chovani,
zmatenost
bezvédomi

Diabeticka
retinopatie

Diabeticka

glomerulosklerdza

jsou dlsledkem

Cévni (makroangiopatie)
Neurologické (diabeticka
neuropatie)

Casté infekce
Hepatopatie

Enteropatie

diabetické
mikroangiopatie

Zdroj: Smahelova, 2006

Mezi typické behaviordlni faktory, komplikujici zvldadani nemoci, patfi podle Praska
(2007a,b) nespoluprace pfi dodrzovani rezimu (dietni chyby, extrémnim pfipadem je
sebeposkozovaci chovani, napf. zamérné vypindni inzulinové pumpy). Zvladani
adaptacnich obtizi je u fady pacientll spojeno s depresivnim prozivanim, které do jisté
miry souviseji s metabolickou dysfunkci zplUsobenou onemocnénim (Pelcak, 2009,
2013). Depresivni obdobi jsou casto vyvolavana pftiliSnou zaujatosti ztratami
spojovanymi s diagnézou DM a s jejim dopadem na Zivotni styl pacienta (schéma 5).
Pacienti se Casto citi frustrovani, nadmérné zaujeti nemoci je spojeno s pocitem, Ze jejich
Zivot je nemoci ovladan (PerusSicova, 2002). Epizody hnévu jsou casto spojeny
s obavami z toho, jak jsou pfijimani druhymi a s postoji k vlastni osobé. Jako reakce na
katastrofické predpovédi o budoucich diabetickych problémech se mize objevit uzkost
a strach, fobie z jehel, strach z oslepnuti, amputace ap. Kromé zmén v prozivani Paskova
(2007) dale uvadi vyhybavé chovani, iracionalni myslenky. Nejcastéji se tykaji
pocitd ménécennosti, nesnesitelné kontroly a dlslednosti dodrZovani lécebného
rezimu, obavy z pozdnich komplikaci — katastrofizace, ujistovani a zabezpecovani.

Schéma 1: Kognitivné-behavioralni model maladaptivniho chovani u diabetika

Kognice: Co kdyzZ to
nedokazu zvladnout?
Jsem k nicemul la\ zvy$ena aktivace

' sympatiku —
hyperglykemie AN

\ 4

snizena sebed(ivéra

Myslel jsem, Ze to délam
dobfe...

Spoustéc: vysoka hladina
cukru v krvi

Chovani: prestava
pouzivat adekvatni
strategie zvladani

obavy, lUzkost, vztek

4

Zdroj: Prasko, Mozny, 2007
Nemoc pfinasejici zménu se vidy tyka clovéka jako celku, znamend zasah do jeho
pozitivniho sebepojeti a sebelcty, omezeni schopnosti vykondvat bézné denni ¢innosti,
ovliviuje fungovani celého rodinného systému. Pro nemocného je subjektivni
zkuSenosti nepfijemného a ohroZujiciho charakteru, ktera s sebou nese omezeni jeho
zvykUl, snizeni funkéni zdatnosti, zhorsSeni kvality Zivota a pocity ohrozeni souvisejici s
prijetim socidlnich disledk( nemoci aj. V tzv. autoplastickém obraze nemoci je dllezZity
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vzajemny vztah mezi somatickym ndlezem (anamnéza, vysSetieni, diagndza) a
subjektivnim zpracovanim nemoci pacientem. Tzv. autoplasticky obraz nemoci je
podminén souborem fady okolnosti: napf. objektivni povahou onemocnéni (akutni nebo
chronické, ambulantni |écba nebo hospitalizace, bolest, mira omezeni hybnosti, sobéstacnost),
prostfedim, v némzZ se nemoc rozviji (domdaci péce, nemocnicni prostfedi), predchozi zkusenosti
s péci ve zdravotnickém zafizeni, vékem a pohlavim pacienta, osobnostnimi zvlastnostmi
nemocného a jeho individudini historii, rodinnou anamnézou a vztahovou siti, socidlné-
ekonomickym statusem nemocného, informovanosti a postojem pacienta k nemoci.

KaZzdé onemocnéni v zavislosti na své dynamice vyvoje a progndze vyrazné modifikuje
subjektivni prozivani nemoci pacientem. Stonani je podle PonésSického (1999) vidy
zplUsobem Zivota daného jedince v jeho konkrétni Zivotni etapé a Uzce souvisi s celym
jeho dosavadnim vyvojem i tim, jak se tento vyvoj promita do soucdasné situace.
Vyznamnou roli, vedle transsituac¢nich faktord, sehrava také individualni, habitualni
dispozice k zvladani zatéze a stresu.

PSYCHOTERAPIE V KOMPLEXNi LECBE DM

V soucasnosti jiz obecné pfijimany biopsychosocidlni model zdravi a nemoci prakticky
vyrazné rozsifil moznosti komplexni |é¢ebné péce o diabetika. Lécba jako intenzivni
program kontroly a regulace metabolickych parametri DM by méla byt standardné
rozsifena o rovinu psychosocidlni intervence (poradenstvi a psychoterapie, skupinové
rekondi¢ni pobyty, svépomocné skupiny a kluby pacient(i aj.). Objektivni potiebu
psychologické intervence doklada fada praci, které potvrzuji pozitivni zmény v
subjektivnim vnimani zdravi u takto Ié¢enych pacientl (Lindstrom, 1997; Wandell, 1997;
Pelcak a Voseckova, 2000; Perusi¢ova, 2001; Voseckova a Pelcdk, 2001; Smahelova,
2006). Model postupné zmény chovani ke zdravi v této souvislosti popisuje znacnou
interindividudlni variabilitu chovani pacientl ve vztahu k aktualnimu zdravi, zaroven
naznacuje, jakym zpulsobem lze systematicky analyzovat a vyuzivat faktory zdravi
podporujiciho chovani (Weinstein a Sandman, 1992; Prochaska a Norcross, 1999;
Satirova, 2005 aj.). Obdobnou variabilitu vykazuje jiz psychickd reakce na nové
diagnostikovanou nemoc.

Psychické reakce ¢lovéka na nemoc vykazuji znacnou interindividudlni variabilitu,
mohou byt odrazem:
a) subjektivniho utrpeni, které prinaseji pfiznaky nemoci;
b) subjektivniho pohledu na zdvazinost, progndzu a dusledky nemoci;
c) osobnosti pacienta a jeho schopnosti resit problémy;
d) miry podpory jeho okoli;
e) aktudlni Zivotni situace;
f) zplUsobu terapeutického vedeni; g) predchozi zkuSenosti s nemoci a lé¢bou;
h) pohledu okoli na menoc;
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i) mnozstvi stresovych Zivotnich udalosti v posledni dobé (Prasko a Herman, 2007, s.41)

Z praktického hlediska jsou v této souvislosti dllezité jiz zmifiované mozZnosti
psychoterapie pfi posilovani vnitfnich i vnéjsich zdroja zvladani nemoci u pacient(.
Komplexni |écba nemoci implicitné predpoklada cilené vyuZiti psychologickych
prostfedkd k ustaveni l|écebného spolecenstvi. Podle Vymétala (2003, 2007)
psychoterapie jako podpuirny prostiedek Iécby nachazi uplatnéni vSude tam, kde
C¢lovék subjektivné trpi nebo je v tiZivé situaci. V tomto kontextu neni
psychoterapeuticka intervence lé¢bou prvni volby, ale profylaxi. Prevence v
psychoterapeutickém pojeti predstavuje opatieni, ktera umoznuji optimalni rozvoj a
Zivot diabetika ve sméru normality.

Vyjdeme-li z teorie diferencovaného modelu inkogruenci,’> pfedstavuje DM
subjektivné vyznamnou zZivotni zkuSenost, ktera potencialné ohrozuje kladné
sebepojeti pacienta. V pfipadé, Ze neni do sebepojeti zarazena pfimo nebo neni
zpracovana psychickymi obrannymi mechanismy, vznika vnitini rozpor — inkongruence.
Inkongruence jsou provazeny vnitfnim napétim, uzkosti, pocity viny, depresivnim
prozivdnim apod. Pretrvdvajici inkongruence mlze byt pfi¢inou vzniku somatickych
poruch zdravi, v pfipadé vulnerabilnich pacientd ovliviiuji pribéh a uspésnost |éCby
diabetu i subjektivni pohodu Zivota pacientl. V tomto kontextu je splnéna zakladni
podminka pro indikaci na proces orientované psychoterapie. Cilem psychoterapeutické
intervence je v kontextu diferencovaného modelu inkongruenci prekonani ¢i oslabeni
inkongruenci a opétovné nastoleni kongruence, coz vede k vnitini rovnovaze pacienta,
redukci psychosomatické tenze a k posileni oslabené sebeakceptace a v kone¢ném
dusledku ke stabilizaci onemocnéni — kompenzace diabetu (Pelcdk, 2013).

.|
@ Shrnuti

Text seznamuje s problematikou Zivota s chronickym onemocnénim. Seznamuje
s faktory, které ovliviiuji jeho zvladadni (kompenzace DM), psychickymi duskledka
moznostmi vyuZiti podplirné psychterapie vramci kpmplexni péce o pacienta.

15 Diferencovany model inkongruence objasfiuje pFi¢iny neurdz, psychoreaktivnich a funkénich
poruch a psychosomatickych chorob. Inkongruence je pretrvavajici a alespon ¢astecné uvédomovany
rozpor, projevujici se nejcastéji tenzi, ktera obvykle Usti v symptomy z oblasti GUzkosti, deprese, pripadné
nastava jejich somatizace. Obecné plati, Ze ¢im vice je urcité onemocnéni doprovazeno inkongruentnimi
zkuSenostmi, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze na jeho vzniku a udrzovani se podileji psychosocialni
faktory. Rozeznavame tfi hlavni zdroje a typy inkongruenci: 1. dispozi¢ni inkongruence — dana
vrozenymi biologickymi dispozicemi; 2. socialné-komunikacni inkongruence — vznika v pribéhu Zivota
Clovéka v ramci interpersonalnich vztahd, je vztahové povahy; 3. inkongruence zplsobena dopadem
vyznamnych Zivotnich udalosti — reaktivni povahy (Speirer,1985; Vymétal, Hoskovcova, Speirer, 1998).
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{? Kontrolni otazky a ukoly pro samostudium

V ¢em spocivaji hlavni problémy Zivota s chronickym onemocnénim?

Co je to autoplasticky model nemoci?

Jaka je souvislost mezi psychickou odolnosti a kompenzaci DM?

Které dalsi protektivni faktory ovliviuji zvladani Zivota s chronickou nemoci?
Jaky vyznam mad v rdmci komplexni péce o pacienty podp(irnd psychoterapie?

o ks wWN PR

Co je podstatou nedirektivni psychoterapie hrou, pro¢ byla zvolena?

@

PELCAK, S. Osobnostni nezdolnost a zdravi. 1.vyd.Hradec Kralové: Gaudeamus, 2013.207
s. ISBN 978-80-7435-342-0
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Pozndmka: Hlavni zdroje uvedeny na zacatku studijniho textu.
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13 PSYCHOSOCIALNi FAKTORY DETSKE OBEZITY

{n
° K zapamatovani

e Multikauzalni etiologie obezity

e Etologické aspekty jidelniho chovani
e Nutri¢ni osobnost

e Jidelni chovani jako ritual

e Jidelni chovani jako faktor socializace
e Nedirektivni psychoterapie hrou

e Nespecificka primarni prevence

Multikauzalni etiologie obezity

Na etiologii obezity maji podle celé fady autort podil nejen endogenni, metabolické
ale i psychosocidlni faktory (Schachter, 1971; Marston, 1975; Polza-Példinger, 1985;
Bastecky, 1993; Krch, 1994; Channon, Wardle, 1989; Luxardo,1998, aj.). Gay (1992)
zdUraznuje, Ze klicové misto pfi vzniku obezity maji geneticka predispozice, nedostatek
pohybové aktivity, cyklickda zména hmotnosti a deprese. Joubert a kol. (1995) popisuji
vzajemnou interakci a podil téchto faktor( pti vzniku a [é¢bé obezity. Trend holistického
chapani etiologie a terapie obezity potvrdily jiz zdvéry 8. celoevropského
obezitologického kongresu v Dublinu (1997), kde byla obezita vymezena jako
multifaktoridlni, chronické a potencidlné recidivujici onemocnéni, které je vysledkem
interakce genetickych predispozic, pusobeni zevnich vlivi a faktor( Zivotniho stylu.
Pri¢iny vzniku nadvahy a obezity jsou tedy multifaktorialni a plsobi ve vzajemnych
cirkularnich interakcich. Pro ndzornost je Ize na zakladé urcitého zjednoduseni rozdélit
do tfi zdkladnich skupin, na faktory biologické, psychologické a socialni (tabulka 1).
V textu struéné rozebereme nékteré psychologické a etologické faktory onemocnéni.

Vybrané psychologické faktory obezity

Psychologické faktory sehravaji v etiologii obezity vyznamnou roli. Kromé Zivotnich
uddlosti a mikrostresorli, mda znacny vyznam osobnost pacienta, kvalita sebepojeti,
vyvojové obdobi, primdrni rodina (Pelcdk a Voseckova 1999). Studie zabyvajici se
psychopatologii spojenou s obezitou neprokazaly v porovnani s jedinci s normalni
hmotnosti vyraznéjsi psychopatické rysy ( Fairburn a Cooper, 1989). Rada autor(
popisuje osobnostni vlastnosti, které mohou zvySovat pravdépodobnost vzniku rizného
stupné obezity. Wurtmanova (1995) napf. poukazuje na souvislosti mezi narlistem
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hmotnosti u Zen a afektivnimi poruchami. Hainer (1996) uvadi depresivni a Uzkostné
stavy, pocity izolace, diskriminace a ztizeného spolecenského uplatnéni. Pro osobnost
obézniho pacienta je podle Jirdka (1996) charakteristickd zvySend zranitelnost a
neschopnost prosadit se normalnim zplisobem ve spolecnosti. Podle Basteckého (1993)
maji obézni mnoho spolecnych rysl s bulimickymi pacienty, ¢asto nelze rozlisit mezi
obéznimi s bulimii a obéznimi bez manifestné vyjadiené bulimie. Bjorvell a spol. (1985)
zjistili u obéznich vyssi skore somatické anxiety, svalové tenze, strachu z tloustky,
impulzivity, vyhybani se jednotvarnosti, nizsi sociabilitu, prevazujici depresivni prozivani.
Krch (1997), Segal a spol.(1998), Pelcak a Voseckova (1995) popisuji Uzkostnost,
podrazdénost a depresi.

Tabulka 1
FAKTORY OVLIVNUJICi VZNIK A VYVOJ OBEZITY
biologické psychologické socialni

= somatotyp = osobnostni rysy = vék, pohlavi,
= energeticky pfijem = vyvojové obdobi vzdélani
= télesna aktivita = rodinny systém a faze = socioekonomicky
= vlivy hereditarni rodinného Zivotniho status rodiny
= endokrinni vlivy cyklu = etnikum
=  sekrece inzulinu, STH = nparocné Zivotni situace a |* rasa
= |ipomobilizujicich = mikrostresory = narodnost

hormon = kulturni vzorce, normya |* ekonomika a Zivotni
= zakladni automatismy hodnoty styly

potravniho chovani = nutriéni védomi = geografické,
= potravni chovdni Homo|® stravovaci chovani klimatické podminky

sapiens sapiens = vnéjSi podnéty a reklama
= sloZeni potravy

V mnoha pfripadech vsak jiz byvaji psychické problémy spiSe dlisledkem nadvahy
nebo cyklickych zmén hmotnosti. Svou roli sehrava obdobné jako u jinych onemocnéni i
subjektivné vnimana kvalita Zivota (Medina a kol.,1998; Brownel a Rodin, 1994).

Podle Faltuse (1993) obézni nereguluji pfijem potravy na podkladé endogennich
signal(, spiSe reaguji na zevni stimuly. Atkinsonova (1996) popisuje u obéznich vyssi
citlivost vici vnéjsim podnétim, které vzbuzuji chut (vzhled, viné, chut jidla) a mensi
citlivost vli¢i podnétlm vnitfnim (signaly sytosti pochazejici ze stfev, motilita Zaludku,
podnéty z center hladu v hypotalamu aj.). Mnohé studie poukazuji na zvySenou citlivost
obéznich pacientd na zevni stimuly, zejména ty, které jsou spojeny s prozivanym
psychickym dyskomfortem (Malkova, 1991). K psychologickému preceriovani hodnoty
jidla dochazi zejména tehdy, je-li Clovék vystaven emocionalnimu stradani nebo
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nespokojenosti. V této souvislosti je popisovana zejména etiologie obezity konfliktové a
exogenni (Zvolsky aj., 1996). Prvni typ byva kompenzacnim mechanismem rlznych
osobnich konfliktt, druhy je vysledkem nesplnénych pfani nebo citové deprivace. Jejich
pri¢inou byvaji zejména ndroc¢né Zivotni situace a uddlosti (Holmes a Rahe, 1964), ale i
mikrostresory (Mohapl, 1992). Pfi plUsobeni extrémné nepfiznivych zevnich faktord neni
jiz podle Faltuse (1989) nezbytnym predpokladem vzniku obezity vnitini predispozice.
Zevni noxy tedy mohou puUsobit jako specificky spoustéc vzniku a rozvoje obezity. Hejda
a kol. (1987) zjistili, Ze 16 % obéznich ze sledovaného souboru Zen kompenzovalo jidlem
pocity strachu a 21 % obéznich pocity kfivdy a deprese. Basdevant a spol. (1993) popisuji
postupny rozvoj patologického stravovaciho chovani pfi ztraté blizkého ¢lovéka, které v
tomto pripadé predstavuje ekvivalent sebemedikace umoziujici udrzovat depresivni
symptomy na asymptomatické arovni. U nékterych obéznich vede ke zvySenému pfijmu
potravy jakykoli druh emocniho vzruchu. Odlisnosti jsou u obéznich oproti jedincdm s
normalni hmotnosti v roviné behaviordini, zejména v konzumatorni fazi potravniho
chovani. Obézni jedi ¢astéji sladka jidla, maji zvySenou frekvenci zvykani, rychleji polykaji
sousta (Marston, 1975). Osobnostni vlastnosti pfedstavuji v interakci s Zivotnimi
udalostmi a mikrostresory dalezity moderujici faktor ovliviiujici vulnerabilitu lidského
organismu, pravdépodobnost vzniku obezity i samotny prlibéh a Uspésnost lécby
obezity.

Etologické faktory lidského potravniho chovani

Lidské potravni chovdni zahrnuje cely komplex aktivit od shanéni potravin pres
pripravu pokrmU aZ po jejich konzumaci. Uplatiiuje se zde cela fada instinktivnich a
reflexivnich prvkd i kulturnim prostfedim podminénych a naucenych zvyka.

PUsobeni chutovych podnétl na psychiku mlze byt pfimé nebo zprostfedkované
chutovou vzpominkou (vzpominky na chutné jidlo, osoby, se kterymi se stolovalo, situaci
apod.). V této souvislosti hovotime o tzv. vyladéni potravniho chovdni, na kterém se
podileji emocni faktory, kognitivni procesy i racionalni hodnoceni situace. Jednd se o
sloZity proces, ktery je podle Frarikové (1996) vysledkem komplexu stimulll z vnitfnich
organu, hormonalnich vlivl, podnét(i z centrdlnich regulacnich center, psychologickych
a socialnich vlivll. Zaklady lidského potravinového chovani maji spolecné znaky zejména
s primaty a savci (Franck, 1996; Veselovsky, 1992; Lorenz, 1993; Novacky, 1987).

Pro evoluci lidského potravniho chovani je charakteristicky postupny ustup jeho
instinktivniho zakladu provazeny soucasnym rozvojem cinnostnich prvk( s prevahou
védomych a planovanych aktivit. Jidlo se postupné stava nejen nastrojem sebezachovy,
ale i emocniho uspokojeni. Jidlo se tak mUze stat pro radu lidi nahrazkou nejriiznéjsich
hodnot nebo specifickych potfeb, véetné kontaktu s druhymi lidmi, a ¢asto je jedinou
formou seberealizace. Konzumace jidla predstavuje také specificky situacni kontext,
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ktery nds provazi v pribéhu celé Zivotni cesty. Socidlni interakce jsou velice dalezitou
soucasti potravniho chovani. Spole¢né stolovani dospélych s détmi ma napf. vliv nejen
na utvareni potravniho chovani a postoju k jidlu, ale i vyvoj osobnosti, zejména emocni
vyvoj a rozvoj socidlniho chovdni. Frarfikova (1996) v této souvislosti zd(raziuje
predevsim vyznam zplsob( podavani jidla, skupinového klimatu pfi jidle, zpGsobu
distribuce jidla pro emocni vyvoj a utvareni socidlniho chovani. Kladné i zdporné zazitky
mohou bezprostredné ovliviiovat prabéh zazivani i traveni. Mohou vznikat nezadouci
podminéné reflexni spoje, preference a averze vici nékterym potravindm a pokrmim.

Potravni motivace je charakteristickym rysem osobnosti a manifestuje se
v nejraznéjsich situacich (Frarikova, 20003). Rozmanitost jidelnich situaci je spojena s
rozmanitosti vzorc chovani, které si musi ¢lovék osvojit, aby potvrdil vlastni socidlni
integraci, prislusnost k urcité socialni skupiné. V pribéhu ontogeneze nabyva potravni
chovani jednotlivce charakteru socidlni aktivity, dité se zaclefiuje do okruhu cinnosti
spojujicich ¢leny spole€nosti. Svdj vyznam maji také ritudly spojené s ptipravou,
podavanim a konzumaci jidel, které jsou nositeli tradice a tudiz jistoty a radu.

Velice dlleZitou strankou tohoto procesu je rozvoj emocniho vztahu k jidlu a
situacim, které jsou s nim spojeny. Respektovani jidelnich zvyklosti podle Basdevanta
(1993) nepfrimo potvrzuje i pfijeti skupinovych hodnot, tradic a norem a vytvari znak
¢lenstvi ve skupiné. Clenstvi ve skupiné saturuje celou Fadu potieb a z toho plynoucich
specifickych ziskl, které mohou byt vyznamnéjsi nez obezita a jeji mozné dlsledky.
Nejvice se tento vliv projevuje v primarni rodiné nebo vrstevnické skupiné. Primarni
rodina ovliviiuje utvareni stravovacich ndvykl, dietni rezim, utvareni hodnoticiho
systému vztahu k jidlu a zpUsobu stolovani. Jidlo mUzZe byt za urcitych okolnosti i zcela
specifickou formou komunikace v ramci rodinného systému. V souvislosti s poruchami
pfijmu potravy Kocourkova (1994) poukazuje na skutecnost, Ze se metaforika rodiny
Casto zobrazuje v jidelnim stylu.

Nutri¢ni osobnost a détska obezita

Podle Frankové (2000) se psychické problémy, které jsou popisovany u dospélych

o7 e
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vztahu matka-dité. Kvalita jejich vzdjemného vztahu se dotyka i gastrointestindlni sféry
(Spitz,1992; Balcar, 1989). Interakce mezi matkou a ditétem zahrnuje Sirokou Skalu
stimulujicich, uspokojujicich i frustrujicich zazitk(, na které dité reaguje instinktivnimi
odpovédmi (Blanck, 1992).

Jidlo ma kromé zakladni (nutri¢ni) funkce celou fadu dalSich funkci - poddva se jako
odména, mlze byt trestem nebo prostiedkem k uspokojeni a tiseni ditéte. Casto se tak
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stdva emociondlné biologickym podminénym podnétem, dité je stimulovano k jidlu ve
spojitosti s citovou vazbou na rodice nebo prarodice. Toto specifické potravni chovani
mUzZe nasledné komplikovat i socializa¢ni proces ditéte. Dité v disledku obezity zaostava
v rozvoji pohybovych a praktickych dovednosti za svymi vrstevniky. Jiz v pfedskolnim
véku trpi posméchem a pro svou neobratnost jsou vyrazovany z vrstevnickych skupin.
Problémy se prohlubuji ve Skolnim véku a zejména v puberté. OhroZujici situaci byva pro
obézni déti zejména Skolni télesnd vychova, provazend strachem ze selhani a
zesmésnéni. Vyhybavé chovani tyto potize jesté vice posiluje.

Obezita zpravidla zvysuje citlivost na svij vzhled. Télové schéma a vnéjsi zjev jsou
uzce vdzdny na sebehodnoceni a sebeproZivdni. Pokud télo spliiuje aktualni idedl krasy,
vytvari oporu vlastniho sebevédomi a podporuje pocity socidlni akceptace (Vagnerova,
1997). Negativni sebehodnoceni je spojeno s rliznou intenzitou inkongruence, kterd
pokud pretrvavd, maze mi patogenni ucinek (Speirer 1988; Vymétal 2003). Postupné
mUZe dochdzet k rozvoji pocitd ménécennosti a socidlni izolace, jejichz dusledkem je
nespokojenost, napéti, deprese, strach ze socialnich situaci aj. U jedincu, ktefi byli
obézni v détském véku se Castéji projevuji psychiatricka onemocnéni (Frarikova 1996,
2000).

Bez ohledu na vyse uvedené charakteristiky je z hlediska primarni prevence détské
obezity dulezita tzv. nutricni osobnost, kterou muizieme shodné s Frartkovou (2003,
s.122) charakterizovat :

» individudlnimi rozdily v regulaci prijmu potravy a v potravnim chovdni

= systémem preferenci a averzi ,nutricnich zvyklosti

= postoji vuci jidlu

= zplsoby zapojeni vyZivy do Zivotniho stylu
Hra v prevenci détské obezity

Dusevni zdravi a subjektivni pohoda ditéte jsou predpoklady Uspésného procesu
uceni a vychovy. Prevence v psychoterapeutickém pojeti predstavuje opatreni, kterd
umoZzriuji optimdlni rozvoj a Zivot ¢lovéka, aby dosahoval toho, co je mu vlastni - své
normality (Vymétal, 1992). Znamend také osvobozeni ve smyslu rozvoje moZnosti
Clovéka v daném socialnim kontextu, pretvareni osobnosti ve sméru spravné adaptace,
zrani a realizace svého Zivotniho poslani.

Hra je v obdobi od predskolniho do mladsiho Skolniho véku nejvyznamnéjsi formou
kontaktu ditéte s okolim i vlastnim intrapsychickym svétem. Podle Vymétala (1997, s.70)
hra svym symbolickym jazykem |épe odpovida urovni mysleni ditéte nez verbdlni,
pojmové vyjadiovani, které pouzivaji dospéli. Hra je zdrojem pozitivnich emoci, které
jsou samy o sobé potiebou organismu, prostfednictvim hry je od¢erpdvan prebytek
energie a vyplnovana vétsi ¢ast bdélého stavu. Hra sehrdva dileZitou adaptacni ulohu v
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télesném a dusevni vyvoji ¢lovéka. Prestoze hra byva povazovana za typickou détskou

¢innost, neztraci svlj vyznam ani v dospélosti.

PFi porovndvani détské hry a hry mladat mnoha ZivociSnych druh( Ize najit podle
Frankové a Kleina (1999) fadu podobnosti :

* ndpodoba Cinnosti dospélych, déti procvicuji ve hie ¢innosti, se kterymi se setkavaji,
nelplné poznatky o praci dospélych jsou dopliovany predstavami a fantazii,
napodobuji fadu ¢innosti, které nebudou v dospélém véku provadét.

= procvicovdni senzoricko-motorického apardtu, déti maji v oblibé hry procvicujici
mrstnost, rychlost, silu, ¢innosti rozvijejici jemné pohyby

= procvicovdni socidlnich dovednosti, modelovdni socidlnich interakci, hra uci
sebeovladani, kooperaci, zaujimani roli v malé socialni skupiné, osvojeni si zaklad(
altruistického chovani.

Kazdy jedinec je podle C.R. Rogerse (1995) schopen sam fesit své problémy a potize.
Nezralé chovéani, odchylky ve vyvoj, maladaptace aj., jsou dUlsledkem vnéjsich
negativnich podminek, které brani pfirozenym schopnostem v rozvoji a seberozvoji
osobnosti ditéte. Hra predstavuje pro déti mladsiho skolniho véku vhodnou situaci,
ktera komplexné stimuluje procesy rlstu a zrani.

Rogers (2000), Vymétal a Rezkova (2001), Ri¢an a Krejéifova (1997, s. 370) aj. uvadsji
tyto zdkladni principy nedirektivni terapie hrou: terapeut zaujima k ditéti pratelsky, viely
vztah, pfijima dité takové, jaké je, respektuje ho. Vytvari schvalujici a bezpecnou
atmosféru, ve které je ditéti dovoleno vyjadfit volné své pocity. Zodpovédnost za volbu
urcitého chovani a zacatek vnitfni zmény jsou zaleZitosti ditéte. Terapeut se pokousi
rozpoznat pocity ditéte a reflektovat je takovym zplsobem, aby se v nich dité lépe
orientovalo a porozumélo vlastnimu chovani. Terapeut se nesnazi nijak ovlivnit jednani
a projevy ditéte, nijak je nefidi, nevede, nemanipuluje. Dité ukazuje cestu, terapeut ho
nasleduje. Terapeut uréuje jen takové hranice, které jsou nutné pro zakotveni terapie
v redlném svété. Dité si pomoci nich uvédomuje svoji spoluzodpovédnost na vztahu
s terapeutem.

Terapeutické zacileni hrové terapie u déti mize byt také v pripravé na praktické
zvladani vnéjsich probléml do budoucna zkousenim riznych feSeni a dovednosti jednat
ve skutecénych situacich, vzorcli chovani, které potenciadlné posiluji aktivni zdravi ditéte.
Tato zkuSenost v plné mife plati také pro rozvoj a posilovani zddouciho potravniho
chovani jako soucasti zdravého Zivotniho stylu.

v s

Intervencni program ,Jime zdravé se zviratky”

Utvareni stravovacich navykd, dietni rezim, utvareni hodnoticiho systému vztahu k
jidlu a zplGsobu stolovani vyrazné ovliviiuje primdrni rodina. Nutri¢ni preference a
averze lze cilené modifikovat prostrednictvim skupinové préace s redlnou skolni tfidou v
ramci pevnych vyucovacich hodin. Cilem programu je rozvoj zdravého potravniho
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chovani u déti mladsiho Skolniho véku jako soucasti zdravého Zivotniho stylu.

V programu byly postupné realizovany tyto dil¢i cile:

= zmapovani individudlnich rozdil( v regulaci pfijmu potravy a v potravnim chovani

= posileni zdravi podporujiciho systému preferenci, averzi a nutri¢nich zvyklosti

= korekce neadekvatnich postojl vici jidlu

= posileni kladného postoje k pravidelné pohybové aktivité

= rozvoj kladného sebepojeti déti a posileni vnitroskupinové koheze uvnitf realné
Skolni tFidy
Cilova skupina: 7aci mladsiho $kolniho véku (4.tfid ZS Pardubice)

Metody a techniky : Skupinova prace s détmi dusledné vychdzela z nedirektivni
psychoterapie hrou. V ramci zadkladni vztahové nabidky byly vyuZity nékteré techniky
arteterapie, KBT a relaxacni techniky. Spoluprace tfidniho ucitele a psychoterapeuta
umoziovala zohledrfiovat miru sebereflexe a specifické potreby jednotlivych déti, vcas a
citlivé reagovat na aktudlni atmosféru ve skupiné. V pribéhu intervenéniho programu
jsme nejcastéji preferovali kombinaci téchto <¢innosti s psychoterapeutickym
potencialem :
= skupinova hra kombinovana se skupinovou diskusi (zmapovani preferenci a averzi

potravin a jidel v primarni rodiné )

» individudlni a skupinova tématicka tvorba (jak jime doma a ve Skole, mlsani, tvorba
zdravého jidelnic¢ku pro zajicka a pro lidi, pro Skolni jidelnu, vytvarné zpracovani
zdravi a obezity)

= dramatizace pohadek (O nemocném zajickovi, O otesankovi)

= posilovani zadoucich pohybovych ndvyku s vyuzitim prvk( soutézivosti

» jednoducha relaxace( vyuziti pohadky na téma zvireci rise)

Skupinova forma prace s détmi umozZniovala soucasné rozvijet kooperativni vzorce
chovani ve skolni tfidé a odzivani afektl a tenzi plynoucich ze skolni prace. Realizovany
program je prikladem toho, jak Ize efektivné vyuZivat nedirektivni pfistup (PCA) v rdmci
nespecifické primarni prevence v podminkach zakladni skoly.

.|
@ Shrnuti

Text seznamuje s vybranymi psychosocialnimy faktory détské obezity. Aplikacni rovina
vychazi z biopsychosidlniho pfistupu ke zdravi. Rozbor jednotlivych faktor(
multikauzalni etiologie obezity umozZnuje efektivni intervenci, volba metod odpovida
vékovym zvlastnostem cilové skupiny.
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ch

7. Jaka je souvislost mezi obezitou a poruchami pfijmu potravy?

Kontrolni otazky a ikoly pro samostudium

8. Pro¢ mlzZeme povazovat jidelni chovani za faktor socializace?

9. Charakterizujte zvlastnosti lidského potravniho chovani.

10. Kdy se utvafi nutri¢ni osobnost a jakou roli hraje v tomto procesu transgeneracni
prenos?

11. Co je podstatou nedirektivni psychoterapie hrou, proc¢ byla zvolena?

{&"
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