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Uvod

Karteziansky dualismus oddélil  lidské t€lo od jeho duse. Moderni, Skolska
alopatickd medicina “opravuje” zpravidla jen télo, a na ,,dusSi* ¢i psychickou stranku
pacienta zapomind. Ma-li pacient $té€sti mize, byti dik témto ,,servisnim* zasahtim dlouho
a spokojené Ziv. Pokud viak ditkem Stéstény neni, mtize se dik tomuto piistupu roztodit
velmi nebezpecnd spirdla mnoha dalSich problémil. Ve spolecnosti se objevuji ndzory
oscilujici mezi obéma extrémy. My se tedy pokusime pro ucely nasi prace tento dualismus
na chvili opustit, a ¢lov€ka vnimat jako neoddélitelny komplex téla i duSe. Prvnim
psychosomatickym experimentem, ktery najdeme v kazdé zakladni ucebnici psychologie,
byl pravdépodobné pokus perského ucence a Iékare Avicenny v jedendctém stoleti. Do
dvou sousednich kotcli umistil doméciho berana a vlka. Beran pfestal Zrat a za n€kolik dni
posel. Stres z pfitomnosti dravce jej zahubil. Piesto dodnes velké mnozstvi 1ékaiti popira
vliv psychiky na lidské zdravi. Dalsi ¢ast ,,osvicenéjSich® sice tyto vlivy pfipousti v razné
mife (na internetu nachazime ¢isla 30-50%), a to zvlasté u tzv. civiliza¢nich chorob. U téch
se nedaii najit pticinu jejich velkého nartstu v posledni dobé, tedy je opatrné piipoustén i
vliv psychické zatéZze. Najdou se ovSem 1 lékafi, ktefi se naopak psychosomatickému
I€karstvi vénuji a jimi uvadénd procenta jsou Casto vyrazné vyssi. Lékati bohuzel Casto
tthnou k nazoru, Ze vSe, co neni ,lege artis®, je pavéda a Sarlatanstvi, a 1 léty ovéfené
,babské recepty* odmitaji s obrovskou agresivitou a narcismem. Dalsi skupinu tvoti 1ékafi,
ktefi takiikajic ,,dezertovali“, n¢kdy ,,svlékli bily plast* a vénuji se medicing, kterou
bychom mohli nazvat celostni. Posledni skupinu tvofi pacienti ¢i konzumenti péce kteti
jsou taktéz rozdéleni na dva zakladni tdbory. Prvni extrém jsou lidé konven¢ni medicinou
vydéSeni, at’ jiz dik vlastni nebo zprostiedkované zkuSenosti, ktefi ji odpiraji jako celek.
Naésleduje ¢ast balancujici takiikajic mezi a posledni dil mozaiky je Cast pacientd, ktefi
dualismus akceptuji a Skolské mediciné€ daveiuji, nékdy az slep€.

K volbé tohoto tématu mé vedl dlouhodoby zdjem o tuto problematiku a fada
zkuSenosti s psychosomatickymi problémy a pokusy o jejich ndpravu, a to nejprve
neuspéSnou symptomatickou konvencni ,,Jécbou’ a nasledné uspéSnou terapii mentalni.
Tyto zkuSenosti jsem konfrontoval s mnoha autory literarnich dél z této oblasti, kterych
jsem prostudoval desitky, ne-li stovky. TaktéZ jsem se snazil po fadu let ziskat zkuSenosti
dalSich v internetovych diskusnich skupinach.

Cilem této prace je prozkoumat, jakym zptisobem jsou lidé dnes vystaveni psychické
zateézi, jak si tuto zat¢z uvédomuji, ptipadné zda si ji viibec uvédomuji. Dale se pokusime
prozkoumat, zda a pfipadné jakym zpisobem si lidé uvédomuji mozny ¢i jiz nastaly dopad
této zatéze, a to zejména na somatické zdravi jedince. Budeme zkoumat moznosti
psychosomatické a somato-psychické vazby, tedy oboustranné vazby mezi lidskou
psychikou a somatickym zdravim. Dale se pokusime zmapovat, zda si ti, kdoz maji
zkuSenost s néjakymi somatizovanymi psychickymi problémy, dokazi, ¢i naopak nedokazi
pomoci, ptipadné jakou terapii k odstranéni téchto problémi vyhledavaji — at’ uz se jedna o
konvenc¢ni medicinu, lékafe a symptomatickou ,,IéCbu®, ,,alternativni medicinu® ¢i terapii
psychickou, a to jak klasickou psychoterapii, tak nekteré ,,svépomocné” techniky, jako
napf. relaxacni, imaginacni ¢i meditacni.



1 Vyzkum

Predpokladame, ze vétSina respondentd bude mit povédomi o tom, co vSe muize
psychicka zaté€z zptisobit. Pokud si respondenti budou tyto vazby uvédomovat, ocekavame
to spise u starSich respondentd s vice zkusenostmi, ptipadné dlouhodobéjsi zkusenosti se
stresovou zatézi. Co se tyCe vyporadavani se s touto zatézi, oCekavame, ze vétSina
respondentll bude problémy IéCit konvencni medicinou, symptomaticky (potlacovanim
symptomu).

Vzhledem k tomu, v jaké dob¢ zijeme, da se predpokladat, Ze nase psychika je
vystavena relativné velké psychické zatézi vyrazné odlisné od té, pro kterou byla evoluci
uzpuisobena. V literatute, ale i v médiich se stale Castéji objevuji informace o tom, jakym
zpiisobem se posunuje skladba zdravotnich problémi, které suzuji populaci. Jednozna¢né
vidime zmény, jez mohou mit fadu determinanti tézko prokazatelnych ¢i méfitelnych,
nicméné asi nebude velkym prohfeskem shrnout je napiiklad do pojmu ,,zpiisob Zivota®.
Biologové ¢asto uvadéji, ze nase kultura se vyviji obrovskou rychlosti, ale nase biologicka
vybava nikoli. Tudiz se pohybujeme v pfetechnizovaném svété vybaveni adaptanimi
mechanismy, které se od doby kamenné zménily jen nepatrné. Pokus ale zamyslime nad
vyvojem v technice a spolecnosti v pritbé¢hu poslednich stoleti, vidime, ze dynamika
vyvoje vyrazné zménila sviyj gradient. Clovék ktery se narodil cca pied sto lety na vesnici,
mohl prozit mladi za svitu petrolejky se ,,spordkem® na dfevo ¢i studnou a suchym
zachodem na dvorku, a ve staii mohl sedé€t u internetu, nakupovat v e-shopech, hrat online
hry, telefonovat mobilnim telefonem a létat na dovolenou letadlem. Srovname-li to s
dobovymi védeckofantastickymi filmy z pocatku 20. stol, vyvoj je zpravidla piedstihl.
Neni pro ¢lovéka jednoduché ptizpisobovat se takto hektickym zméndm a to jsme zatim
zminili jen technologii. DalSi zat€zi mohou byt zmény politické. Nami vysSe zminény
Clovék pokud zil v naSi zemi, zazil 3 rizn4 spoleCenskd zfizeni a k tomu valku a
protektorat. Pokud spolecenské zmény jsou zdanlivé k lepSimu, mize to jisté piinést
optimismus. Casto se v§ak stava, Ze nejsou &i Ze prvni nadseni rychle pominulo a vie se v
prach obraci. To v celkovém diisledku béhu dé&jin, mohlo ¢i mize zpisobit relativné velkou
psychickou zatéz v zavislosti na subjektivnim prozivani této dynamiky. V neposledni fad¢ i
dopady ekonomické mohou byt velmi silnou psychickou zatézi pro mnohé. Opust'me nyni
minulé stoleti a zaméfme se na mladsi generaci. Zde mame dvé varianty — ty, kdoZ minuly
rezim zazili a ptipadné v ném i pracovali, a ty kdo jej nezazili viibec nebo jen jako ,,Skolou
povinni“. Je pravdépodobné, Ze prozivani obou skupin bude vyrazné odlisné. Zatimco ti
prvni budou srovnavat své zkusenosti, ti druzi budou viceméné vychazet z informaci od
rodi¢d, ¢i z informaci a propagandy ziskanych prostfednictvim médii. U riznych
vekovych skupin se da tedy predpokladat vyrazné odliSnd geneze ptipadné psychické
zatéze v oblastech vyrovnavani se jedince se spolecnosti. Na druhé strané problémy
vztahové ponesou v sob¢ jak slozku nadcasovou, tak jisté i slozku dobového kontextu.
Pokud ndm tedy vyzkum poskytne dostate¢né Siroké portfolio respondentil, pokusime se je
podle riznych kritérii, napt. veku, roztridit a vzajemné porovnat.

V ¢asti teoretické se pokusime prezentovat ndzory na tuto problematiku jak soudobé,
tak tradicni a historické, pokusime se nahlédnout i do riznych koncin svéta a najit, co je
nam spolecné a co se naopak multikulturné zdsadné odliSuje. Nahlédneme také do riiznych
pfistupil rGznych sméri terapie a zamyslime se nad nimi pravé z pohledu
»psychosomatického®. Pokusime se taktéz zmapovat historicky vyvoj v této oblasti, vyvoj
nazort na tuto problematiku, jejich stfety a ptipadné vlivy, které mohou ovliviiovat chépani
této problematiky.

Zijeme v postmoderni dob& se viemi jejimi vyhodami i nevyhodami. Je
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neni jednoduché obecnou polaritu determinantii urcit, nebot’ 1 to, co se napt. zda byti
kladnym dopadem dnesniho Zivotniho stylu, mize mit v oblasti zdravi jak fyzického, tak
psychického dopad spise devastujici. DneSni doba se do znacné miry li§i od dob
predchozich. Nadseni obanli po zméné rezimu v r. 1989 zpravidla vyprchalo, optimismus
pretrvava jen ve vysSich ekonomickych vrstvach a mezi mladymi téSicimi se na ,,Americky
sen”. zpravidla jen do té doby, nez zaénou shanét zaméstnani. Casto miizeme v médiich
zaslechnout o nové socialni skupiné¢ obyvatelstva, které nikdy nepracovalo a
pravdépodobné ani nehodld, diky vysoké nezaméstnanosti se fada rodin dostava do
problémi a diky tuzemské ,,exekuéni mafii“ to mohou byt casto problémy existencni. Dalsi
problém je vytvareni neexistujicich potieb, které nuti jedince neustdle se kamsi hnat a
vydélavat na dalsi a dalsi statky, které¢ zarucené ,,potiebuji“. Prazdnota ,,duse* pak muiize
byti zahy doplnéna i prazdnotou bankovniho uctu a uvérovou spirdlou. U mladé generace
muze byt obrovska zaté¢z plisobena jiz kompetitivnim prostfedim dnesSni spole¢nosti, ne
,»cloveék je mirou vSech véci, jsoucich, Ze jsou, a nejsoucich, Ze nejsou”, ale penize jsou
touto mirou, piipadné symboly jako spoleCenské postaveni, auta, pocitace, mobilni
telefony, sportovni vykony atd. Mizeme tedy fici, Ze dneSni postmoderni doba je pro
vétSinu té€ch, kdoZ jsou do ni zrozeni, dobou vykonu, soutéZeni, pométfovani a symboliky
penéz a podivného individualismu hrani¢ictho s bezbfehym egoismem. Z pohledu
psychické zatéze je pravdépodobné ze enkulturace pro mnoho jedincti, vyjma né€kolika
vyvolenych dosti naro¢ny a zatézujici proces. Nesmime v dnesni dobé zapomenout ani na
problémy Sikany a kyberSikany, a taktéZ zcela zdsadni dopad mohou mit nelplné,
rozvracené, dysfunkéni ¢i afunkéni rodiny, jejichZ pocet se rozhodné nezmensuje. Globélné
se ve spole¢nosti mimo jiné zvySuje 1 agresivita, a to jak verbalni, tak fyzicka. Da se tedy
oCekavat, ze diky tomuto procesu miiZzeme objevovat problémy zplsobené stresem i u
relativné mladych lidi.

2 Psychicka zatéz
Co je to stres €1 psychicka zatéz? Jaké dopady ma tato zat&€z na nase zdravi?
Stres je slovo, na které narazime kazdy den. Casto slychame: ,jsem v presu, ,prace mé
stresuje”, ,,mam strach ze zkous$ek, mam trému®. Zivot nam kazdy den dokéaZe nachystat
zatézovée situace rizné intenzity, na které nase té€lo i psychika musi chté nechté reagovat.
Radu takovych situaci si zavinime my sami, vlastni nedokonalosti, slabou viili, odkladanim
véci na posledni chvili, ale také neschopnosti uznat vlastni chybu a poucit se z ni, odpustit
svym nepiatelim a lidem, ktefi nadm ublizili, tedy zbavit se nenavisti a taktéz
neproptjcovat se napi. nendvisti ¢i zarlivosti. Asi kazdy ¢lovek, pokud neni mentalné
retardovany natolik, aby mu bylo vSe jedno, urcitou miru stresu v kazdodennim zivoté
podstupuje, v zavislosti na jeho osobnosti, temperamentu a zivotnich zkuSenostech. I z
toho vyplyva, ze kazdy jedinec je unikatni a bude na stejné podnéty reagovat do jisté miry
individualné. Nicméné piihlédneme-li k evoluéni psychologii, je nanejvys pravdépodobné,
ze v tad¢ situaci budeme jednat instinktivné a tudiZz bez ohledu na individualni vlastnosti
osobnosti — v takovych ptipadech budou vsichni reagovat do znacné miry podobné. V
nasem vyzkumu se pokusime odhalit stresory nasich respondenti béZné i1 zcela unikatni a
pokusime se najit v této oblasti ,,favority*. V dnesni uspéchané dobé asto nemame cas se
v klidu najist, projit se parkem ¢i lesem ¢i popovidat si s prateli, mame-li viibec néjaké.
Malokdo ma c¢as na své konicky, ma-li néjaké, leckdo ma vice nez jedno zaméstnani,
zpravidla je zaméstnan néjakym pochybnym zptsobem, aby byl ,,obejit* danovy systém a
zdravotni spole¢né se socidlnim pojisténim. Méalokdo mé piedstavu, co bude zitra, natoz



pak za nékolik let ¢i v dichodu, dozZije-li se jej a dostane v tomto svété viibec néjaky.
Neustalé svétové ozbrojené konflikty lidem myslicim ,,0 kousek dal“ na pohod¢ taktéz
nepfidaji, a zamyslime-li se, kam dne$ni svét sméfuje a jaké jsou globdlni vyhlidky na
budoucnost lidstva jako takového, je pravdépodobné, Ze mnoho z nas bude inklinovat spise
k pesimismu. V neposledni fadé¢ miize byt silnym stresorem nejen nizka ¢i zadnd mzda, ale
taktéz ovzdu$i nespravedlnosti a statni aparat ovladany korupci a propojeny s
organizovanym zlo¢inem ve vSech slozkach, vykonné, zdkonodarné i soudni. Zatimco v
rezimu minulém byl ,,nepfitel” do znacné miry rozpoznatelny, v dobé dnesni mize jedince
ohrozovat v podstaté kdokoli, a spravedlnost byva bohuZzel na prodej. VSechny tyto aspekty
vyvolavaji napéti Ci stres, ktery mize vést pfi dlouhodobéjSim plisobeni 1 k zdravotnim
problémiim. Zd4 se, ze i slaby stres, pokud ptsobi dlouhodob¢, mlize mit zcela devastujici
vliv. Nabizi se vysvétleni pouzité ve filmu Mirumilovny bojovnik (Peaceful Warrior), kde
guru podava zékovi sklenici vody a fikd mu, aby ji drzel v podiepu, v predpazené ruce.
Z&kovi to nedini problém. Pak guru instruuje Zaka aby v této pozici vydrZel takto co mozna
nejdéle. Po nékolika minutich se tento postoj stava nesnesitelnym a neudrzitelnym, coZz je
zajimava demonstrace dlouhodobéjSiho piisobeni relativné malé zatéze do znacné miry
ilustrativni a srozumitelna.

3 Stres — teorie stresu

3.1 Historie pohledu na spojitost zdravi téla a duSe

Nahlédneme-li do historie, miizeme sledovat vyvoj nazorti pocinaje Hippokratem,
ktery nastinil déleni temperamenti ve spojitosti s t€lesnymi Stdvami a tento temperament
jiz Clovéka predestinoval k urcitému druhu nemoci. Také kalokagathia, anticky ideal
télesné krasy a duchovni dokonalosti nam naznacuje urCitou vazbu télesného a
duchovniho, podobn¢ jako Platontiv citat ,,Chces-li zhojit télo, musi§ predné hojit dusi.
V obdobi stfedovéku byla starost o dusi pfenechdna teologim a cirkvi, kterd hlasala
oddéleni duse od t¢la. Nejvyznamnéjsim stiedovékym lékaiem byl pravdépodobné
Avicenna s jiz zminénym pokusem s vlkem a beranem. Déle se dostdvame k na zacatku
zminénému Descartovi a jeho dualismu. Jiz vSak jeho soucasnik Baruch Spinoza tika, ze
duSe a télo jsou dvé rozdilné jevové formy téZe reality, tedy soustfedime-li se pii 1é€bé jen
vyznam psychiky na lidské zdravi vSak pravdépodobné byl Sigmund Freud. Dik
obrovskému véhlasu jeho teorii, at’ jiz pfijimanych ¢i odpiranych, a velkému mnozstvi jeho
naslednika a Skol z Freudovy teorie vzniknuvsich, je vliv tohoto myslitele zcela zasadni.
Freud rozsifil na§ svét mimo jiné i o pojem ,,nevédomi*, v némz dodnes mizeme uspeésné
nachédzet zdroje probléml jak psychickych, tak somatickych. Diky Freudovi a jeho
naslednikiim se i termin psychosomatika rozsifil a stal se béznym.

., Vroce 1939 vychazi prvni cislo casopisu Psychosomatic Medicine (pod stejnym
nazvem vychazi dodnes) a prindsi programové prohlaseni psychosomatiky(in Mohapl,
1990).: Psychosomatika:

— se zabyva psychologickym pristupem k mediciné a jejim jednotlivym odvétvim,
— se zajima o vztahy mezi emocnim Zivotem a télesnymi pochody;

— tvrdi, Ze neni ,,logického rozliseni* mezi telem a dusi;

— se zaméruje na zjistovani korelaci psychologickych a fyziologickych procesii;
— predstavuje jak novy obor, tak soucast kazdé lékarské specializace.
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Jeden z Freudovych pokracovateli a zastupce tzv. kulturni psychoanalyzy Erich
Fromm se zabyva vyraznym vlivem spolecnosti na formovani jedince v ni zijiciho.
Naznacuje, Ze v nemocné spolecnosti nemiize byti zdravych jedinc. U Fromma je velice
zajimava i jeho typologie osobnosti. Zakladni déleni je na ,,produktivni* a ,,neproduktivni‘
osobnost, kde neproduktivni je délena na dals§i kategorie. Dals§i Frommova klasifikace
pridava ,biofilni.” ,nekrofilni a ,narcistickou” osobnost. Kazdy typ osobnosti se dle
Fromma vztahuje specifickym zptisobem k okolnimu svétu a spolecnosti, a tudiz taktéz
subjektivni prozivani svéta se vSemi jeho dasledky, véetné zdravotnich je do znacné miry
specifické. Je asi ziejmé, Ze skutecné i1 spolecnost jako takovd ma vliv na zdravi jedince ¢i
na portfolio tzv. ,,civiliza¢nich nemoci“. I ve zménach tohoto portfolia chorob v pribéhu
déjin a napii¢ svétem si mizeme uvédomit, ze riizné vlivy mohou vyrazné meénit skladbu
zdravotnich problémt, které danou spolecnost suzuji. Faktory mohou byt samoziejmé
rizné, nejen psychické, ale i1 psycho-hygienické, genetické nebo zplsobené zivotnim
stylem, stravovacimi navyky, ptipadné pohybovou aktivitou ¢i neaktivitou. Dal§imi faktory
mohou byt 1 pouZivané technologie, chemie v zemédé&lstvi, potravinafstvi, rozvoj dopravy,
znecisténi ovzdusi, vodnich zdrojl, zmény klimatu etc. Jen velmi t€Zko se ndm podaii tyto
faktory izolovat, abychom se jimi mohli zabyvat skutecné jen jednotlivé. Nicméné méame
urcité moznosti zkoumani, naptiklad vybér urcitych skupin rizikovych a méné rizikovych
(z pohledu psychické zatéze) a porovnani téchto skupin.

V dnesni dobé se vyskytuje fada tendenci vymanit se z koridoru akademické
mediciny a vénovat se ¢lovéku celostnéji. Nicméné ¢asto to neni v oblasti ryze psychické,
ale v oblasti tzv. ,alternativni mediciny”. Bohuzel pod tento pojem se dnes ,,schova™
vSelicos. Najdeme zde naSe staré dobré 1éCivé byliny vedle tradiéni ¢inské mediciny
disponujici pievazné taktéz fytoterapii, ale i akupunkturou a zménou stravy. Taktéz zde
najdeme to, co by mohlo byt plisobeni na psychiku jedince nejblizsi, tj. riizné relaxacni,
meditacni ¢i imaginacni techniky, metody jako je kineziologie, pfimo s psychikou
pracujici, byt’ v diagnostice pon¢kud mén¢ ,,materialisticka“. Bohuzel vSak zde najdeme i
mnoho metod a pfistupl, které by nemalo z nds oznacilo za Sarlatanské. Pouzijeme-li
eufemismu pak tyto metody mizeme oznacit jako metody vyzadujici vzdati se
materialistického paradigmatu a nezfidka hluboce véfit. I u téchto metod bychom se mohli
zamyslet, na jakém principu funguji v ptipad¢, ze jsou uspésné.

Kromé center celostni mediciny a riznych sméri alternativni mediciny vSak vznikaji
1 centra psychosomatické mediciny. Nakolik jsou ¢i budou akceptovana naSim zdravotnim
systémem, ndm neni znamo. Co se tyce standardni psychoterapie, situace je u nas celkem
nepiehledna, v okolnich statech se dle nam dostupnych informaci taktéZ vyskytuji rozli¢né
zplisoby chapani a financovani Sirokého spektra terapii. BohuZzel dluzno dodat, Ze v této
oblasti odd¢lit ,,zrmo od plev* a najit skutecné funkéni a efektivni pfistupy, nemusi byt
vibec jednoduché. Nicméné vzhledem k obrovskym nédkladiim na klasickou medicinu a
farmakoterapii se pravdépodobné vyplati zvazovat rizné moZnosti terapie 1 z ryze
ekonomickych diivodli. Smutné vSak mtze byt, ze ne vzdy tyto ekonomické diivody vedou
ke snizovani nékladl a zefektivnéni 1éCby, ale zda se, Ze to velmi Casto miize byt pravé
naopak.
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3.2 Zdravi

Co je to vlastné zdravi? Jak si jej predstavujeme? A co délame pro to, abychom byli
zdravi? Co dé¢laji 1ékafi pro to, abychom byli stale zdravi? Muzeme si klast desitky
podobnych otdzek a moznd objevime zajimavé odpovédi. V dneSni postmoderni
spoleCnosti najdeme Sirokou skdlu smérq, ,lifestyli®, ,,navodii na zivot“. Nezfidka nam
vSak konani lidi ur¢ity smér vyznavajicich mize siln¢ pfipominat jednani ortodoxni sekty.
Mame rizné sméry stravovani, po¢inaje neziizenou konzumaci jidel z fastfoodi, plnych
tuka, cukri a aditiv, pokracuje pfes rtizné diety az k vegetarianstvi ¢i jeho odnozim,
veganstvi a konce bretharianstvim, které hlasa, ze ¢loveék nepotiebuje stravu vibec a je
schopen se sytit vesmirnou energii - ,,pranou‘. Dal§imi sméry jsou rizné ,,duchovni ¢i
spiritistické nebo esoterické, kazdy z nich slibuje fyzické i psychické zdravi a Stastny
zivot. Pojd’'me na chvili opustit extrémy a podivat se, co si mysli o zdravi soucasna véda.

Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization, dale jen WHO)
definuje zdravi takto:

,, Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely
the absence of disease or infirmity.”

(Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by the
International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by
the representatives of 61 States (Official Records of the World Health Organization, no. 2,
p. 100) and entered into force on 7 April 1948.)

Tedy: Zdravi je stav celkové fyzické, psychické a socidni pohody a nikoli jen
nepritomnost nemoci nemoci Ci vady. Podle této definice bychom pravdépodobné v dnesni
spolecnosti velmi téZko nadli zdravé jedince. Ale napovida nam o provéazanosti bio-psycho-
socidni slozky clovéka, ke které je dnes jesté Casto pridavana slozka spiritudni. Ta je
pravdépodobné taktéz velmi dileZita a v oblasti psychosomatickych problémd maze hrat
velmi vyznamnou roli.

Proc¢ se tedy na zakladé této definice nikdo nesnazi zdravi dosahnout? Proc se |ékari
uci o ,odstranovéani“ nemoci avad a nikdo se nezajima o to, jak byt zdrédv? Kazdy s muize
udélat své zavéry. V raznych cCastech svéta je tento pristup dle dostupnych zprav velmi
rozlicny, nicméné u nas se asi malokdo setkal s tim aby mu prakticky Iékar vysvétlil, jak
ma Zit, aby byl zdrédv. Ano zpravidla se setkame s radami ¢i zakazy |ékare v oblasti
koureni, piti alkoholu a nezdravého jidla (prebytek cukrld a tukl, pripadné mnozstvi).
Tézko se vSak lékar pacienta zepta, jak Zije, jak je spokojen s praci, spolecnosti,
partnerskymi vztahy, détmi, ¢emu véri, co jg rozciluje ¢i jaka musel ve svém Zzivoté
prekonat Uskali. Presto tyto informace a prace s nimi mohou byt daleko dileZitéjSi nez
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informace, Ze pacient ,,rozhani“ chmury cigaretou ¢i hledaklid nadné lahve.

3.3 Definice stresu

Kazdému organismu jsou vlastni urcité reakce. Mohou to byt reakce cirkanudlni
(hibernace, migrace apod.), cirkadidlni (spanek), obstaravani obzivy, rozmnozovaci instinkt
apod. Dalsim typem reakci jsou reakce na necekané situace. S timto souvisi pojem
homeostazy, tendence organismu udrzovat sama sebe pomoci zpétnych vazeb v uréitém
stabilizovaném stavu. Nejjednodussi piiklad maze byt napf. stabilizace télesné teploty.
Toto pojeti homeostazy bylo v posledni dobé ponc¢kud piekro¢eno a objevil se pojem
alostdza, coz je extrapolace homeostazy, tedy proces udrzeni rovnovahy a zachovani Zivota
roz$ifeny i pro vlivy nachdzejici se mimo nase télo, v prostfedi. Pro zachovani alostazy se
odehrava mnoho fyziologickych zmén. Primarnimi mediatory jsou  hypotalamo-
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hypofyzalni hormony. ZjednoduSené fe¢eno, vnéjsi vlivy, jako problémy, frustrace, socialni
interakce, vlivy chemické, hluku, praSnosti a cela fada dalSich, zptsobuji fyziologické
zmény v naSem organizmu. BohuZel ne vzdy je tato regulace ispéSnd. Systém v evoluci
bohuzel dosahuje zmén jen velmi pomalu, zatimco my si ménime své prostiedi natolik
hekticky, Ze je problém pfizplsobit témto zméndm byt jen nasi techniku. Diky archaické
reakci naseho téla na vnéjsi podnéty bohuzel ¢asto mohou mechanismy alostazy paradoxné
jedince destruovat, prestoze byly ptivodné adaptivni. Alostaticky systém diky svému
SirSimu piisobeni Casto muize ,,obétovat homeostazu ve prospéch ,,vyssiho* zajmu. Z
tohoto pohledu miiZzeme stres definovat i jako urcité ohroZeni homeostazy organismu.
(Joshi, 2007, str. 5-20)

Stres zpravidla délime do nékolika kategorii dle rlznych kritérii. Dle intenzity
muzeme rozliSovat hypostres a hyperstres, dle expozice (doby pisobeni) na kratkodoby
(akutni) a dlouhodoby (chronicky) stres, a podle orientace ¢i Skodlivosti na eustres — tj.
stres ,,pozitivni, napt. v oekavani néjaké radostné udalosti — a distres — stres negativni,
Skodlivy. Kazd4 forma ma urcité psychické, fyziologické a emoc¢ni korelaty, zpravidla je
také doprovazena specifickymi behavioralni projevy. Télo se svou fyziologii pfipravuje na
poplachovou reakci typu utek nebo utok, ktera byla po tisice let skvéle adaptivni. V dnesni
spoleCnosti je vSak malo pravdépodobné, ze skuteéné k nééemu podobnému dojde a
nahromadénd ,.energie* bude ,,vybita®“. Opak byva pravdou, a pokud se situace opakuje,
dochazi k tomu, Ze stresova reakce se stava ,chronickou®. Neustile je mobilizovana
energie ze zalohy, neni tvofena rezerva, t€lo se rychleji unavi. Co se ty€e reakci v nasem
téle, které byly z historického hlediska vyhodné, nemusi to zdaleka stejné platit dnes.
Zatimco stresova reakce lovce a sbéra¢e mohla byt perfektnim adaptacnim mechanismem
ve chvili, kdy narazil na predatora a musel bojovat nebo kilometry utikat, nemusi tomu tak
byti dnes. Narazi-li clov€k na mobbing ¢i bossing na pracovisti, fyziologické reakce miize
byt stejnd jako pfi setkdni s medvédem v lese. Bohuzel je spoleCensky nepftijatelné na
pracovisti pouzit kyj ¢i sekeru a také tt€k co nejdal nemusi byt konstruktivnim feSenim.

., Glutikokortiokody takto pojmenované pro svou schopnost prohloubit preménu
proteinii a tukii na vyuzitelné uhlovodiky, slouzi télu v kratkodobém horizontu tim, Ze
nahromadi energetické rezervy vzapéti po zvySené aktivite, napriklad po utéku pred
predatorem.  Glutikokortiokody také piisobi na mozek, ktery vyvolava chut k jidlu, nuti
nas ke zvysené aktivité a hledani potravy a tim usmérnuje chovani ovlivijici prisun
energie. 1o je velmi vyhodné v pripade, Ze musime ubéhnout nekolik kilometrii, neprindsi
to ale Zadny uZitek, kdyz sedime u stolu, pracujeme na pocitaci a sahneme po sacku se
smazenymi bramburky. Necinnost a nedostatecny energeticky vydej zpusobi, Ze chronicky
zvySend hladina glutikokortiokodu rusi koncentrace inzulinu a tim umozni zvyseni prisunu
glukozy. Vysoké koncentrace inzulinu a glutikokortiokodii podporuji ukladani télesného

tuku. Tato kombinace hormoni také podporuje tvorbu poviaku ve véncitych tepnach.
(Joshi, 2007, str. 20 )

Samoziejm& dopadli na organismus pii chronickém stresu najdeme celou fadu a
budeme se jim dale podrobnéji vénovat v sekci déleni psychosomatickych onemocnéni.

vvvvvv

vV wr

mohou byt zmény krevniho tlaku, rtizné problémy gastrointestinalniho systému (viedy,
prijmy), problémy se zluénikem a velmi Casto kozni problémy jako atopicky ekzém,
nékterymi autory oznacovany jako neurodermatitida apod. Ne nadarmo néktefi autofi
zminuji kizi jako ,,projekéni platno lidské psychiky*. U déti miize vést stres az k poruse
zvangé stresovy nanismus, zpusobujici trpasli¢i vzrast. U Zen muaze piisobit zmény cyklu, u
muzl poruchy potence, erekce, snizeni hladiny testosteronu. Na to, jak naSe télo zareaguje

10



na stresovou situaci, ma vliv celd fada determinantli, a reakce je u nckterych stresort
znacn¢ interindividudlné specifickd, u jinych mize byti naopak u vétSiny lidi podobna. Co
se tyce faktorl, které se podili na vyhodnoceni stresové situace, je to nejen vegetativni
nervovy systém, ale o nebezpecnosti rozhoduje hlavné mozek, potazmo limbicky systém.
Ten po vyhodnoceni uvede v chod fyziologické a behavioralni zmény. Do ur€ité miry ma
nezanedbatelny vliv naSe zkuSenost, at’ jiz vlastni ¢i zprostfedkovand, a mizeme to vidét
napiiklad v pfipadé riznych fobii, které vznikly na zéklad¢ zkuSenostni. V duasledku
opakujicich se stresovych situaci také obvykle klesa odolnost vici stresu ¢i frustracni
tolerance, tudiZz postacuji daleko slabsi podnéty k vyvoldni bouflivé reakce. Tomuto
principu se n¢kdy fiké senzitivizace.

Jak glutikokortiokody, tak katecholaminy a jejich mozkové receptory maji
vyznamnou roli pii uklddani emocniho obsahu vzpominek do paméti, zesiluji pamétovou
stopu vzpominek na nebezpecné situace z divodu sebezdchovného, tedy pokud nastdva
podobna situace opakovang, je, da se fici. ,,samo-zivici* a ,,Carovny kruh* se mlze uzavfit.
V pfipadé¢ dlouhodobé zatéze mulze dojit pod vlivem glutikokortiokodi az k atrofii
mozkovych bun¢k. Udrzovani alostazy pi1 dlouhodobém stresu nas tedy mtize ptijit celkem
,,draho®.

.,V diisledku nékterych nebo vsech téchto procesii dojde k objemovému zmenseni
hipokampu, které je provazeno poskozenim deklarativni, kontextualni a prostorové pameéti.
Tento stav lze v lidském mozku zjistit neuropsychologickym testovanim doprovazenym
zobrazovaci magnetickou rezonanci u takovych onemocnéni, jakymi jsou depresivni
porucha, Cushingitv syndrom (onemocneéni z nadprodukce hormonit kiiry nadledvin),
posttraumatickd stresova porucha, mirnd kognitivni porucha ve stari a schizofrenie.

(Joshi, 2007, str. 22)

3.4 Teorie Hanse Selye

Hans (Janos) Hugo Bruno Selye (1907, Viden — 1982, Montréal) I¢kat, biolog,
chemik a endokrinolog Rakousko-mad’arského ptvodu. Je povazovan za prikopnika
moderniho vyzkumu stresu. Objevil, Ze pacienti s riznymi chorobami maji podobné
symptomy, nechutenstvi, nezdjem o okoli apod., z ¢ehoz vyvodil, ze rizné choroby maji
spole¢né znaky. Pokusil se tuto problematiku zkoumat na laboratornich zvitatech. Zjistil,
ze pokud aplikuje pokusnym zvitatim urcité latky, vystavi je hluku, zafeni apod. dostavi se
viceméné stejna fyziologickd reakce organismu. Vyvodil z toho zavér, Ze zvitata reaguji do
znaéné miry na jakykoli skodlivy podnét z okoli a pouzil pro tyto podnéty pojem
»stresory* a reakci organizmu nazval ,stres”. Stres definoval jako nespecifickou reakci
organismu na pusobeni zatéze. PohliZel na stres jako méfitelny ve fyziologickych reakcich.
Zabyval se hlavné vyzkumem aktivace osy hypotalamus — hypofyza — ktira nadledvinek,
predpokladal ze hlavnim medidtorem stresové reakce jsou zvySené hladiny
glukokortikoidli. Pracoval na morfologické Grovni s pokusy na zvifatech. Pravdépodobné
az diky jeho pfispéni ve vyzkumu stresu, se zacali lékatfi konvenéni mediciny vazngji
zabyvat mysSlenkou, Ze vlivy vnéjsi zatéZe mohou mit dopad na lidské zdravi v fad€ oblasti
a fada nemoci mize byti zpisobena neadekvatni reakci organismu ¢i neschopnosti jeho
adaptace na pftiliSnou zatéz. Vzhledem k nespecificnosti podnét, které vyvolavaly
podobné symptomy, nazval Selye tuto reakci General Adaptation Syndrome (GAS) —
vSeobecny adaptacni syndrom. Je to tedy adaptacni reakce organismu na nespecifickou
zatez. Tato reakce je podle autora délena na 3 faze. Pti prvni, tzv. poplachové, tazi dochazi
k reakci pfipravujici organismus na ,,utok nebo uték* v souladu s tisiciletou evoluci, kdy
bylo této reakce potfeba napt. v ptipad¢ obrany pied neptitelem ¢i predatory. V této dobé
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dochazi k aktivaci sympatické €asti vegetativniho nervového systému, tato faze je prevazné
pod vlivem katecholamind. Druhd faze je adaptacni — v této fazi se organismus adaptuje na
stresor a snazi se volit co nejschiidnéjsi rezim, tato faze je pod vlivem kortikoidl. Posledni
treti faze je faze vyCerpani — k nému dochazi pii dlouhodobéjSim pisobeni stresoru, kdy se
adaptaéni moZnosti vycerpaly, neni mozné ziskat kontrolu nad chronicky pulsobicim
stresorem, dochazi k opotiebeni ¢i systémovému poskozeni. V této fazi dochazi napt. k
oslabeni imunitniho systému a naslednym komplikacim, k hypertenzi, diabetu a celé fad¢
dalSich moznych psychosomatickych dopadi. Behaviordlnim projevem muze byt Ustup,
rezignace, emocionalni odezva je zpravidla charakterizovana smutkem, tzkosti, depresi a
apatii

http://staryweb.fmed.uniba.sk/patfyz/STRESAADAPTACIA/appendixA.pdf (21.12.2013,
8:20)

Graf vSeobecného adaptacniho syndromu ndm ukazuje, jak se méni v jednotlivych fazich
nase odolnost, takto.

Alarm Reaction Stage of
High ’,-—-—--\ Exhaustion
Stage of
Your Resistance
Resistance
Normal
Low
L Training Stress

http://www.natural-bb.de/phpBB_CMS/index.php?cat=3&topic=1866&post=17207
(20.12.2013, 19:30)

3.5 Aron Antonovsky - koncept salutogeneze

Aron Antonovsky (1923 -1994) byl Izraelsko-Americky védec zabyvajici se stresem,
zdravim a tzv. well-being. Proslavil se svym konceptem salutogeneze.

Obecné znamy je koncept patogeneze,z fec. pathos = utrpeni, nemoc, ; a fec.-lat.
genesis = puvod — tedy pivod nemoci. Toto je dodnes zakladem Skolské mediciny a
vétSiny smértt vyzkumu v ni. Antonovsky prezentoval koncept opacny, koncept
salutogeneze (lat. salus, salutis = zdravi), tedy koncepce, jak dosahovat a udrzovat zdravi.
Koncept salutogeneze se zaméifuje na hledani a zkoumani faktor, které mohou
determinovat nase zdravi, ¢i jej v priubéhu zivota udrzovat. V Antonovského koncepci
nejsou salutogeneze a patogeneze v opozici, ale navzajem se dopliuji.

Antonovského novy pohled na salutogenezi versus patogenezi byl pravdépodobné
zapocat zjiSténim, ze ncktefi lidé =ziistavaji zdravi prestoze jsou vystaveni mnoha
rizikovym faktoriim, zatimco u jinych tomu tak neni. Antonovsky toto zjistil, kdyz
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zkoumal skupinu Zen v pribéhu menopauzy, které proSly extrémnim utrpenim v
koncentrac¢nich taborech. Cast téchto zen se téSila velmi dobrému zdravi a kondici, coz jej
pfivedlo k tomu, aby zaal zkoumat, jaké faktory mohly tyto diference zpusobit.

http://heapro.oxfordjournals.org/content/21/3/238.full (20.12.2013 , 20:30)

Pocatek Antonovského kariéry spadd do obdobi, kdy byly hledany vazby mezi
nemocemi a jejich pfi¢inami, napf. ,.koufeni zplsobuje rakovinu“, cholesterol srdecni
ptihody apod. Postupem casu spolu s vyzkumem zdravi a stresu se nazory ponckud
posunuly a negativni vliv stresu na lidské zdravi zacal byt povazovan za vyznamny faktor.
Antonovsky se vSak zaméfil na to, jak je mozné, Ze pfes nékdy az extrémni zatéz, jsou
n¢ktefi schopni bezproblémové a v plném zdravi prezivat. Paradoxem je, ze koncept pro
zdravi lidi v postmoderni dob€ vznikl z utrpeni lidi za holokaustu. Koncept salutogeneze
je postaven na dvou zakladnich principech: General Resistance Resources (GRRs) a Sense
of Coherrence (SOC). Prvni faktor, GRR, vyjadifuje schopnost odolévat prostiedi; byva
pouzivan anglicky vyraz hardiness (nezdolnost, pevnost, tvrdost, tuhost), vyjadiujici
stupeii odolnosti, a resilience (houZevnatost, nezdolnost), ktery popisuje schopnost
odolavat v pribéhu casu ptichozim zivotnim udalostem, vyjadiuje percepci stresort.
MuZeme v ni spatfit komponenty jako racionalitu, kterd nam umozni objektivni hodnoceni
situace, flexibilitu, schopnost pruzné volit ¢i pfechazet mezi strategiemi, ¢i proziravost, coz
je urcitd schopnost piedvidat disledky pouziti téchto strategii. Sense of Coherrence —
smysl pro koherenci — je globalni orientace clovéka ku svétu, sebediivéra a Antonovsky ji
déli na tii casti. Prvni je comprehensibility — srozumitelnost coZ je kognitivni komponenta
SOC a znamena, Ze jsme schopni porozumét strukturdm externiho i naSeho interniho
prostfedi, svét je predpovéditelny a vysvétlitelny. Druhd soucast — managebility —
zvladnutelnost, slozka behaviordlni a instrumentélni, zajist'uje, ze jedinec ma prostredky a
schopnosti, jak se vyporadat s pozadavky. Tteti slozka meaningfulness — smysluplnost, ¢i
existence smyslu, motivacni komponenta, nam ukazuje pro¢ cloveék na svété je, ma-li
schopnost smysl v Zivoté objevit. SOC se dle Antonovského nejvice formuje v prvnich
tiech desetiletich zZivota.

http://heapro.oxfordjournals.org/content/21/3/238.full (20.12.2013 , 20:55)
Zivotni zmény & naroéné Zivotni situace tito ,,nezdolni“ jedinci zvladaji jsouc si
védomi vlastni kompetence v fizeni ¢i ovliviiovani udélosti v rdmci jejich zivota se
odehravajicich. Dokdzi je chapat jako vyzvy ke zdokonaleni a nikoli jako tklady okoli.

Tendency to a
higher SoC_[lower SoC

1. Comprehensibility

Is there a bigger order, structure, predictability and explicability, | ves no
where it fits in?

Is there an understandable pattern? yes no
Is it all chaotic, disordered, accidental and random? no yes

2. Manageability

Can I handle the situation? Can I deal with it? Do I know I can? | yes no
Can I cope using my resources?
Do 1 have the resources available to meet the demands posed by | yes no

this challenge/problem?

3. Meaningfulness

Does the challenging life situation (being it internal or external) | yes no
make sense in my life?
Does it make sense to go through all this (e.g. learning something, | yes no

getting clear, empowering, etc.) ?

http://www.salutogenesis-shamanism.com/2.php (21.12.2013, 10:40)
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3.6 Fyziologické projevy stresu

Pojd'me se nyni podivat, jak stres pracuje na rovin¢ fyziologické. Sympaticka cast
nervoveého systému se spousti v piipade stresové situace. V prvni fazi dochdzi k vylucovani
katecholaminli — adrenalinu a noradrenalinu, nasledné¢ k vyluCovani glutikokortikoidd.
Cely proces zafind vyloucenim adrenokortikotropniho hormonu (kortikotropin, ACTH)
produkovaného hypofyzou. Tento hormon je zodpovédny za produkci ostatnich hormond,
které mizeme oznacit souhrnnym pojmem stresové hormony. Tyto hormony jsou nasledné
Siteny do celého téla a ovliviiuji funkci organt a bun€k. Na trovni bunék existuji receptory
pro dany hormon. Pokud jsou buniky pfetézovany stale stejnym medidtorem, mize dojit ke
snizeni poctu receptord, tzv. ,,downregulaci®, a tim snizeni citlivosti pro dany signal. Toto,
jak uvidime dale, mize sehrat vyznamnou roli napt. pfi vzniku diabetes melitus II.

Co se tyCe skupiny tzv. stresovych hormont, patfi do ni androgeny, estrogeny,
progrestiny, mineralokortikoidy a glukokortikoidy. Nejvyznamnéj$im ti¢astnikem stresové
reakce z naseho pohledu dopadu na zdravi jedince se jevi glukokortikoidy. Maji podobné
ucinky jako adrenalin, doba jejich plsobeni je vSak daleko delsi. Zatimco u adrenalinu je
doba plisobeni v fadech minut, u glukokortikoidil je to v fadech hodin. Stresova reakce
probiha ve tfech fazich. V prvni fazi je hypotalamem vylouc¢en CRF (cortikotrophin
releasing factor), ten zpisobi v hypofyze druhou fazi — sekreci ACTH (adenokortikotropni
hormon), ACTH pak krvi doputuje do nadledvinek kde do nékolika minut nastartuje
produkcei glukokortikoidii. Kromé jinych je hypofyzou taktéZ uvolnén hormon prolaktin,
ktery v pribéhu stresové reakce potlacuje reprodukcni schopnost, taktéZz je uvolnén
antidiureticky hormon (ADH), ktery se ucastni stresové reakce kardiovaskularniho
systému. Tak jako jsou n€které hormony produkovany, stejné€ je tvorba jinych pozastavena,
¢i utlumena. Jedna se naptf. o skupinu reprodukcénich hormont, rastovych hormonu a
inzulin. Produkci stresovych hormonti v§ak bohuzel spousti i mirné stresové zatéze. U
uzkostnych (zvySena reakce sympatiku) ¢i depresivnich jedincti (zvySena produkce
glukokortikoid) dochazi k dlouhodobému Skodlivému pilisobeni téchto hormonli na
organismus a obzvlasté¢ imunitni systém. Soucasné pii stresové reakci dochazi k atlumu
parasympatického nervového systému, snizuje se sekrece inzulinu a pterusi se ukladani
energetickych zasob. Po uvolnéni glukokortikoidii se zastavi pienos tukii do tukovych
bun¢k. Naopak dojde ke zpétnému pochodu — uvolnéni energie, triglyceridy se rozpadnou
a do krve se dostane glycerol a mastné kyseliny. Taktéz dojde v té€lnich bunkach k preméné
glykogenu na glukézu. Aminokyseliny jsou pfesunuty do jater, kde se pfeméni na zasobu
glukézy. Méame tedy dostatek energie pro svaly k tUtoku nebo uUtéku. Pokud skutecné k
fyzické aktivité dojde, je naakumulovana energie spotiebovana. Bohuzel v dne$ni dobé
dochazi Casto k ryze psychickému stresu a energie spotfebovdna neni. Opakovany c¢i
chronicky stres pak zplsobuje unavu a opotiebeni celého systému, jelikoz soustavné
dochazi k jeho pfedpfipravé na zatéz, mobilizaci zadsob a k omezovani mechanismi
nutnych pro normalni fungovani. (Joshi, 2007, str. 26-36)

3.7 Stres a imunita

Jaké mechanismy mohou pusobit vazbu stresu na imunitni systém? Ujasnéme si
nejdiive nekolik zékladnich informaci o funkci imunitniho systému v pribéhu stresové
zatéze. Touto problematikou se zabyva relativné mlady obor psycho-neuro-imunologie,
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ktery zkouma vztahy mezi psychologickymi procesy, neuronalnimi aktivitami a imunitnim
syst¢tmem Clovéka tedy nasledné dopady na lidské zdravi. Rozebirat podrobné fungovani
imunitniho systému by bylo nad rdmec této prace. Pokusime se tedy nastinit jen, k jakym
zmeénam ve funkci dochazi a pro¢ tomu tak je.

Na strankdch American Psychology Association je zajimava studie zabyvajici se
propojenim mozku a imunitniho systému. Zkouma, jak se projevuje nespecifickd imunitni
odpovéd’, presnéji jak se mozek ,,dozvi“ od imunitniho systému, ze doslo k napadeni
patogeny a je potieba naptiklad zvysit télesnou teplotu. VéEtSina neuroimunologickych
studii se zamétovala na specifickou imunitu; tato zkouma4, jak je mozné, ze jiz hodinu po
infekci dochazi k nespecifické odezveé. Tato odezva je v praxi reprezentovana mnoha
télesnymi a behaviordlnimi zménami, napf. zvySenou teplotou, zménou jaterniho
metabolismu, omezenym piijmem potravy a vody, omezenim sexudlni aktivity, zvySenim
uzkosti apod. Taktéz je aktivovana stresova reakce, uvolnén kortizol apod. Bylo zjisténo,
ze k ptenosu informaci do mozku slouzi molekuly zvané pro-inflamatory cytokines. Pokud
byly jejich receptory v mozku zablokovany, nespecifickd odpovéd’ se po infikovani
nedostavila, a naopak pokud byly tyto cytokiny do mozku dopraveny, dostavila se 1 bez
infekce. Nicméné se zjistilo, Ze tyto cytokiny produkované makrofagy jsou piili§ velké,
aby prosly hemato-encefalickou bariérou. Jak se tedy tato informace do mozku dostava?
Objevili, Ze se z krevniho fecisté dostava k bloudivému nervu (nervus vagus) a jim je tato
informace pfendSena do mozku. Kdyz byl nervus vagus pietat, mozek se o ndkaze
,nedozvédél”“. Vagus ma takzvand paraganglia s receptory pro interlukin-1, jeden z
cytokinli uvoliiovanych makrofagy, na zaklad¢ tohoto signalu pieda informaci do mozku,
ktery si vytvofi vlastni interlukin-1 a zpétn¢ ovlada imunitni systém. Takto tedy funguje
dvousmérnd komunikace mezi mozkem a imunitnim syst¢émem. Pokud byla pokusna
zvifata vystavena stresové zatézi, mozek produkoval v hipokampu interlukin-1.
http://www.apa.org/monitor/decO1/anewtake.aspx (1.3.2014, 10:30)

3.8 Stres u zvirat

Pro poznani funkci stresu je jisté zajimavé podivat se na to jak stres funguje v isi
zvifat, ke které mame cht¢ nechté¢ velmi blizko. Studiem chovéni zvifat i riznymi
experimenty se zjistilo mnoho o tom jak tyto jevy funguji. Jak jiz jsme zminili pokus
Aviceniv pokus s vlkem a beranem, i moderni psychologie se ubirala ¢asto podobnou
cestou. V. Cannon studoval napi reakce kocky na ohroZeni psem. Tato studie dala podnét k
mnoha dal§im vyzkumim fyziologie stresu. Ménily se stresory, a pokusnd zvifata, jako
podnéty byly Casto vyuzivany elektrické Soky nebo zvuky, nebot” bylo jednoduché v
laboratornim prostfedi jakkoli tyto podnéty vytvaret , fidit a ovladat, a to jak ¢lovékem ¢i
technikou, tak pomoci chovani i zvifetem samotnym. Dal§im experimentatorem se stresem
a to u pst byl i L.P. Pavlov. Z jeho pokust se obvykle v literatufe uvadi pokus se psy,
kterym byl bud’ ukazan kruh a nasledné pes dostal nazrat, nebo mu byla ukazana elipsa a
dostal elektricky Sok. Pes se velmi brzy naucil diskriminaci téchto tvarti. Pavlov nasledné
meénil velikosti poloos elipsy, tak, ze se blizila kruhu. Ve chvili kdy jiz pes nebyl schopen
rozlisit zda se jedna o kruh, ¢i elipsu doslo k tomu, co Pavlov oznacil terminem strZeni
VYSSI nervové cinnosti coz v praxi znamenalo neocekavané chovani psi agresi pocinaje a
apatii konce. Dal$im typem podnétii byla zarovka, bzucék, metronom tikajici 60 nebo
120Hz. Pavlov objevil i diference u jednotlivych psii pokud podnéty zaménil, tj podnét pro
zradlo se stal podnétem pro el. Sok a naopak. Zjistil, Ze rigidni psi se hroutili, jako by byli
sevieni nau¢enym zvykem, ktery znemoziioval nové explorac¢ni uceni, zatimco psi ktefi
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byli ,,labiln&j$i* pohyblivéjsi se dokazali na zménu adaptovat. Cannon pii zkoumani psti a
kocek, objevil , Ze stresova reakce zvifat ma dvé formy wutok nebo utek. (v anglicting fight
or flight ) Cannon zjistil, Ze tato reakce je zcela typicka a lisi se jen v intenzité na zavislosti
podnétu. Tohoto vyzkumu se dale ujal Hans Selye o jehoz teorii se dikladnéji zminujeme
na jiném miste¢ této prace. Selye provadél pokusy na krysach. Pokracoval mnohem hloubéji
nez Cannon, a pfinesl pro dal§i zkoumani velmi cenné poznatky. DalsSim badatelem byl
Liddell. Studoval chovani ovci a koz v bludisti. Zjistil, Ze zdaleka nejsou tak tispésné jako
hlodavci. Nicméné zvitata nijak nepospichala, klidné si odpocCinula a pak pokracovala.
Pokud vSak byla do bludist€¢ vpousSténa zvifata, kterd pfedtim vykonavala né&jakou
naro¢néjsi ¢innost napiiklad pokusy s podminovanim, byla velmi neklidna. Liddell z toho
usoudil, Ze druhé c¢asti zvifat byla ,,vnucena® pravidla zvenci, a zvifata se citila jako
podrobend cizimu fadu. Podobné jako Pavlov se Liddell zabyval zkoumanim rozdilnych
podnétl a to u beranll. Pouzival dva metronomy 60 a 120Hz niZsi frekvenci pro krmeni a
vys$i pro Sok. Kdyz se pak rozhodl snizovat frekvenci metronomu ze 120 Hz smérem k 60,
zaznamenal vyrazny psychomotoricky neklid pokusnych zvifat. Nakonec doslo k
nervovému zhrouceni berana. Pfitom elektricky Sok byl maly a nemél Zzadny vliv na
fyzické zdravi zvifete. Tyto pokusy mizeme shrnout pod pojem nepriznivy viiv nejasnosti
situace. Dalsi faktor , ktery mél vliv na hladinu stresu bylo tzv. Nad-kapacitni zatéZovani.
Liddell pouzival ovce. Nejdiive je vystavil 10 podnétim denné, a pak postupné piidaval.
Jakmile ptekrocil urCitou hodnotu cetnosti, ovce jiz nebyly schopny zatéz zvladat a tak
Casto se rozhodovat a dostavilo se maladaptivni chovani. Ovce kr¢ily nohy i bez signalu ,
objevily se srde¢ni arytmie apod. Takto vzniklé symptomy Casto pietrvavaly az do smrti
zvitete tedy naptiklad vice nez 10 let. Negativni vliv monotonie byl dal§i zkoumany faktor.
V pokusu byl beranovi poustén kazdou minutu zvonek na 10 s., nic pak ale nenasledovalo.
Piesto bylo zvife ¢im dale neurotictéjsi a neklidné. Dochéazelo ke zrychlovani dechu,
tepové frekvence, roztrzitosti a beran stale vice skiipal zuby. Po zvySeni frekvence se po
Case beran také nervove zhroutil. Dal§im vlivem je nepriznivy viiv cekani Liddel poustél
ovci kazdych 6 minut mirny elektroSok. Pfed kazdym Sokem ptedchézel signal, ktery tento
Sok ohlaSoval. Doba mezi Sokem a piedsignalem se ménila. V tomto mezidobi ,,cekdni na
rénu* bylo zvife velmi neklidné, zrychloval se dech, tep a motoricky neklid, délka ¢ekani
byla kritickou podminkou vzniku stresu, ¢im del$i ¢ekani, tim vice se stres stupnioval.
Dal$im objevenym fenoménem byl v/iv osamoceni, coz znamena, ze zvitata, ktera byla v
pokusnych prostordch sama, prozivala vyrazné vétsi urovein stresu, nez zvirata, ktera méla
dalsi zvife stejného druhu. Nejvice postizeni samotou se jevili psi, a nejvice vadilo
oddéleni matky od potomka, ¢i samce od samice v obdobi fije. Nejvétsi rozdil vykazovala
mlad’ata oddélend od matek. Daleko rychleji naptiklad vS§e vzdavala, zatimco v pfitomnosti
matek, povazovala Casto jevy za pfirozené. Shrneme-li tyto Liddellovy poznatky, pak
nejveétsimi pfi¢inami stresu u zvifat jsou: zmatek, nadmérnd uspéchanost a stimulace,
monotonie, opusténi druhymi a omezeni svobody pohybu. Dals$i pokusy naznadily, ze
zvifata jsou schopna pracovat klidnéji, maji-li situaci pod kontrolou a jsou schopni, ji n¢jak
fidit, ale o tom jiz vice v Casti o naucené bezmocnosti. VSechny tyto pokusy se daji uréitym
zpusobem extrapolovat 1 na clovéka, nesmime vSak zapomenout, Ze pifeci jen mezi
Clovekem a zvifetem je zdsadni rozdil. Ten nékdy hraje roli vyznamnou a nékdy jen
zanedbatelnou. Viz pokusy Martina Seligmana s nau¢enou bezmocnosti. Clovék ma
celkem vyvinuty kognitivni systém, takze ma lepSi moZnost jak se stresem pracovat.
Zatimco u zvifete zpravidla strach o svou potravu, svobodu, ¢i bolest. U ¢loveka je tento
prostor komplexnéj$i a mozné by se dal oznacit za obranu vlastniho ,,Ja“, tedy chrani své
sebepojeti, ,,socialni povest™ etc. Taktéz vyrazny rozdil miizeme najit v oblasti motivac¢nich
sil. (Ktivohlavy, 1994 str. 15- 25)
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3.9 Stresory u ¢lovéka

Kiivohlavy uvadi dalsi zajimavé d€leni stresorti, ¢i vlivii na psychiku. Jedno z dé€leni
stresoril je na mikrostresory a makrostresory. Zatimco makrostresory jsou skutecné
zavazné, napiiklad zivot ohrozujici situace, mikrostresor je faktor, ktery mutze hravé
uniknout nasi pozornosti, jako slaby ¢i podprahovy, ale postupem ¢asu nds miize velmi
vyznamn¢ ovlivilovat a naSe zdravi systematicky naruSovat. Symbolikou tohoto, miize byt
1 staré Ceské pftislovi: ,, Tisickrat nic, umotilo vola“. Pokud ¢lovék nema naproti témto
mikrostresortim néjakou kladnou protivahu, jejich vliv se kumuluje a miize byt naptiklad
zdrojem deprese, ¢i jakékoliv psychosomatické nemoci. VétSinou pacienti uvadéji
relativné malé problémy, le¢ dlouhodobého charakteru, nejedna se tedy vétSinou o zadné
velké katastrofy. Néktefi autofi, pouzivaji dva terminy: psychickd zatéz a stres, ptiCemz
termin stres je pouzivan az v ptipad¢, ze se jedna o zatéz nadlimitni. Dalsi déleni mize byt
na stresory primarni a sekundarni. Primarni stresory ptisobi pfimo, jako napt hluk, chlad,
horko apod. stresory sekundarni jsou vlivy, které kladou n&jakou piekazku do cesty a
vyvolavaji napt. Frustraci. Kfivohlavy uvadi jako piiklad ,,nahusténi lidi na uréitém
prostoru a zmifluje stejny problém i1 u zvifat, kde zvySovanim plosné hustoty jedinct v
prostoru postupné dochdzi i k agresi nejklidnéjSich jedinct. Nejde zdaleka o objektivni
vice narusuje nase vlastni ,,Ja“ tedy jadro nasi osobnosti. Druhymi dtlezitymi stresory jsou
faktory ohrozujici nasi sebeuctu. (Ktivohlavy, 1994 str. 15- 25)
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4 Psychosomatické problémy

V této casti se budeme snazit vychdzet z dostupné literatury a najit pokud mozno
zdroje, které nebudou zatizeny nevyvazenosti a ortodoxii obou tdborti — odptlrch i
,»skalnich® zastdnct psychosomatické mediciny. Pokusime se zmapovat, do jaké Sife a
hloubky mohou piisobit dopady psychické zatéze, a jaky je nazor na jejich terapii.

4.1 Déleni dle organovych systémii (PonéSicky 2010)

4.1.1 Kardiovaskularni onemocnéni

V dnesni dobé jsou funkéni poruchy srdce rozsitené. Bézné se odhaduje 10-15% v
ordinaci praktika a 40-50% v ordinaci kardiologa. Nejcastéjsi diagndzou je tzv. srde¢ni
neurdza, jinak téz nazyvana neurocirkulacni astenie, funkéni srdeni porucha, srdecni
hypochondrie ¢i fobie, jako tizkostnd neurdza, ¢i somatizace. Pacienti subjektivné vnimaji
napf. tyto symptomy: buSeni srdce, extrasystolie, bolesti na hrudi, tj. podobné jako u
srdecniho infarktu,celkové potize jako unavy, vycerpani ¢i kolisani krevniho tlaku, ties,
pocity zimy nebo horka, zavraté, bolesti hlavy, nespavost, Spatné dychani ¢i nemoznost
hlubokého vdechu nékdy zpisobujici az panické uzkosti z nedostatku vzduchu, psychické
potize jako tizkostnosti, podrazdénosti a poruchy afektivity. Casto maj tito pacienti sklony
k depresivité. Tyto problémy se mohou ¢asto vyskytovat u pacienti, ktefi prosli ndrocnymi
zivotnimi situacemi, u nékterych napt. po osamostatnéni od rodicovské péce, pti rozchodu
s partnerem apod. N¢kdy mohou mit 1 urcity sekundarni profit z nemoci, jako nemocni¢ni
péci, zajem blizkych apod.

4.1.2 Hyperventila¢ni syndrom

Hyperventilatni syndrom se muze projevovat zachvaty, pii nichz pacient citi
neschopnost se nadychnout, tlak na prsou, pocity ,,odumieni rukou a nohou, pocity zavrati
a tlaku v hlaveé, tzkost z uduseni nutici k hyperventilaci, strnulosti obliceje, ztratou
citlivosti rtl. Pfi¢inou téchto zachvatil je zpravidla tizkost, kterd mlize byt v tomto piipadé
zplisobena sexualnimi problémy, selhanimi apod. Casto se jedna o pacienty odkladajici
feSeni vSech problémil vyzadujicich psychickou zatéz. Tuto zatéz pro né mohou
predstavovat i jakékoli tzv. negativni emoce, Uzkost, pocity viny, agrese, moznost
bolestného zazitku, tedy situace vyvolavajici silné emoc¢ni vzruseni spojené s rychlejsim 1
hlubsim dychanim. Pacienti se jen tézko nechaji presvédcCit, ze tyto problémy nejsou
zivotu nebezpecné. V obou piipadech, tj. jak u hyperventilaéniho syndromu, tak u srde¢ni
neurdzy, je efektivni psychoterapie a jako prevence je vhodny napft. autogenni trénink.

4.1.3 Srdecni angina a infarkt myokardu

Castou piiginou byva pracovni zatéZ, v dne$ni dob& napt. dvé a vice zaméstnani
zpusobujici naruSeni dennich a tydennich rytmt a fadu dalSich vlivli pfindSejicich v
souhrnu napéti a stres. V souvislosti s témito onemocnénimi je v literatuie ¢asto uvadéna
typologie pacientii, ktera je rozd€luje na typy A, B. Rizikove¢j$i z hlediska ohrozeni
infarktem je typ A. Typ A jsou osoby vyznacujici se hektickym stylem zivota,
netrpélivosti, silnou vzruSivosti az agresivitou a touhou po uznani a Uspéchu. Mluvi
explozivné a maji zrychlenou psychomotoriku zvlasté v interpersondlnich situacich. Typ B
je také nachylny k srde¢nimu infarktu, je charakterizovan klidnym chovéanim, ale také
velkou pracovitosti. Problém je v tom, Ze nevnima signaly pracovniho pfetizeni. Problémy
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jsou Casto v narocich ¢asovych, mnoho termini, prace piescas, a tendence byt lepsi nez
druzi. Jedinci typu A byvaji energiCti s orientaci na cile, odpovédni, svédomiti, angaZzovani
a sout¢zivi. Narozdil od typu B onemocni tito pacienti diive a ¢asto i velmi mladi. Napft. u
zen byla nalezena tendence typu A vice k srde¢nimu infarktu a typu B vice k srde¢ni
anginé. Vyzkumy bylo zji§téno, ze nejvetsi ,,patogenni® roli hraje agresivni, nepiatelsky
postoj a neumernd rivalita. Jako terapeutické metody se osveédCily behavioralni ¢i
kognitivni, pro tento druh pacientii akceptovatelné dik logi¢nosti a védeckosti. Vhodna se
ukazala 1 skupinova psychoterapie s podobné postizenymi jedinci. D4 se u téchto jedinct
vysledovat, Ze jejich pracovni nasazeni miZe byt kompenzace absence jinych hlubSich
hodnot, jako je napf. laska. Casto jsou tito pacienti velmi zaskodeni, nebot Zivot
povazovali za misto pro soutéz a nekonecny Uspéch. Dal§im specifikem je, Ze zcela
popiraji ¢i vytésiuji vSechny varovné signaly, jisti si svou ,,nesmrtelnosti®, coz mize vést 1
k nedisciplinovanosti pii 1écbé prvni ptihody nebo v nasledné rekonvalescenci, ¢imz si tito
pacienti mohou pfivodit 1 smrt. Pokud jsou schopni pochopit novy stav, ¢asto maji zasadni
problém s tim, Ze se jim svét hrouti, protoze se musi vzdat ,,drogy* dosavadniho zptisobu
zivota, coz v disledku miize zplsobit depresivni stavy, uzkosti ale 1 bezmocny vztek.
TaktéZ se jim mnohdy zhrouti i extrapotencni télesnd vykonnostni pifedstava. Jest v
pacientové zajmu zmeénit Zivotni styl, pfehodnotit cile, najit smysl. Nékomu se to podafi a
schopni. Pro nékoho miZze byt zména hodnot a Zivotniho stylu natolik nemozna, ze ani
,»smrt na jazyku* neni pro tuto zménu dostate¢nou motivaci.

4.1.4 Hypertenzivni choroba

RozliSujeme tii stadia této choroby. Prvni stadium - kolisavy zvySeny krevni tlak bez
dal$ich chorobnych nasledkt. Druhé stddium — jiz trpi srdce, nebot’ musi proti zvySenému
krevnimu tlaku pracovat a hypertrofuje a miizeme jiz nalézt na cévach aterosklerotické
zmény. Treti stadium — srdce trpi jeSté vice, dochazi k vyvoji srde¢ni anginy a infarktu
myokardu, resp. k srde¢ni insuficienci. V mozku se setkame s apoplexii, krevnim vyronem
na oc¢nim pozadi, jako dal§i organ trpi ledviny. Psychosomatika se zabyva predevsSim
prvnim a druhym stadiem, a také tzv. esencidlni hypertonii, tj. takovou, u které nezname
zadnou fyziologickou pficinu. Subjektivni problémy pacientli mohou byt huceni v uSich,
tinitus, poruchy spanku, mzitky pied o¢ima, migrény, zapomnétlivost, kognitivni poruchy
apod. K hypertenzi Casto tenduji pacienti majici sklony k perfekcionismu jak vnéj$imu, tak
v oblasti vlastni seberegulace. U téchto jedinci mohou vznikat tenze mezi slozkami
osobnosti, které by asi nejlépe vystihoval Freudiv strukturalni model Id, Ega a Super-ega.
Velky vliv v tomto piipadé mohou mit traumata v raném détstvi, autoritaiska az
autokraticka, ale také hyperprotektivni vychova. Pozdéji to mize byt napf. Sikana,
mobbing ¢i bossing, problémy s autoritou. V experimentu byl pustén pacientim film z
prostfedi ordinace ve dvou modifikacich. V jedné byl I€kat pratelsky a mily, v druhé
pusobil autoritativné, zlobil se na pacienta a nemél na néj ¢as. Hypertonicti pacienti na
rozdil od ,,normdlnich* vidéli v obou piipadech jen autoritu a v jednani nenachazeli rozdil.
To naznacuje, Ze jejich prozivani bylo v obou ptipadech stejné, jako u normalnich pacientti
jen v situaci vyvolavajici strach a stres. Pii 1é¢bé na psychosomatickych klinikach, u
mnoha pacientd tlak klesa jiz jen dik zméné prostiedi a ptistupu. Pro trvalou napravu je
vsak vhodna psychoterapie, nebot’ pacient ma zpravidla tendenci k recidive, jakmile se
navrati do svého predchoziho prostifedi. V literature se taktéz objevuje syndrom bilého
plaste, coz je stav, kdy u pacienta vyvola hypertenzi pfitomnost l¢kaie a ordinace, pokud
byl vSak naucen méfit si tlak sdm doma, hodnoty jsou v normé. Bohuzel 1 tito pacienti jsou
velmi Casto farmakoterapeuticky léCeni. V terapii mizeme c¢astecné vychazet z vySe
popsaného experimentu a naucit se pacienta rozliSovat, co je skutecné autoritativni chovani
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a co nikoli. Vyhodou je moZnost pouZzit moderni technologie a jako zpétnou vazbu na
podnéty, napt. prehravané socialni situace, mame okamzité zméfenou aktudlni hodnotu
krevniho tlaku elektronickym tonometrem. Samoziejmé je nutno vnimat celostné zivot
pacienta a je potifeba vzdy sestavit co moznd nejkomplexnéj§i anamnézu vSech moznych
determinantl pacientova stavu.

4.1.5 Hypotenze

Nizky krevni tlak mlize byt zptisoben fadou organickych vlivli. Psychosomatika se
vsak spiSe zabyva psychogennimi poruchami. Muzou byt spojeny s poruchami
parasympatického nervového systému — vazovagalnimi synkopami, jez se vyskytuji zvlaste
u jedinct v akutni uzkostné situaci, ze které nemaji moznost Gniku, nebo u jedinct s
akutnim stresem, spoustéjicim reakci utok/uték ¢i podiizenosti podobnou reakci strnuti.
Symptomaticky se projevuje svalovou slabosti, bledosti a nevolnosti. Tito pacienti mohou
piedstavovat jakousi paralyzu obrany ¢i emoc¢ni odpovédi na situaci bezmoci. Nachazime
zde rozdily mezi muzi a Zenami. Zavraté ¢i mdloby, které jsou somatizaci potlac¢eného
prani vSeho se zbavit, setfast ze sebe, piresunout zat¢z na nékoho jiného cCastéji najdeme u
Zen nez u muzl. Zabrana naprostého uvolnéni a oddéani je u zen spojena s uzkosti, obavou
ze zneuziti tohoto stavu, u muzl jedna cCastéji o stud pfiznat, Ze i on potiebuje mateiské
obejmuti ¢i se vyplakat. Miuze to byt i télesny signal bezmoci v reakci na Zivotni
neuspéch. DalSim projevem cCastéjSim u muza je tinitus (piskéni ¢i huceni v usich), az
porucha sluchu ¢i hluchota, zptisobené zpravidla poruchou krevniho obéhu, mize dojit i k
poruse vestibularniho orgdnu a néslednym ztratam rovnovahy. Tyto problémy mohou byt
zplisobeny somatizaci pracovniho pietizeni ¢i stresové zatéze, jakousi stavkou organismu.
Terapeuticky diilezité je najit vyvolavajici situaci, ktera byva dosti zfetelna. Trvale poméaha
jen zména celkového zivotniho postoje, sebepojeti a hodnotového systému. To vyzaduje
dlouhodobou psychosomatickou terapii nebo aktivni pfistup pacienta. Pokud je motivace a
touha po rekonstrukci pacientem zvnitinéna, mize si pomoci do znacné miry i sam.
Naopak pokud klade ,,aktivni odpor*, mtize byt terapeutické tsili bezcenné.

4.1.6 Poruchy dychaciho ustroji

Hyperventila¢ni syndrom byl popsan vySe. Dalsimi problémy mohou byt funkéni
hlasové poruchy — dysfonie a afonie. Tyto hlasové poruchy najdeme celkem cCasto u lidi
trpicich depresemi, uzkostnymi stavy ¢i zdbranami v odreagovani agresivity ¢i expanzivity.
Symptomy jsou napf. monotdénni hlas, jen CasteCné oteviena usta, hovoii tiSe, ¢imzZ si
vynucuji vétsi pozornost. Koktani miize byt jeSt¢ vyrazngj$i reprezentaci vnitiniho
konfliktu, napt. sexualniho, agresivniho ¢i nasledkli psychického traumatu, které neni
mozné sdélit, napt. zneuzivani u déti. U funk¢ni afonie je ztrata klasu kratkodoba ci
opakovand, hlas byva nahrazen Sepotem. U neur6z, zvlasté hysterickych, nachazime 1
naprostou ztratu hlasu. V hlasu se ndm mohou prezentovat mnohé problémy, tj. i terapie
muze byti rtizna, od behavioralni az po hlubinnou. Nasledovat pak muze skupinova
psychoterapie, k navozeni spontdnni pfirozené expresivity a komunikace.

Co se ty¢e dychaciho ustroji, nejcastéji se miiZeme v oblasti psychosomatiky
setkat s astmatem a riznymi alergiemi. Doplnit pokud se neobjevi jinde !!!!
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4.1.7 Poruchy pohybového ustroji

Artritida

Chronicka polyartritis se projevuje zanétlivym zdutfenim kloubii, ¢asto na prstech
ruky. Bolest pii tlaku i pfi pohybu, stfidajici se zlepSeni a zhorSeni. Pfi¢ina nemoci neni
dostatecné¢ znama, piedpoklada se autoimunitni pltivod, 1é¢i se symptomaticky anti-
revmatiky. U fady pacientl miizeme najit urcitou psychogenezi, ale u mnoha pacientii se
naopak zadné specifické psychogenni faktory nalézt nepodati. K faktorim psychologickym
muzeme prifadit konflikt mezi vlastni agresivni tendenci versus sklonem druhé pfed svou
vlastni agresi chranit, jedna se tedy o dvoji potlaceni, sebepotrestani za sklony k agresivité.
Dalsi skupina pacientti ma tendence k perfekcionismu a racionalni sebekontrole a kontrole
interpersonalnich vztahti. Klouby mohou zrcadlit nedostatecnou psychickou pohyblivost tj.
flexibilitu chovéani a prosazovani se, tzv. coping — strategie. Ty by mély byt ve stiedu
zajmu psychoterapeutické péce. Dochdzi k vyraznému snizeni dosavadni Zivotni kvality, je
tieba fesit novou Zivotni orientaci.

Bolesti zad

Bolesti zad jsou jednou z nejrozsifenéjSich pficin navstév lékait. Vynakladaji se
velké ¢astky ze zdravotniho pojisténi, a 1éCba Casto konci u ,,pain-killert*, jejichz vedlejsi
ucinky ptipravuji pacienta pro dal$i specialisty. Problém bolesti zad ¢i etiopatogeneze je
multifaktoridlni, ale asi moZno fici, Ze proti tomu muize kazdy udélat mnoho preventivné.
Posledni dobou se dokonce objevuji nazory nékterych zdravotnich pojistoven, ze by se
mély vyrazné¢ omezit thrady na lécbu téchto pacientl, nebot’ si své problémy zptisobili
vicemén¢ sami. S timto nazorem bychom jisté mohli polemizovat, ale ¢aste¢né je v ném
jisté pravda obsazena. D4 se tedy ocekavat, ze vétSinu problémi se zddy ma na svédomi
nas zivotni styl. Nejvice asi pusobi sedavy styl, sedime stile, malokdo se vénuje
pohybovym aktivitdm. Diky Spatnému drZeni téla nasledné dochazi k riznym deformacim
patete, lordézam, kifozam (piedozadni deformace) ¢i skoliéze (stranovd deformace) a
jejich kombinacim. Deformace patete zpravidla souvisi i s naruSenim funkce svalového
systému. Zde dochazi k tomu, Ze svalové skupiny fazické ptebiraji funkci svalovych skulin
tonickych a naopak. Vysledkem je pak snadna unavitelnost a také velké bolesti. Clovék ma
dva svalové systémy, jeden, tzv. motor-hold systém, slouzi jako systém tonicky, udrzujici
nasi posturu ve spravném nastaveni. Pokud dojde k jeho narusSeni napt. dlouhodobym
vysedavanim u pocita¢e ¢i nulovou pohybovou aktivitou, mize jeho funkce stabilizace
postoje ptevzit systém fazicky, tzv. motor-move systém. Ten je vSak vybaven jinymi
svalovymi vlédkny, ktera nejsou urCena pro trvalou tonickou zatéz, brzy se unavi a
zpusobuji bolestivost. Pokud je zatéZz dlouhodobd, stavd se bolest chronickou a casto
nesnesitelnou. A jak to souvisi s psychikou? Stres vyvolava celou fadu reakei v organismu
a jednou z nich je naptiklad zvySeny svalovy tonus. TaktéZz Casto na zaklad¢é psychické
zatéze dochazi ke zméné postoje &i polohy sediciho. Casto dik uréitému napéti ¢i emocim
dochézi k trvalému zatiZzeni n¢kterych motorickych skupin v oblasti zad, §ije a krku, které
by bez psychické zatéze nebyly napjaty. Tradi¢né to zjistime pii praci na PC, ¢im je prace
odskoc¢ime k né&jaké zdbavnéjsi Cinnosti pii stejné poloze t¢la na stejném PC, bolest mizi,
nebot’ pominul stres, a tim téz nepatficny svalovy tonus.

Pravdépodobné nejcastéji je bolest reprezentaci pudového ¢i afektivniho napéti, které
se stupniuje, nebot’ nemizeme napéti dat prichod dik zabranam. Napéti mtize byt z izkosti,
zadrZzené agrese, strachu z konfliktu a jeho disledku. D4 se fici Ze to miiZze byt strach
chovat se hrdé€, nezavisle a sebevédomé a neohybat se. Lécba analgetiky a anxiolytiky
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odstrani symptom ale i1 vnitini informaci, Ze je potfeba se sebou zabyvat. Psychoterapie se
snazi o kauzalni, odkryvajici terapii, a nasledn¢ naucit pacienta vyjadfit jeho postoje,
spontanngji a pfirozengji reagovat. Napéti mlize vznikat téZ pii frustraci bazalnich potieb.
Bolesti zad, parestesie apod., mohou reprezentovat nevédomou uzkost ze ztraty koherence
vlastniho j4, strach ze ztraty sebekontroly, sebeovladani ¢i ze selhani, zhrouceni. Je dobré
jedince podporovat a pozadovat vlastni aktivitu pacienta a kompetenci, akceptovat jej jako
rovnocenné¢ho. U narcistického psychosomatického modelu nedoslo k uvédoméni si
separace vydanosti a tim respektovani zralé zavislosti na vztazich k druhym. S t€émi je
narcisistickym jedincem zachazeno jako s prodlouzenim vlastni osoby. Proto
osamostatiiovani narcistickych osob muize byt bolestné, jakoby doSlo k odtrzeni télesné
Casti sama sebe. Psychosomatické disledky ma i usili pfekonat pocity ménécennosti.
Pacienti se snaZzi byti za kazdou cenu v kondici, silni a Gspé$ni, nékdy jiz od détstvi. Kazdy
naznak slabosti je spojen s uzkosti ¢i se studem, a nasleduje ,.kfecovita“ obrana ve formé
svalové tenze. Dal§i moZnosti mize byt sekundarni zisk z nemoci, tj. pokud ndm
somatizovand bolest umozni néco ziskat (napf. zvysSenou péci) nebo se né¢emu vyhnout
(napf. praci, kterou nenavidime). (PonéSicky, 2010, str.27-28)

Fibromyolalgie

Fibromyolalgie je chronickd bolest svalii, zvlast¢ svalovych upont, se zvySenou
bolestivosti urc¢itych svalovych bodi na tlak, celkové zvySenou citlivosti pro bolest a
snizenou pohyblivosti. Symptomy mohou zahrnovat i rychlej§i unavitelnost, poruchy
spanku a afektivity. Vyskyt je stale Gast&j§i a miiZe zajit aZ k pracovni neschopnosti. Ze
tyto potize zpravidla béhem volného Casu téméf zmizi, ndm muize naznacit psychogenni
determinaci. Casto jsou to pacienti s extrémni citlivosti na psychickou zatéZ obzvlastd
napéti. Vyrazna je rezistence na jakoukoliv 1é¢bu. Pomérn¢ Casto jde perfekcionistické
osoby s tendenci ovladat sebe 1 okoli. Terapie je obtiznd dik fixaci téchto pacientl na
somatické pfic¢iny. Terapii je tedy vhodné kombinovat. Napt psychoterapii, fyziatrii a
farmakoterapii. (Ponésicky, 2010, str.52)

4.1.8 Problémy koZni

O kuzi se casto tikd, Ze je projekénim platnem lidské psychiky. NaSe kiize tvoii
rozhrani navenek, jeji funkci je reagovat na rGzné ohrozujici vlivy a chranit pied
proniknutim k vnitftku organismu. Reaguje i na impulsy zevnitt, je také mistem kontaktu s
druhymi poskytuje libé ¢i nelibé pocity od naSeho narozeni, ¢i informaci o nedostatku
podnétl. Kize je vidét zvenku, tudiZ si snadno lze povSimnout jakékoli manifestace
problému na kizi.

Atopicky ekzém

Atopicky ekzém oznacovany Casto jako neurodermitis ma Casty vyskyt jiz od raného
détstvi. Symptomy jsou svédiva vyrazka a Supinatost kiize a cCasto se vyskytuje
komorbidné s astmatickym onemocnénim nebo s alergickou rymou. V etiopatogenezi
najdeme determinanty dédi¢nosti, imunologické, alergické i psychosomatické dispozice.
Psychosomatické dispozice miizou vznikat razné — naptiklad nevhodnou péci matky o kuzi
ditéte. Diky intenzivni péci matky o kizi ditéte se stfidd ve vztahu blizkost a zase
distancovani, coz mulze zpusobit psychickou citlivost vedouci k §porucham
interpersonalniho kontaktu ¢i v extrému k vytvoreni schizoidni osobnosti. Napadné byva
chovani ditéte a matky v ordinaci lékafe. Matka ptebira veskerou aktivitu, Iékate
manipuluje, pokud je pfitomen i otec, je odstaven do Ustrani. Déti jsou na uzkostnost svych
maminek citlivé a vnimavé, mize dojit i k pievraceni roli. Casto je l1é¢eno alergologem
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jako hyperimunitni reakce symptomaticky. Vhodnd by byla i psychosomatickd C¢i
psychoterapeuticka terapie. (PonéSicky 2010, str. 58)

Perioralni dermatitida

Perioralni dermatitida je vyrazka v okoli ust. U zen miize byt podpotfena uzivanim
kosmetiky, dnes mozna i u n¢kterych muzt. Z hlediska psychosomatického se mtze jednat
o obsedantni — perfekcionistické pacienty pochybujici o kvalit¢ vzhledu své kiize. Mohou
to byt déti vychovavané s velkym dlrazem na Cistotu. (PonéSicky 2010, str. 58)

Alergické dermatitidy

Vyjadiuji somatizaci né¢jakou nesnesitelnost vlivu zevné ¢i zevnitt nebo netesitelnost
néceho, bezmoc. V oblasti genitélii to tedy mize byt n&jaky psychicky problém souvisejici
se sexualitou. (PonéSicky 2010, str. 58)

4.1.9 Problémy gastrointestinalni

Tyto potiZe jsou ¢asté a ¢asto doprovazeji riizné neurotické poruchy. Usta a piijiméni
je nasim prvnim kontaktem se svétem, s prsem matky. To miize byt spojovano s pocitem
libida 1 frustrace, jidlo mize nahrazovat chybéjici lasku, uznéni apod. Problémy se tedy
mohou projevovat v poruchéch piijmu potravy (anorexie, bulimie, ortorexie), obezité apod.
Na druhé stran¢ zname problémy s vyméSovanim, enurézy, enkoprézy ¢i naopak
zadrzovani stolice, ale i zacpy ¢i prijmy, a to jak akutni, tak chronické. Souvislost se
stresem ¢i neurdzami mizeme nalézt jak u jedince samého, tak v piipad¢ problému a stresu
u matky, a to jak v obdobi prenatalnim, tak samoziejmé i v pribéhu vychovy ditéte.

Zaludeéni a dvandctnikové viedy

D4 se fici, ze se jedna o typickou stresovou nemoc, nebo také reakci na
vykotfenénost, napf. u emigrantl nebo nezaméstnanych. Etiopatogeneticky se jedna o
hypersekreci Zalude¢ni §tavy v kombinaci s bakterii helikobakter pylori. Emociondlnimi
stavy a aktivaci sympatiku dochazi k prokrveni sliznic Zaludku i1 dvanéctniku a zvySené
tvorbé zaludecni Stavy. Roli sehravaji jak fyziologické dispozice, tak 1 psychogenni
faktory. Lécba by méla byt kombinovana, tedy internisticka 1 psychoterapeutickd. Pacienti
byvaji nositeli urcité typické osobnosti (pasivné-receptivni typ osobnosti), typické reakce
na psychickou zatéz (napt. odlouceni a ztraty, a to jak osob blizkych, tak ptislusnosti k
urcité skupin¢). Ve vychové to mize byt kombinace autoritaiské vychovy k poslusnosti a
zaroven hyperprotektivity. Takovyto jedinec se nenaucil fesit krizové situace a proziva v
nich bezmoc. Dochdzi ke zvySené Cinnosti dvanéctniku, zvysené sekreci zaludecni stavy.
Souviset to miize 1 s tim, Ze pacienti dik psychické tenzi mélo rozméliuji stravu, ¢imz
vznikéd vEtsi zatéZ pro traveni. V etiopatogenezi bylo zjiSténo, Ze jak sekrece Zalude¢ni
Stéavy, tak 1 spasmy pyloru (kruhového svalu mezi zaludkem a dvanactnikem, ktery mé vliv
na regulaci kyselosti) jsou vyvolavany potlacenymi emocemi, jako napf. tizkost, agrese a
zéavist. Dilezity je tedy 1 ptistup 1€kare k pacientovi. (PonéSicky 2010, str. 40)

4.1.10 Problematika v gynekologii, urologii a sexuologii

Jelikoz nés sexudlni zivot je s psychikou velmi izce svazan, u v této oblasti najdeme
fadu problémil. Velice ¢asto to budou problémy funkéni, jako napt. u muzl problémy s
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erekci nebo pifedCasnou ejakulaci, u Zen to mohou byt problémy jako frigidita ¢i
anorgasmie. Dale to mohou byt problémy s fyziologickymi korelaty jako premenstruacni
syndrom, psychogenni krvaceni, bolesti v oblasti podbtisku ¢i klimakterické obtize.

Bolestiva menstruace a premenstruacni syndrom

Bolesti pfi menstruaci se mohou objevit na jejim pocatku, v puberté. Mohou byt
zpusobeny naptiklad odmitanim pfijeti Zenské role a nékdy samy vymizi. Pokud se bolesti
objevi jiz v obdobi pfed menstruaci, jedna se o tzv. premenstrua¢ni syndrom. Projevy
mohou byt rizné silné s riznou lokalizaci, napt. bolesti hlavy, bolesti v prsou, podbfisku,
stehnech. Zvysuje se podrazdénost a emocni labilita. Takto se mize manifestovat mnoho
psychickych problémti, nejcastéji vSak to, co souvisi s Zenskou roli v zivoté i spolecnosti.
Ale 1 problémy partnerské, sexualni €i problémy s fertilitou. (PonéSicky 2010, str. 55)

Psychogenni krvaceni

Psychogenni krvaceni je zpravidla vyvoldno nahlou psychickou zaté€zi, naro¢nou
zivotni situaci apod. Pokud se objevuje pravidelné, miize souviset se sexudlnim Zivotem,
napf. podlehnutim pfani partnera pies vlastni nechut’.

Bolesti v podbrisku

Bolesti v podbiisku se objevuji jako akutni ¢i chronické, nékdy 1 s chronickymi
zangty napt. vajecnikli. Mohou byt zptsobeny problémy s fertilitou, potizemi v sexudlnim
a partnerském Zzivot¢, rozchody, rozvody, dilematy mezi dvéma partnery, ale mize rovnéz
jit jen o dopad depresivnich stavi a tim snizené imunity. (PonéSicky 2010, str. 56)

Klimakterické obtize

Klimakterické obtize souviseji s obavami ze vstupu do posledni faze zivota. Muze se
dostavit pocit nepotiebnosti, déti opousti domov, rodice umiraji, partner se vénuje kariéte.
Netyka se vsak jen zen, ale i muzt. Dostavuji se ¢etnéjsi zdravotni problémy vseho druhu,
muze dochazet ke ztraté sexudlni apetence, poruchdm orgasmu, impotenci. Také setkani se
zrcadlem jiz nebyva tak vitané jako diive, takze i neschopnost pfijmout vnéjsi znaky
involuce miize byt psychickou zatézi. (Ponésicky 2010, str. 57)

Urologické potize

K urologickym potizim fadime nékteré prostatické problémy, napt. tzv. prostaticky
syndrom. Nejcastéj$i poruchou u Zen je drazdivy mocovy méchyi s Castym nutkanim k
moceni. U téchto Zen se mliZe v etiopatogenezi objevit depresivita, tzkost, pasivita. Také u
recidivujiciho zanétu mocovych cest je pravdépodobna jak organova dispozice a
bakteridlni ndkaza, tak i napf. pomocovani ¢i pozdrZzovani moceni v détstvi nebo psychicky
konflikt mezi touhou po blizkosti a tizkosti se oddat. (PonéSicky 2010, str. 58)

4.1.11 Neurologicka a psychiatricka psychosomatika

Psychogenni disocia¢ni poruchy mohou napodobovat tfadu riiznych nemoci ¢i
poruch. Casto se jedna o psychogenni poruchy hybnosti, napiiklad lokomoce &i rovnovahy.
Casto miizeme vidét problém v postuie a v extrémnich piipadech se psychicky problém
muiiZze manifestovat napt. jako obrna hornich ¢&i dolnich konéetin. Casté také mohou byt
poruchy vytvarejici ¢i zesilujici bolest. Tyto pfiznaky mohou byt napadné a nckdy az
teatralni, napiiklad u poruch chiize nebo u tendence padnuti je tato porucha nahla, prib¢h
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se muze zdat jako zpomaleny, takZe se pacient zpravidla nezrani. Rozdil je i v poloze,
kterou se pacient snazi zaujmout. U télesné podminénych obtizi se pacient snazi zaujmout
polohu co nejekonomictéjsi, Setiici postizenou cCast téla, zatimco psychogenni poruchy se
manifestuji drzenim téla vyZadujicim zvysSeny lokalni tonus, a neekonomickou polohu. V
ptipadé psychogenni parézy nebo obrny najdeme taktéZ normalni tonus, zachované reflexy,
nenajdeme vSak atrofii, ¢i poruchy kiize. Kompulzivni ptiznaky tedy pohybova stereotypie
je projev, ktery funguje proti védomé vili pacienta, a jehoZ projev miiZze byt rozpoznatelny.
Blefarospasmus, kiecovité stisknuti oci, pod psychickym tlakem miize naznacovat tendenci
néco ¢i nékoho nevidét, pisarska kie¢ vyjadiuje odpor k psani, mdloby, zavraté (viz vyse)
vyjadiujici tendenci né¢emu nepiijemnému se vyhnout, pfipadné reakci na zhrouceny svét
apod. V posledni dobé se hodné hovoii o psychologickém vlivu v etiopatogenezi
roztrousené skler6zy mozku.

(Ponésicky 2010, str. 50)

Dalsi oblast, kde dochazi k vyraznému spoluptisobeni biologickych a psychickych
faktorii jako determinantii onemocnéni ¢i poruchy, je psychiatrie. Bohuzel mezi psychiatrii
a napft. psychoterapii dochazi Casto spise ke soupeteni nez spolupraci, a nikoli ke konsensu,
ale Casto jen ke kompromisu. A nékdy ani k nému nedojde, coZ je pravdépodobné velka
Skoda. U néekterych psych6z mize byt psychika jednim z determinant. Byt jde tfeba o
genetickou predispozici, psychické vlivy funguji jako preformujici nebo spoustéjici
faktory. To se mize tykat napt. schizofrenie ¢i deprese. Psychogenni vlivy v oblasti
psychiatrické mohou byt nescetné, jak je uvedeno v kapitolach zabyvajicich se
taxonomizaci vlivl: vlivy traumat prenatalnich i perinatalnich, traumat v raném i pozdnim
détstvi, stylu vychovy, vazby s matkou, problémy s osamostatnénim, vlivy prozitych
naro¢nych Zivotnich situaci, ale i nesnesitelné reality zivota. Mize dojit ke ztraté kontaktu
s realnym svétem, a presmérovani do vnitiniho svéta pacienta. Soucasn¢ dochazi ke ztraté
komunikace, coZ je bolestné, ale i odlehcujici. Psychofarmaka ptisobi ulevng, nebot jak na
mozkové, tak psychologické roving sniZi propustnost a vnimavost k vliviim okoli.

Zatimco u schizofrenie najdeme zpravidla vazné poruchy kognice a interpersonalnich
vazeb se sklonem stahnout se do Ustrani, u deprese to miize byt naopak tendence k silné
zavislosti. Mtize dojit ke ztraté sebevédomi a sebeucty. Clovék se zaéne obvifiovat a miize
se az zhroutit. Casto maji tito pacienti dojem, Ze ostatni maji n&co, co jim samotnym chybi,
neni poskytnuto. Vysledkem muize byt zavist, zklamani a zloba, jezZ musi byt potladeny. Z
tohoto pohledu mlizeme depresi chapat jako zoufalou snahu piimét okoli ke kontaktu nebo
dokonce k vdécnosti, coz muze byti kontraproduktivni a vést k opaku. Mlzeme tedy
ptedpokladat dilezitou roli psychogennich faktori u deprese i schizofrenie, v fad¢ ptipadi
mize byt uspésna 1 psychoterapie sama, vétSinou je dulezitd komplexni, tedy
kombinovana farmakoterapeutickd i psychoterapeuticka 1écba. Dalo by se hovofit o téchto
vlivech jako o psychosomatéze mozku, coz vyjadiuje, Ze psychické faktory mohou
zpiisobit biochemické zmény v mozku ¢i neuronélni poruchy. Stejné€ jako je tomu v piipadé
jinych télesnych organt. (Ponésicky, 2010, str. 59-60)

4.1.12Nadorova onemocnéni

V této oblasti se jiz vystiidalo mnoho teorii, mnoho pokust a proslo mnoho slepych
ulicek. Lékarska véda si stoji za svym, a 1é¢i zpravidla chemoterapii a ozatfovanim. Existuji
vSak dnes 1 stovky pokusti o ,,alternativni® 1écbu. Velmi té€zko Ize odhadnout, jaké procento
jsou Zarlatani a jaké miize byt skute¢né alternativou. Casto v$ak nabizeji ponékud podivné
techniky 1 ncktefi 1€kafi, napt. injekéni podavani vysokych davek vitaminu C. Dalsi
metody jsou riizné formy ,,hladovky* ¢i stravy zaloZené jen na zeleninovych $tavach —
naptiklad klinika manzelti Simontonovych v USA. http://simontoncenter.com/ (5.1.2014,
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10:20)

Pokud budeme hledat v prostiedi internetu, jak 1é¢it nadorova onemocnéni, leckdy se
nesta¢ime divit, jak je to ,jednoduché“. Bohuzel lidsky hyenismus je v této oblasti
neuvetitelné kreativni. Nicméné miizeme najit i mnoho informaci o ,,zazratnych*
uzdravenich onkologickych pacientti, naptf. v knihdch manZzeli Simontonovych C¢i
Sigmunda Siegela (viz literatura). Pokud se zamyslime nad tim, co je t¢émto uzdravenim
spolecné, musime souhlasit s vySe uvedenymi autory, ze lidska psychika miZze sehrat
obrovskou roli. D4 se asi piredpokladat, Ze ,,nastaveni* psychiky pravdépodobné muize mit
vliv jak na vznik, tak na pfipadnou 1écbu tumoru. Bohuzel co se tyce studii v této oblasti,
musime s politovanim uvést, ze vétSina studii byla provedena pro farmakologii, a vysSe
zminéni autofi upozoriuji na zdmérné pokiivenou metodologii téchto studii tak, aby pro
farmakologii vychazely vyrazné pozitivnéji. Kde je v tomto piipad¢é pravda, je pro
nezasvécen¢ho pravdépodobné nepoznatelné, ale Casto byva ,pravda“ ¢i alespon jeji
aproximace ,,n¢kde uprostied. Pojd'me se tedy zamyslet, jak se na nadorovd onemocnéni
mizeme divat optikou psychosomatiky.

Obecné piijiman je dnes snad fakt, ze zhoubna nddorova onemocnéni maji
mnohocetné piiciny. Etiopatogeneze je tedy multifaktoridlni a je tfeba se divat po faktorech
predisponujicich, tedy zdédénych a vrozenych, preformujicich, tedy psychologickych a
psychosocialnich faktorech, a spoustécich, coz miize byt napi. biologickd zména, ale i
vlivy okoli, nemoc, nadro¢na zivotni situace a mnoho dalSich. V soucasnosti jiz nemluvime
o karcinomatdzni zbujelé bunce, ale o bunkach, které se nasledkem riznych vlivii chovaji
nadorové. Z pohledu psychosomatiky zkouméme osobnost a vlastnosti postizeného,
udalosti, které nemoci piedchazi, a nakonec 1 moznost spojitosti mezi psychikou a vznikem
nemoci. Jak ukazuji moderni prospektivni studie, sledujeme-li vyvoj psychosomatickych
nemoci v ontogenezi jedince a jejich korelaci s osobnostni strukturou, nachazime zajimavé
odchylky v oblastech jako blizky vztah k rodicim, vnitfni agresivita, uzkostnost a
depresivita. Casto jsou to 1idé s vnitini disciplinou, ktefi potladuji a vytésiuji afekty a
impulsy, takze nador miize byt ,,ventilem* vzniklého napéti. Je mozno se i domnivat, Ze se
jedné o zabranéni agresi navenek, kterd se obrati v autoagresi smérem dovnitf, vedouci k
sebedestrukci. V oblasti emo¢ni mizou byt reprezentaci napf. u agresivity ,,zdédéné* v
Sachu ,,silou drzené , vycitky svédomi a trestani se za agresivni pohnutky,. Z empirického
vyzkumu se taktéz nabizi hypotéza, Ze nadorové onemocnéni vznikne za n¢jakou dobu po
tézké ztraté, osameéni a pocitu naprosté¢ho zoufalstvi. Samoziejmé ve chvili jiz vzniklého
onemocnéni se nadm uzavird kruh a psychosomatické vlivy se propoji se
somatopsychickymi a ,,perpetum mobile* jiz béZi bez vné&jsi energie samo. Nejcasteji se
prokazuje hypotéza, ze priliSny stres zplsobuje svou hormonalni odpovédi potlaceni
imunity. Zoufalstvi s depresivitou pusobi na imunitni systém zcela stejné. Experimentalné
se u druhu rakoviny, ktery je spolupodminén virovou infekci, rozvinula nemoc jen u zvirat,
ktera byla vystavena kazdodenni nevelké stresové zatézi. Mysi v kontrolni skupiné, ktera
byla v klidném prostiedi, onemocnély 13x fidceji. Také se ukazalo, ze tam, kde nebyla mys
sama, snaSela stres lépe a taktéz onemocnéla daleko fidCeji nez mysi, které byly
osamocené. Imunodeficit stresem zplisobeny nam osvétluje, pro¢ v nékterych pripadech je
pomérné UspéSnd psychoterapeuticka 1écba. Tato 1écba vyuzivd imaginativni techniky,
ptredstavy boje s rakovinou. (Ponésicky 2010, str. 59-60)

4.2 Prevence psychosomatickych onemocnéni

Jak z vyse uvedeného vyctu obvyklych psychosomatickych problémi a onemocnéni
vyplyva, ve vétsin€ piipadii je mozno pii znalosti principi psychosomatiky onemocnénim
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do zna¢né miry predchéazet. Stejné jako pied Zloutenkou nas mize ochranit dobra hygiena,
v ptipad¢ psychosomatickych problémi to mlZze byt naptf. psychohygiena. Jak tedy
muzeme budoucim problémlim piedchazet? Standardné délime prevenci do tii Casti.
Primarni, sekundarni a tercidlni. V oblasti primarni prevence se jedna o ptredchazeni vzniku
onemocnéni, eliminaci moznych pficin a rizik. MZeme ji rozdélit na individuélni, kterd by
mela spadat do oblasti pusobeni praktického 1€kate, napi v oblasti Zivotospravy ¢i krizové
intervence v zatézovych Zivotnich situacich a oblast vefejnou, tj. instituciondlni, napf.
zavadéni pfedmétu vychova ke zdravi na Skolach zakladnich, preventivni programy
zajistované bud’ Skolou, ¢i outsourcované, osvéta v oblasti vyzivy, poruch piijmu potravy,
spravného drzeni téla, rizikového chovani apod. I nékteti ,,osviceni* zaméstnavatelé maji
pro své zaméstnance preventivni programy a napf. pauzy na cviceni béhem pracovni doby.
TaktéZ programy zaméfené na seberozvoj ¢i komunikaci a spolupraci mohou byt vhodnym
nastrojem. Priméarni prevence by méla byt i v zdjmu celé spolecnosti, tedy statu, a tudiz i
jednim z jejich zakladnich ukold. Naptiklad zajistit jistou socidlni spravedlnost, kterd
vyznamn¢ koreluje se zdravim, by mél byt jeden ze zékladnich pilifid politiky rozumné
spolecnosti, taktéz zajistit zachytnou socidlni sit, kterd mirni dopady, jez napi. vyvolava
ztrata socidlniho statusu. Jiz vySe byla tato problematika popsdna v Casti o tzv.
salutogenetickém konceptu Antonovského, jenZ bychom mohli nazvat konceptem primarni
prevence.

Sekundarni prevence je zaméiena na v€asné odhaleni toho, Ze problém jiz vznikl, a
snahu co moznd nejefektivn€ji se pokusit zabranit jeho rozvoji. V pripadé
psychosomatickych onemocnéni se na této roviné prevence dostdvame zpravidla k
praktickému 1€ékati ¢i specialistovi, kterého postizeny pravdépodobné vyhleda. Bylo by
skvélé, kdyby i jedinec sam byl schopen odhalit pfipadnou psychogenezi svych problémd,
a odpovéd’ na to, zda to dokaze, by méla mimo jiné poskytnout i tato prace. Sekundarni
prevence by jiz meéla obsahovat 1 slozku terapeutickou. Miuze to byt jakakoli
psychoterapie, kreativni a ergoterapeuticka 1écba, pohybova terapie, napt. joga ¢i sportovni
terapie, vyzivové poradenstvi, fyziatrie-fyzikalni terapie. Aby byla sekundarni prevence
ucinnd, je dulezité dbat na fadu aspektii terapie. Dllezity je vztah pacienta a terapeuta,
vyuziti moznosti skupinové terapie, pouzivat rizné¢ metody paralelné, komplexné, pacienta
zapojit do aktivniho feSeni, informovat jej o postupech, motivovat k vyuziti vSech jeho
dispozic. Krom¢ vysSe uvedené¢ho bychom neméli zapomenout na pacientiiv Zivotni
kontext, ktery nas muze vést i k aplikaci rodinné terapie, manzelského a rodinného
poradenstvi, n¢kdy i uceni copingovych technik ¢i poradenstvi pracovniho ¢i pravniho.
Kazdy pacient je unikéatni bytosti vesmirné slozitosti, je ke kazdému potieba nachézet
specifické cesty, abychom dosahli empatie a porozuméli piipadnym psychogennim
mechanismiim. V sekundarni prevenci jiz také Casto miZze byt potfeba medikace a
spoluprace s praktickymi I€kafi ¢i specialisty véetné psychiatrie. Terciarni prevence je
prevence zabyvajici se onemocnénim, které jiz pln€ propuklo. Cilem je omezeni progrese
onemocnéni, zabranéni relapst klinickych ptihod a zabranéni dalSich nésledkti, moznych
komplikaci, vzniku postizeni nebo ztraty sobéstacnosti. Do napln¢ tercidlni prevence spada
léCba a rehabilitace, ktera se pokouSi navratit pacienta do stavu pred vypuknutim
onemocnéni. Zahrnujeme sem tedy i snahu o reintegraci pacienta a udrzeni kvality jeho
Zivota.

4.2.1 Neuropsychologicka teorie zmény v psychoterapii

Béhem vyvoje ditéte dochéazi k nejprudsimu rozvoji v prvém roce Zivota, kdy taktéz
dochazi k nejrozsahlejSimu uceni. V mozku se odehravaji bouflivé zmény a mozkové
buiiky konkuruji o pfistup k podnétiim. Podnéty vedou naopak mozek k produkci novych
bun¢k a tvorbé novych synapsi. Pokud néktera ¢ast mozku neni stimulovana, vyvoj ustava.
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Proto je u déti dilezité, aby pokud mozno vyvoj probihal bez vyvojovych zpozdéni, regresi
a stagnaci, nebot je dulezité, aby se funkce vyvijely v senzitivnich obdobich. Pozdé&ji to
mize byt daleko obtiZznéjsi ¢i nemozné. Jde o kontakt s hrackami, rozvoj hrubé a jemné
motoriky, behaviordlni experimentovani, ale také o hledani emociondlnich podnéth. V
preverbalni fazi dité¢ ziskdva nové a nové psychomotorické i dalsi zkuSenosti se sebou a
také svym okolim. Tam, kde dojde k uskutecnéni, ptipadné uspéchu, je funkce realizovana
¢i rozvinuta. Naopak kdyz dojde k averzi rodict, pak k rozvoji nedojde a moznosti nejsou
realizovany. To plati na vSech vyvojovych stupnich, reakce mohou ziistat jen v roviné
fyziologické.

., lam, kde jiz dochazi ke spojeni télesného reagovani s emocni evaluaci miize byt i
tento proces skrze tabuizace, Ci traumatizace inhibovan, takzZe ,,zbude‘ pouze télesna
reakce spojend s puvodnim proZitkem uzkosti, studu ci viny. To samé se odehrava opét na
dalsi urovni recového pojmenovani emocniho chovani ditéte, kde jde o to, co se dostane do
veédomi, zda-li byl ditéti jeho rodici umoznén a zprostredkovan pravy vyznam interakcnich
scén a co zistane v nevedomi. Télesné emocionadlni reakce, jenz ztratily navazmnost na
jejich vyznam k té které situaci, jsou pro takového cloveka nepochopitelné a tudiz
prohlaseny za chorobny symptom. Otdzkou je, zda staci uvést onu symptomatickou
odpoved’ do kontextu té které zatézove situace, na zakladeé cehoz je nahléednuta jeji nynéjsi
i tehdejsi vyznamovost, a tim porozumeéni smyslu svého priznakového chovani, reci svého
tela. Otazkou tedy je, zda tento vhled povede k integraci a spojeni této télesné Ci télesné
emocni reakce s celkovym prozZivanim a porozuméni té které situace vcetné jejiho
prevedeni do intenciondlniho chovani. (Ponésicky 2010, str 63-64)

V dnes$ni dob& se zamyslime, jak takové problémy feSit, jak mozek korigovat v
prib&hu terapie, jakou terapii uZit— zda se navratit k interakcim na fyzické urovni, tj.
takzvané télesn¢ orientované terapii, tedy korigovat preverbalni zkuSenosti taktéz novymi
neverbalnimi interakcemi, ¢i zda uZzivat klasickou psychoterapii, ktera vladne pievazné
slovem. Ale ani to neni celd pravda, nebot’ 1 v tomto pfipadé ma obrovsky vyznam
neverbalni slozka projevu, jako je gestika, mimika, proxemika, vizika, haptika, posturika,
paralingvistika atd. Obzvlasté emoce terapeuta, empatie, akceptace a autentiCnost. U
psychosomatickych poruch se d4 predpokladat, ze vétSinou vznikly na emociondlni Grovni,
a je tedy nutné zasdhnout terapii az do emocni sféry tj. aktivovat limbicky systém. Zmény
musi probé¢hnout na této Grovni. Velmi dileZitou roli hraje vlastni vnitini ¢i zvnitinéna
motivace. Ta je nejdilezitéjSim determinantem uspéchu terapie. Je tedy tieba v terapii
nabizet pfitazlivéj$i vizi, aby byla Sance, ze motivaci introjikuje a dovoli zménit své
maladaptivni formy ¢i vzorce chovani. Dopaminovy systém odmén v naSem mozku
odménuje jedince pocitem $tésti, euforie. Pokud k tomu dojde, je to dobry diivod pro
opakovani chovani, které k tomu vedlo. BohuZel tento systém dokonale pracuje 1 u vSech
zavislosti, tam ale pracuje v nas neprospéch. V terapii v§ak mame Sanci tyto mocné sily
vyuzit v nas$ prospéch. Problematické muze byt, ze uspéchy se mohou dostavovat velmi
pomalu, stfidany netspéchy, takze nckdy je tézké motivaci pacienta udrzet. Taktéz je
potfeba nevyvolavat v pacientovi iracionalni o¢ekavani, které nebude naplnéno. Naopak je
potieba, aby vysledna realita ocekavani predcila. Tedy upozornit i na moZnost netspéchu a
na mnoho prace na sobé€, kterd jej ceka. Vynalozeni usili mize byt dnes problémem
nejveétsim. V terapii je tieba pocitat i s tim, Ze otevirame ,,tfindcté komnaty*, blokovana a
vytésnéna traumata, a Ze potencidl zde nahromadéné energie muze byt obrovsky a téz
destruktivni, znovuproZzitim mize dojit k odreagovani a katarzi, ¢i védomé miZzeme vyuzit
racionalizaci, bohuZel v§ak hrozi i retraumatizace. Castym jevem je také, Ze pacient radgji
pouziva své Spatné stereotypy, prestoze si uvédomuje, ze to neni dobie, ale ma strach je
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opustit, nebot’ se v nich citi bezpecnéji, nez vyda-li se na cestu novou. Je tedy potieba
peclive volit témata 1 jejich rozsah ¢i hloubku a pifedem toto s pacientem konzultovat.

., Neurovédci objevili v mozku cloveka tzv. zrcadlové neuromy, prostrednictvim
kterych vnimame psychicky stav druhého, hlavné jeho intenci. Nas mozek simuluje jeho
jednani véetné empatického prozZitku jeho emoci, motivaci a umyshi. Tim se nam stava
chovani druhych pochopitelné, vypocitatelné, coz souvisi s nasi potrebu po rezonanci,
vazebnosti a spolupraci. V anamnéze nasich pacientii se opakuje ndsledujici
zakonitost: Tak jak jednaji vztahové osoby s ditétem, jedna posléze dité samo se sebou i s
ostatnimi, to znamend, ze empaticky prejimd , program‘ vietné emocniho vyznamu od
druhych. “ (Ponésicky 2010, str. 65)

Tento proces probiha a je téz modifikovan po cely zivot, této modifikace miZzeme
pouzit zvlasté béhem psychoterapie. Timto miizeme pacienta dovést k tomu, aby pfijal
akceptujici €1 tolerantnéj$i postoje a taktéz k zdjmu o sebepoznani a seberozvoj.
Samoziejmé vzdy budou daleko jednodussi kongruentni zmény nez zmény inkongruentni.
Je dilezity 1 postoj terapeuta k pacientovi, mize mit zdsadni vliv na pribéh terapie.
Empatie a vibec humanisticky pfistup k pacientovi, akceptace jeho potieb,ale 1 jeho
zivotni cesty jsou zasadni atributy psychosomatického pfistupu. Pii terapeutickych
rozhovorech je potfeba pomdhat pacientovi, aby se vyznal sam v sob€, pomahat
pojmenovat pocity, najit genezi bolesti, Gzkosti apod., Prospésné je také pftifazovani
emociondlniho prozivani a chapani pacienta k jeho psychosomatickému symptomu.
Zprostiedkovat vyss§i a diferencovangjsi orientaci pacienta v jeho problému, integrovat
dosud neintegrované informace do smysluplného celku. Ptivést pacienta k poznani vlastni
spoluodpovédnosti za vysledek terapie. Pokud ma terapeut néjaké zabrany ve spojeni s
pacientem, je vyznamn¢ niz$i nadéje na uspéch terapie. K 1é¢bé psychosomatickych
onemocnéni také Casto uzivame i télesné orientované terapie, jako relaxacni cvieni,
terapie zamétené na télesné vnimani, napt. Schultziiv autogenni trénink a jiné. Dtlezity je i
postoj praktického 1ékafe, ktery je obvykle prvnim, koho pacient vyhleda. Casto se miize
stat, ze 1ékar je ke vSem metodam mimo konven¢ni medicinu skepticky a jeho postoj mtize
pusobit nocebo efektem. U pacienttl, kteii jsou zaméteni spise na télesny piivod symptomu,
je vsak potieba spiSe opacny piistup, aby se jejich negativni vztah k psychoterapii dale
nezhorsil a je nutno se jim vénovat nalezité i po strance télesné. Casto také pacient
akceptuje mozné psychosocialni  vlivy jako  politicko-ekonomickou situaci,
nezaméstnanost, pracovni stres, Zivotni ztradty apod. Nicméné tyto povazuje za neménné,
tudiz mé o divod vice se jimi nezabyvat. Uzite¢né mtize byt nechat pacienta vyjadiit jeho
subjektivni teorii 0 nemoci, z ni vyjit a postupné modifikovat.
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5 Diagnostika PSD

5.1.1 Zkoumané determinanty

Udalosti détstvi

Vyznam faktori ptisobicich na vyvoj v raném 1 pozd¢jsim détstvi miize byt velmi
zasadni. Velmi snadno si to miizeme odvodit z pokust na zvitatech. Piikladem mohou byt
Harlowovy pokusy s opicemi, nasledované pak teorii vazby, kterou vytvotil John Bowlby,
inspirovany také etologii Konrada Lorentze. Tyto udalosti mohou patologicky modifikovat
jedince, tak, ze ma zvySenou stresovou zranitelnost v dalsim zivoté. Muze se jednat o
zneuzivani sexualni, fyzické i psychické tyrani apod. Tyto vlivy jsou signifikantné spojeny
s fadou pozdéjSich probléml nejen zdravotnich, ale 1 psychosocidlnich, jako zvysSené
rizikové chovani, poruchy chovani a osobnosti apod. (Fava, Sonino, Wise 2012, str 2)

Udalosti nedavné

Udaélosti z doby nedavno minulé maji taktéz znac¢ny vliv, nebot’ jsou diky Casové
blizkosti jasng&j$i a zpravidla silnéj$i. Pokud jsou pro jedince vyznamné, mohou byt
nasledovany 1 zdravotnimi problémy. Mohou odstartovat problémy kardiovaskularni,
hormonalni, dychaci, gastrointestinalni, kozni, autoimunitni a jiné. (Fava, Sonino, Wise
2012, str 3)

Chronicky stres

Chronicky, byt nevelky, stres a problémy alostazy, tj. vyrovnavani se s prostfedim,
mohou vyznamn¢ spoluptisobit pfi vzniku vétSiny psychosomatickych problémi a
onemocnéni. ZaleZi na typu osobnosti a copingovych strategii, jak dokdzeme kazdodenni
stres zvladat. (Fava, Sonino, Wise 2012, str. 3)

Zivotni styl a vzorce chovéni

Nezdravy zivotni styl je jednim z nejsilnéjSich determinantli. Objevuje se napiiklad v
etiopatogenezi kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu ¢i obezity. Problém rizikovosti
tohoto faktoru je v jeho Siroké distribuci v populaci. Zména ,,lifestylu® populace je jedna z
nejlepSich forem prevence. (Fava, Sonino, Wise 2012, str. 3)

Socialni podpora

Socidlni z4dzemi, ¢i, jak se nékdy uvadi, ,,socidlni zadchrannd sit*, je také velmi
dilezitym faktorem. Prospektivni studie v populaci ukazuji na vazbu mezi socialni
podporou na stran¢ jedné a mortalitou i psychiatrickou ¢i fyzickou morbiditou spolu s
rychlosti uzdravovani na strané¢ druhé. Nova véda oznacovand social neuroscience se
zabyva praveé vlivem socialniho prosttedi na psychiku a mozek. (Fava, Sonino, Wise 2012,
str. 4)

Psychicka pohoda

Z definice zdravi, kterd byla stvofena Svétovou zdravotnickou organizaci jiz v roce
1946 a kterou bychom mohli pfelozit asi takto, ,,Zdravi neni jen absence nemoci ¢i
poruchy, ale je to komplexni stav télesné, duSevni i socialni pohody,” vyplyva, ze i
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psychicka pohoda je velmi diilezitd, aby ¢lovék mohl byt povazovan za zdravého. Studie
ukazuji, Ze tato pohoda je dulezitym ,néaraznikem™ ve zvladani stresu, viz také
Antonovského pojem ,,sense of coherence® popsany v ptedchozich castech. Je dilezitd jak
pro mentalni zdravi, tak pro udrzovani zdravi obecné. ( Fava, Sonino, Wise 2012, str 4)

Osobnostni faktory

vvvvvv

osobnostni typ predisponuje ¢lovéka k urc¢itym chorobam vice, ¢i méne. Vyzkumy to vSak
neprokéazaly v takové mife, jak bylo o¢ekavano. Dne$ni pohled je spiSe komplexnégjsi,
tudiz, Ze tendence k onemocnéni urcitou chorobou vznika kombinaci vice faktori a je
uzivan tzv. socialné kognitivni model osobnosti. Tento model ocekava, ze osobnostni
proménné interaguji se socialnimi faktory a faktory prostfedi. Vysledkem této interakce je
to jak jedinec jedna ¢i voli v riznych situacich. V tomto smyslu osobnostni proménné jako
napf. impulzivita, obsedance, kompulze ¢i paranoia, mohou nastavit, jak se pacient ke
svym problémim a nemocem stavi, jaky pro n¢j maji vyznam, jak jedna s 1ékafii, a jak je
ochoten v 1é¢bé spolupracovat. (Fava, Sonino, Wise 2012, str
4-5)

Psychické poruchy

Mame celou Skalu psychickych poruch, kam bychom mohli zafadit napt. poruchy
chovani, poruchy osobnosti ¢i neurotické poruchy. Kazda s téchto poruch vyznamné méni
na$i interakci se svétem, a tudiz neni divu, ze mize byt jednim z faktort etiopatogeneze
psychosomatického onemocnéni. Napiiklad schizoidni porucha osobnosti ma nejen
podobny nédzev jako schizofrenie, ale 1 podobné symptomy, samoziejmé v jiné kvantité, a
uvadi se, ze je samoziejmé rizikovym faktorem vzniku schizofrenie. Spousté¢ miize pak
byt uziti halucinogenni drogy. Podobné u depresi, kterym také mohou piedchazet urcité
poruchy osobnosti, a deprese sama je zase vyborny ,inkubator* fady somatickych
problémtl a onemocnéni. Taktéz neurotické poruchy mohou byt svazany oboustranné jak s
jinymi psychickymi poruchami, tak se somatickymi. Nesmime zapomenout na to, Ze nejen
psychosomatické vazby, ale 1 somaticko-psychické, ovliviiujici zpétné psychiku, se na
dynamice vyvoje poruchy podileji. Nakonec nezapomeiime jesté na uzkostné poruchy,
které jsou jednim z velmi silnych faktorii v psychosomatice.

(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 5)

Psychologické symptomy

Prozatim se v diagnostice pfevazné zabyvame symptomy a z nich slozenymi
syndromy na urovni fyziologické. Nicméné dik uvédoméni si psychickych symptomi,
které nedosahuji takové trovné, aby byly kvalifikovany naptiklad psychiatricky, musime si
byt védomi jejich vlivu na vyrazné snizeni kvality Zivota. Mohou to byt poruchy jako
hypochondrie, riizné vice ¢i méné zavazné fobie, drazdiva nalada, persistentni odmitani
atd. Zatfazenim téchto a dalSich miZzeme dosahnout narovnani dichotomie mezi funkénimi
a organickymi poruchami. Odstranime také nékteré nebezpecné a zavadéjici predpoklady
ohledn¢ faktor spoluptisobicich pti vzniku onemocnéni ¢i funkénich poruch. V nedavné
dob¢ se nékteti 1ékati zacali zajimat o péci o pacienta z pon¢kud jiné strany, a to z pohledu
jeho cesty zivotem, faktor, které mohou ovlivnit zdravy vyvoj apod. U nékterych
zdravotnich problémt s multifaktoridlni etiopatogenezi byva problém pro konvencni
medicinu takové onemocnéni fesit. Casto to mize byt i problém limitaci systému
zdravotnictvi, komplikovanad spoluprace mezi specialisty, limitace v oblasti financovani
znemoznujici d€lat mnozstvi diferencidlnich diagnéz apod. Tady milze byt
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psychosomaticky pfistup velmi efektivni, nebot jeho uzitim mizeme celkem Uc¢inné
pochopit, kde se mohla chyba stat, a tedy kudy se v diagnostice dale ubirat. Problém
nastdva pii otdzce: jak miiZzeme ohodnocovat nefyziologické proménné (objektivné
neméfitelné na rozdil od biologickych)? Klasicka medicina stoji na tzv. ,,tvrdych datech®,
pokud ta jsou mimo normu, je pacient nemocen, pokud jsou v normé, je zdrav, celkem bez
ohledu na subjektivni pocit pacienta. Nastésti jiz dnes mame klinické Skaly na tzv. ,,soft-
information®, které¢ byly normovany v psychosomatickém vyzkumu a praxi. Bude vSak
jeste dlouha cesta, nez se podafi tyto vysledky obhajit natolik, aby byly vSeobecné
pfijimany. (Fava, Sonino, Wise
2012, str. 5-6)

Klinimetricky pristup (clinimetric approach)

Tento termin byl zaveden roku 1982 Alvanem Feinsteinem, ktery se desitky let
zabyval analyzou klinickych dedukci uzivanych posuzovani a diagnostice. Tento termin
byl vytvofen, aby se stal subordindtem taxonomie psychosomatické, kterd se do bézné
medicinské taxonomie jaksi neveSla. Klinimetricky pfistup zahrnuje to, co zkouma
psychosomatika. Patfi sem zdvaznost a sekvence symptomt, komorbidita, odhad progrese
¢i stagnace nemoci, problémy funk¢ni kapacity, diitvody pro medicinska rozhodnuti — volby
1é¢by, a mnoho dalsich aspekti kazdodenniho zivota jako ,,well-being® a distres. Co se tyce
zkoumani komorbidity, zjistil, Ze ¢asto je omezena oborem, tj. v psychiatrii je omezena jen
na psychiatrické diagnozy apod. Pfitom naptiklad u Gzkostnych poruch miize byt celd fada
dalSich zdravotnich problémii v somatické oblasti. Na stran¢ druhé, fada mentéalnich
poruch miize byt somatopsychickym diisledkem biologickych onemocnéni. Tyto stavy
samoziejm¢ vyzaduji adekvatni 1éCebné strategie. V tfad¢ piipadi mohou vznikat rizné
slozité¢ komorbidity, a to nejen takové, Ze se vyskytuji paralelné, ale i ,,sérioveé™ tj. 1éCeni a
vyléceni jedné miize nastartovat jinou ,,nemoc*. Tedy pokud se omezime na jednotliva
onemocnéni, mohou se ndm naptiklad v bludném kruhu vracet. Fava a Sonino aplikovali
tzv. makroanalyzu pro hodnoceni vztahi mezi fyziologickymi a psychologickymi
proménnymi. (Fava, Sonino, Wise 2012, str. 7-8)

Makroanalyza

Makroanalyza vychazi z ptredpokladu, Ze velmi Casto existuji funkéni vazby s
riznymi nejasnymi problémovymi oblastmi a cile 1écby se musi ménit v zavislosti na
mnoha interferujicich proménnych. Hierarchicka struktura makroanalyzy miize zaviset na
mnoha nahodnych faktorech. Makroanalyza vSak neni jen pro terapeuta; i pacient z ni
muze vytézit informaci, jak jsou jednotlivé oblasti propojeny. Rozpoznat své priority a
preference, vazby mezi jednotlivymi problémy a motivace k pfipadné zméné. Koncept
»shared decision® ziskdvd pozornost v mediciné, zatim je vSak opomijen psychiatrii.
Makroanalyza také potfebuje longitudinalni udaje. Makroanalyza by méla byt doplnéna
,mikroanalyzou®, tj. detailni analyzou specifickych symptomt. Zabyva se jejich zacatkem,
pribéhem a okolnostmi, disledky ¢i tim, co je pfipadné zhorSovalo. V klinické praxi se k
podobnym nastrojim vétSinou saha z nouze, pokud selzou bézné medicinské postupy.
Naptiklad u syndromu drézdivého tra¢niku. Klini¢ti psychologové maji obvykle k
pacientovi sekvenéni pfistup, proberou Zivot, nasadi terapii, vénuji se lifestylu a kognitivni
terapii. Lécba je multidisciplinarni, v tymu je 1 nutriéni poradce. Lécba se vSak jen t€Zko
dostane ke kofeniim problému, a z vEtsi Casti stoji na ,,hard datech®. Nyni vSak mame
klinimetrické metody, které ndm umozni zapojit i soft-data a lécba i diagnostika muize
vyznamné ziskat na své komplexnosti. Samoziejm¢, Ze hard-data jsou pro nas velmi
dilezita a ukazuji nam aktualni stav velmi piesn&. Casto nam vsak nefikaji skoro nic o
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tom, jak tento stav nastal. Proto je tfeba nezapominat na psychologicky pohled na problém,
coz se v dnes$ni mediciné velmi Casto dé€je. Psychosomaticky piistup ndm miize vyznamné
pomoci pfi subkategorizaci onemocnéni, napiiklad deprese, taktéZ miize vyrazné ulehcit
nalezeni faktor napiiklad v zivotnim stylu, najit cesty, jak tento styl zménit, pomoci v
tom, Ze ,lécba* nebude jen potlaCovat symptomy. TaktéZ mize vyznamné pomoci
modifikovat pacientovo chovani ¢i jedndni, jiz na zakladé psychologické krizové
intervence, napiiklad u bolesti zlepSit sebekontrolu, u ndadorovych onemocnéni
behaviordlni slozku smérem k chovani pro zdravi, zlepsit sebefizeni, emocni prozivani,
omezit abnormalni chovani nemocného (naptf. hypochondrického, pesimistického,
uzkostného apod.).

(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 8-14)

Néco se za posledni léta prece jen zménilo. Alesponn v oblasti chronickych
onemocnéni lékari obCasné pripousteji urcitou moznost souvislosti s psychikou, a ze ve
zdravotnictvi by vysledkem mélo byt zdravi a nikoli léCeni, coz vyzaduje, aby se z pacienta
jako zakaznika stal i1 aktivni ¢len uzdravovaciho procesu. Bohuzel naucend pasivita
pacientil, nékdy i lenost &i neochota aktivni spoluprace je problém. Rada pacientti vnima
Iékarskou péci jako navstévu autoservisu. Donedavna jen malo pacienti bylo ochotno
vnimat zdravotni proces jinak. Dnes sice mnoho lidi chape limitace konvenéni mediciny,
bohuzel vsak Casto preskoci k druhému extrému a stanou se ortodoxnimi alternativei, ktefi
1é¢1 zanét apendixu zatfikavanim a komplikovanou zlomeninu dolni koncetiny kostivalem.
Zpravidla patii také k absolutnim odpiracim ockovani, za coz miizeme pode€kovat
n¢kterym naSim 1ékafim. Zajimavé je, ze tato skupina je na tom podobné s ochotou
vynaloZeni vlastniho tsili, a zpravidla hleda jen instantni ndhradu za krabicku 1éki. S tim,
ze za lecCim je psychika, sice souhlasi, nicméné tu mizeme nastartovat lépe bylinnym
¢ajem C¢i vhodné zapichnutou akupunkturni jehlou. VSechno piece se v§im souvisi. O
psychoterapii jako 1écbé Clenové této skupiny zpravidla nechtéji ani slySet a domnivaji se,
7e jsou to zbytecné investované prostiedky. Roli jisté¢ hraje i1 fakt, Ze by jim mohl nékdo
mluvit do zazitého Zivotniho stylu. Tyto postoje byly zkoumdny v diskusni skupiné
,,Alterna®, ktera \Y dobé zkoumani ¢itala kolem 7000 ¢lenu.
https://www.facebook.com/groups/422953661108114/ (1.2.2014) Nézorové jadro bylo
tvofeno nékolika desitkami aktivné diskutujicich, zbytek pasivnich Clent a dotazovatela
prejimal predkladané vétSinou nekriticky. Pii pokusu nabourat zabéhlda dogmata je
zpravidla doty¢ny vyloucen. Ale to jiz jsme trochu odbocili od tématu, nicméné myslime,
ze tato vsuvka nebude na Skodu véci a pomize pochopit, jak t€zké je psychosomaticky
ptistup prosadit. Potfeba celostniho, komplexnéj$iho pfistupu, se nam jevi jako velice
rozumné. Zahrnout do diagnostiky a 1éCby zvazovani funkcionality denniho Zivota,
personalnich roli a GspéSnosti v nich, postaveni v socialnich skupinéach, Sir$i socialni
koncept, intelektualni charakteristiky, iraciondlni pfesvédceni a kognitivni biasy, muze
velmi pomoci zptesnéni vhledu do problému a zrychleni, zkvalitnéni a pfesnéjsi zacileni
terapie. Zména pohledu vétSinové populace na zdravotnictvi nam taktéz muize napoveédet,
kde se dé€je néco jinak, nez by mélo.

Psychosomaticky rozhovor

Psychosomaticky rozhovor je na pacienta zaméteny dialog, ktery se liSi od dosud
béZzného na nemoc zaméteného rozhovoru. Psychosomaticky rozhovor je ,,vicerozmérny*
zahrnujici slozky jako je biologicka, psychicka, socialni ¢i sociokulturni, pfipadné 1 slozku
spiritudlni. Proces dialogu je zaloZen na otevienych otdzkéach. Hierarchicka organizace dat
v perspektivach onemocnéni a mnoha dalSich aspekti muze velmi pomoci porozumeét
onemocnéni i psychice pacienta a jeho prostiedi. Na pocatku rozhovoru by mélo dojit k
navazani urc¢it¢ho vztahu s pacientem. V dal$i ¢asti se na pacienta orientovany rozhovor
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neorientuje na presné¢ definované kategorie uzavienymi otdzkami, ale pokousi se zkoumat
problematiku z Sir§itho pohledu. SnaZi se identifikovat stresory, porozumét copingovym
strategiim, porozumét kontextu pacientovy piipadné zranitelnosti. Zabyva se diagnozou,
tim, kdo je (osobnostni charakteristika), v jakém sociokulturnim kontextu se nachazi a
jaky to ma vliv na jeho reakce. Dovoluje nam tedy hledat korelace v riznych doménach
pacientova Zivota. Rozhovorem bychom méli dokéazat ziskat hlavni body pacientova
Zivota, na kterych miZzeme déle stavét z jeho fyzického, psychického a socidlniho ,,svéta®.
Diilezita je 1 oboustranné zpétna vazba, abychom si byli jisti, ze pacient vSemu porozumél,
véetné toho, co vyplyva z diagndzy, a vSech moznosti 1écby, a také zda jeho informace
byly dekdédovany spravné. Je tfeba také realisticky zvazit, nakolik je pacient ochoten a
schopen dodrZzovat lécebny rezim. Pokud se kufdk s chronickymi plicnimi problémy
nebude ochoten vzdat koufeni, bude jakakoli snaha pravdépodobné bezcenna. Nékdy miize
zpiisobit problém i takova véc, jako je dieta, mliiZze nardZet na sociokulturni bariéry, nebo
prozaicky jen na problém pragmaticky, tedy jak ji zajistit bez ptiliSného usili. V ttvodnim
rozhovoru bychom tedy méli nastavit tyto principy vzajemného porozumeéni a zahajit
empaticky 1écbu, ktera neni paternalisticky nadfazend, ale postavena na vzajemném
respektu obou stran. Také je pravdépodobné nutné zvazit ekonomické naklady 1écby
vzhledem k pacientovym moZnostem.

(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 19-20)

Pacient obvykle pfichazi pod tlakem existujici nemoci, Casto pesimisticky az
katastroficky uvazujici. Alternativné miiZze pfijit naopak pacient popirajici a podcenujici
své symptomy ¢i vyhybajici se 1é¢bé. V rozhovoru je tfeba se vénovat jak fyziologickym
problémiim, tak psychickym. V oblasti fyziologického popisu by to mély byt organické
pocity které mohou oznacit zdravotni problém. V oblasti psychické je soucasti popisu
pacientova vlastni forma prezentace piedstav o tom, co nemoc zpusobilo, vlastniho stresu,
emocnich aspektl. V dal§i fazi se zabyvame zjiSt€énim objektivnich informaci, které
pozd¢ji pomohou formulovat diagnozu a ve fazi treti se zabyvame laboratornim
testovanim. Pokud se nic organického neobjevi, je pravdépodobné, ze pacientovy problémy
vznikaji somatizaci. KdyZ pacient zjisti, ze je vlastné¢ vSe méfitelné v normé¢, muize
reagovat rizn€, jednomu se ulevi, druhému muze byt jesté hure. I tyto reakce je dilezité
sledovat. Neéktefi pacienti reaguji neocekdvan€, nechtéji pejorativni psychosomatickou
diagnozu, chtéji ,,redlnou”. Tedy nékdy se 1ékat musi ujmout i osvéty a edukace pacienta,
coz nemusi byt diky iracionalnim pfesvédcenim pacienti vibec jednoduché. Soucasna
konven¢ni medicina je znadma tim, ze ¢as na pacienta se zkracuje, coz méni i metody
komunikace s pacientem. PouZivaji se spi§ rychlé metody, snad objektivngj$i, ale dalo by
se asi fici, ze 1 byrokrati¢téj$i, napiiklad dotazniky, sada laboratornich testu,
ptedpfipravena feSeni v manualech apod. Rozhodné asi neobstoji, Ze by bylo mozno se
vénovat komplexnimu porozuméni kazdického pacienta. Nékdy si pacient mulize spiSe
pfipadat jak na bé&zicim péasu tovarny z Chaplinovy grotesky. Pacient je elektronickym
zdaznamem v multimedidlni databazi, to je urCité¢ velmi efektivni, ale humanita se ndm ze
vztahu jaksi vytratila a fada citlivéjSich jedincii s tim mize mit celkem tézky problém. Na
téma, jak vést spravné rozhovory s pacienty, byly napsany celé knihy, bohuzel dnes jaksi
¢as na pacienta neni, a na knihy? Musime toho ptece tolik jesté stihnout, tolik lakadel ndm
svét pripravil, tedy mame-li na né¢ prosttedky. Americka akademie komunikace v 1écebné
péci, kterd se vénuje komunikaci ve vztahu lékat — pacient a jejimu zdokonalovani, se
snazi do této komunikace zapracovat hodnoty humanistické psychologie, jako je respekt,
empatie a sebeuvédomovani, a to vzajemné, jak pacienta, tak Iékafe. Rozhovor miize
obsahovat fadu verbalnich i neverbalnich technik. Na pocatku sta¢i otazka ,,jak se mate®,
kterd dava mnoho moznosti, jak ji zodpoveédét. Obecné uzivame otdzek jak otevienych, tak
uzavienych. Uzaviené umoznuji jednodussi kategorizaci, oteviené naopak ziskaji Casto
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informace, které bychom uzavienymi otdzkami nemuseli nikdy ziskat. Samoziejmé v
prabéhu rozhovoru mizeme narazit na n€jakou informaci, ktera je zajimava, pokusime se ji
tedy ,,vytézit“ dal§imi otazkami. Mize se objevit jesté jiny problém, na ktery je potieba
davat pozor. Zkoumame-li pacienta pomoci rozhovoru se vSeteCnymi otdzkami, muZze
upadnout v podezieni, Ze se dostal do rukou psychiatra, a tudiz je naptiklad ,,blazen®. Je
dobré jej hned na zacatku uvést do reality. Uziti humoru se taktéZ nedoporucuje, nebot
pacient miiZze byt pohorSeny, ze je jeho stav zlehCovan. Dilezité je snazit se vSemu
porozumeét a najit v tom smysl, asociovat si smysl k popisovanym zivotnim udalostem.
Dobré muze byt i zaméfit se na emocni prozivani jedince v priibéhu vzniku choroby, na
Hlife setting® a afektivni stavy v pribéhu zZivotnich udalosti. Tento proces ndm umozni
kazdého jedince — subjekt nahliZet jako unikatni bytost. Nejedna se tedy jen porovnani
objektu, se skupinou jinych objektd. Mnoho lidi dlouho ptedtim, nez onemocnéli, trpélo
zoufalstvim a bezmoci. Napftiklad lidé, ktefi ztratili dit¢, se upnou na néhradni osobnost,
aby zmirnili utrpeni, napiiklad mladsi dité. A ve chvili, kdy toto dit¢ naptiklad najde
partnera a opusti diim, je to pacientem prozivano, jako ztrata prvniho ditéte. (Fava,
Sonino, Wise 2012, str. 20-24)

Jelikoz ne vzdy si je jedinec védom své psychické zatéze, nebot’ ta mize ptrichdzet a
zvetSovat se tak pomalu, ze si prosté piivykame, jako zdba v experimentu s pomalu se
ohfivajici vodou, ktera se udajné v naprostém klidu nechd postupné uvatit. Védci Holmes
a Rahe vytvoftili Skalu, ktera zkouma jaksi objektivné, co se Clovéku za posledni dobu
ptihodilo, a na zdklad¢ téchto narocnych zivotnich situaci vyhodnocuje, jaky vnéjsi tlak byl
na jedince vyvinut. Tim lze ,,zméfit* zatéz bez ohledu na to, jak je clovek schopen ji, at’ uz
umyslnég, ¢i neamyslné, maskovat.

Holmes, Rahe Skala, upravena
., Zivotni uddlost Hodnota

Smrt partnera 100

Rozvod 73

Rozchod manzelii 65

Vykon trestu 63

Smrt blizkého pribuzného 63

Vlastni zraneni nebo nemoc 53
Snatek 50

Vypoved z prace 47

Smireni manzeli 45

Odchod do penze 45

Onemocnéni rodinného prislusnika 44
Téhotenstvi 40

Sexualni potize 39

Prirustek nového clena do rodiny 39
Zména zaméstnani 39

Zména financni situace 38

Smrt blizkého pritele 37
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Zména pracovniho zaméreni 36
Zabaveni zastaveného majetku 30
Zména zodpovédnosti v zamestnani 29
Odchod syna nebo dcery z domu 29
Problémy s pribuznymi ze strany partnera 29
Vnikajici osobni uspéch 28

Manzelka zacala nebo prestala pracovat 26
Zahajeni nebo ukonceni studia 26
Zména Zivotnich podminek 25

Zména osobnich zvykii 24

Problémy s nadrizenym 23

Zmeéna bydliste 20

Zmeéna Skoly 20

Zména rekreace 19

Zmeéna nabozenskych aktivit 19
Zména spolecenskych aktivit 18
Zména spankovych navykii 16

Zména stravovacich navyku 15
Dovolena 13

Vanoce 12

Drobné poruseni zakona 11

http://etext.czu.cz/img/skripta/64/pef 233-1.pdf (10.1.2014, 12:30)

Tuto Skalu uzivame tak, ze respondent oznaci pocet udalosti ve Skale, ktery se jej
tykd za posledni rok, n¢kdy i tfi roky, a vyhodnoceni provedeme tak, ze vyndsobime
hodnotu daného jevu Cetnosti a vSe secteme.

Dalsi informace ndm mohou dodat fyziologické reakce jednotlivce, které jsou stresem
akutnim, ale i opakovanym ¢i chronickym vyvolavany, ale také socidlni ¢i behavioralni
zmény.

MuizZe to byt tieba takovyto vycet sledovanych parametri:

o | Treseni rukou

*  ZvysSené poceni

. Tiky

* ZvySend reakce na zvuky
* Podrazdenost

* Hadavost

* Nervozita

*  Pocity uzkosti

* Deprese

*  Odosobneni
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*  Wsychani v ustech
e Potize s rozhodovanim

* ZvySena starostlivost o kazdou malickost nebo nezdajem v pripadé opravdovych
problémii

*  ZvySend neduveérivost viici spolupracovnikim a clentim rodiny
* Problémy s lidmi
*  Zapominani schiizek, zavazkii, informaci

* Nahla zména obvyklého chovani, napr.: dobry pracovnik se stane nedbalym, ten,
kdo rad pracoval v tymu se stane samotarem,ten, kdo se rad bavil se strani lidi

* SniZena sexualita

s Clenové rodiny jdou na nervy
*  Problémy se spankem

*  Nechutenstvi nebo prejidani
*  Nutkani plakat

*  Motani hlavy

*  Nutkani utéci a schovat se

*  Unava, slabost, bolest hlavy, bolesti v ramenou, v zddech

http://etext.czu.cz/img/skripta/64/pef 233-1.pdf (10.1.2014, 12:30)

Samoziejm¢ nesmime zapominat na sociokulturni rozdily. To donedavna platilo
hlavné pro multikulturni zemé& jako USA, nicméné dnes to zacind platit 1 pro zemé EU.
Pochopit odlisné etnika a jejich mentalitu miZe byt pro terapeuta plsobiciho v oblasti
psychosomatiky velice obtiZzné, ne-li nemoZné. Pochopit proto vazbu mezi symbolikou,
zvyky a hodnotovym systémem jiné kultury se somatickymi korelaty muze byt taktéz
obtizné az nemozné. Tedy v téchto ptipadech je 1€pe nemit piiliS vysoké anticipace, ani
jistotu v usudcich a soudech. V né&kterych kulturach je naptiklad zcela opomijena Zena,
nekteré kultury nesnasi ptimy pohled do o€i, pouZivaji jinou gestiku, posturiku, proxemiku
a haptiku v nonverbalni komunikaci a taktéz verbalni komunikace bude jina. Dilezita je
taky struktura osobnosti, existuji r1Gzné kategorizace osobnosti pro potieby
psychosomatického pftistupu. Uved'me si jednu z nich. Osobnost zavisld, s vysokymi
pozadavky, potfebuje citit, Ze ma tu nejlepsi péci nejkvalitnéjSich odbornikti. Kontrolujici
osobnost pozaduje co nejvice informaci. Dramatizujici emocné ovlivnénd osobnost, ¢asto
oznacovana jako ,,hysterickd®, chce vzorné zachdzeni a udrZet si pocit své vyjimecnosti.
Dlouhotrpéjici, masochisticky jedinec ma problémy s rehabilitaci, je vice ego-syntonicky
nez ostatni kategorie. Paranoidni osobnost potiebuje urcity odstup a uznani nedavery.
Posledni dvé kategorie jsou jedinci s pocitem nadfazenosti, jsou to narcisticka a schizoidni
osobnost. Samoziejm¢e toto déleni ma limitace. Neexistuji jen vyjmenované typy, ale i
jejich smési v rizném poméru, nicméné Casto byva jeden typ dominantni. Dal§im
dilezitym rysem je inteligence. Zatimco néktefi jedinci maji intelekt schopny uchopit
veskeré aspekty 1écby, jini ne. Lidé s niZsi inteligenci potiebuji vice podpory otevieného,
empatického pristupu. Dale se miizeme zabyvat péti faktory osobnosti. Je to neurotismus —
ktery sebou nese depresivitu, tizkost a zranitelnost, dale je to extroverze versus introverze,
treti je otevienost novym myslenkdm — definuje individuum s velkou ptedstavivosti versus
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konzervativni a rigidni osobu, ¢tvrtd je svédomitost a smysluplnost versus rozruSenost a
dezorganizovanost. Poslednim faktorem je ochota versus neochota, kterda nam pétici
faktort uzavird. Vykyvy v jednotlivych faktorech nepovazujeme samotné za patologické,
ale umoznuji ndm rozpoznat styl jedince v coping strategiich a jakou reakci na nemoc
miZzeme ocekavat. Neurotici specificky maji tendence k emocnim stresovym reakcim,
kdyz popisuji své symptomy v prubéhu diagnozy, katastroficky pfemysleji o své smiile a
podléhaji pesimismu s uzkosti a zoufalstvim. Vysoce extrovertni jedinci shledavaji
hospitalizaci jako velky problém, nebot’ jsou vytrZeni ze svého prostiedi, kde se citi dobte.
Neochotni jedinci maji zase Casto konflikty s témi, kdoz o n€ pecuji, zatimco nesvédomiti
lidé mohou mit problémy s dodrzovanim rezimu 1éCby. Specidlnim subtypem jsou jedinci s
alexitymii. Jednd se o poruchu identifikace a schopnosti verbalizace vlastnich emoci.
Emoce zaméiuji tito jedinci s organovymi popisy. Jsou schopni rozpoznat, Ze se citi Spatné
nebo stresovani, zpravidla vSak nejsou schopni blizsi specifikace problému, nerozpoznaji
jednotlivé prvky, jako je tzkost, vina, stud, dysforie apod. Pii 1é¢bé nenavazuji emocni
komunikaci a pisobi odmétené. Pro psychoterapii mohou byt velkym problémem,
vytvateji a hyckaji si pocity frustrace a hnévu vici terapeutovi, pii rozhovoru zabihaji do
nesmyslnych detailil a ¢ini komunikaci velice obtiznou. Alexitymie se ¢asto vyskytuje v
kombinaci s depresivnimi naladami. U téchto pacientl se vice osvédcuje terapie postavena
na empatii, nez jakékoli terapie vyzadujici ur¢ity vhled, introspekci. (Fava, Sonino, Wise
2012, str. 24-27)

Spatné zpravy

Sdélovani Spatnych zprav je naprosto specificky moment kazdé terapie. Vyzaduje to
vysokou terapeutovu citlivost, nebot’ miize pacienta narusit psychicky i fyzicky. Kazdy
vSsak mize reagovat jinak. Muize to byt Sok, nediivéra, popieni, strach, zlost ¢i vina.
Empaticky pfistup je tedy nutnosti. To, zda si pacient bude chtit dale véc rozebirat zavisi na
mnoha faktorech. Mohou to byt rozdily geografické, genderové ¢i vékové. (Fava, Sonino,
Wise 2012, str. 27-28)

Motivace v rozhovoru

Motivace v prubéhu se d& pouzit napf. u pacientdl, ktefi jsou spiSe zavisli na
medikamentozni 16¢bé. Casto pacient potiebuje zménit navyky a chovani, coz nebyva
jednoduché. Velmi casto je to uzivani alkoholu, tabdku ¢i nadmérného jidla. Jelikoz se
vétSinou jednd o urCitou formu zavislosti, nebyva tato zména jednoducha. Proces zahrnuje
mnoho sloZzek. Na zac¢atku je to diskuse o rizicich, kterd by méla ovlivnit kognitivni slozku,
vyzaduje skuteCnou spolupraci pacienta. Specificky zpusob diskuse obsahuje oteviené
otazky, pouziti sumarizaci konverzaci k ujisténi se, zda pacient alespont pochopil, a k
podpofe motivace néco zmenit. Znovu proces vyzaduje empatické naslouchani vice nez
celého procesu. Je potieba postupovat po malych kriccich zmény a nasledné¢ho udrzeni.
Zakladnim kamenem je motivovat a vytvofit ramec pro zménu. (Fava, Sonino, Wise 2012,
str. 28-29)

Shrneme-li tedy vySe popsané, nejdilezitéjsi rozdil mezi klasickym a
psychosomatickym piistupem je posun z ,,na nemoc zamé&iené* perspektivy k perspektiveé
,ha Clovéka®“ zaméfené. Zkoumame komplexné vse, co se v danou chvili ziskat da.
Anamnéza je komplexni, celostni, zabyva se celym Zivotem, vztahy, traumaty, nastavenim
osobnosti, temperamentem, inteligenci, charakterovymi vlastnostmi, vykonnostnimi
vlastnostmi, chovanim, zivotnimi zkuSenostmi, emocemi, uzkostmi, psychickymi
problémy, zpiisobem vychovy, vazbou s rodi¢i a mnoha dalsimi. Velmi dulezité je sledovat
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také vyvoj jednotlivych symptomil v Case a snaZit se najit ptipadnou casovou ¢i kauzalni
souvislost symptomu s piipadnymi faktory, které se mohly na jeho vzniku spolupodilet.
Dobré je pouzit k tomuto ucelu pro prehlednost naptiklad tabulku. Mize vypadat tieba
takto:

Symptom Pocitovy Kdy (¢as) Okolnosti, co | Kdo dalsi byl | Co si o tom | Vysledek Co to Cokoli
stav jste délal pfitomen myslite aktivity zpusobilo dalsiho Vas
napadne

Tabulka pfevzata a upravena dle (Fava, Sonino, Wise 2012, str. 30).

Samoziejmé&, Ze vyhodnoceni nebude jednoduché. Dle osobnosti pacienta se bude
pocet symptomul 1 kvalita asociace patfi€nych atributi vyznamné ménit. Vyhodnoceni
vyzaduje heuristickou analyzu a bude do zna¢né miry subjektivni a zavislé na
posuzovateli, jeho schopnosti empatie, porozuméni logickych uvah, ale hlavné zkuSenosti.
Musime si uvédomit, Ze heuristické hodnoceni podléhd fadé kognitivnich zkresleni, a je
dobré je znat a snazit se je eliminovat na minimum. Pacient také Casto nékteré symptomy
popiré a jiné zdlrazni, ¢i popird vSechny, nebo vSechny zdiiraziuje, i to je dobré rozpoznat
cesty ¢loveka zivotem. Je tfeba ji co nejlépe pochopit, ziskat co nejvice autobiografickych
dat, porozumét slabym 1 silnym strankam, zivotnim udélostem (pozitivnim i negativnim),
zazitkiim bezmoci ¢1 zoufalstvi a kontextu celého zivota daného ¢lovéka. Domnivame se,
ze tato prace zdaleka neni pro kazdého, kdo vystudoval dany obor. Z vyse uvedeného se
jevi, ze naroky na terapeuta budou vysoke, a to jak na bazi profesni, tak interdisciplinarni,
ale pravdépodobné i na bazi lidské ¢i humanitni. K ni¢emu podobnému pravdépodobné
dnesni studium konven¢ni mediciny nepfipravuje, alesponn soud¢ podle jedndni mnoha
medikt 1 1€kait to nic nenaznacuje.

5.1.2 Hodnoceni nepriznivych faktori

Nepriznivé faktory v détstvi

Neptizei ,,osudu® v détstvi miize zpusobit vétsi riziko psychickych, ale i1 fyzickych
problémti ¢i onemocnéni ve veéku pozd€jSim. Proto jsou udalosti z détstvi, obzvlaste
ran¢ho, velice dilezit¢é pifi psychosomatickém hodnoceni a determinuji budouci
zranitelnost jedince. Nejvyznamnéj$i mohou byt dopady tzv. CAN syndromu tj. child
abuse and neglect, syndrom tyrané¢ho a zneuzivané¢ho ditcte, ale také problémy vazby s
matkou, chybé&jici matka, Gstavni vychova, coz v§e mize zpusobit rizné kvality a urovné
deprivace ditéte. Existuji rizné nastroje slouzici k uceliim vyhodnocovani, zminime se o
nich pozdé;ji.

VySe zminéné vlivy byly mnohokrat zkouméany vydatnymi vyzkumy, tedy by o nich
nemélo byt pochyb. Pfesto tomu velmi Gasto tak je, a nezfidka i mezi 1ékafi. Rada
publikaci ukazuje na vztah mezi nepfiznivymi faktory v détstvi a zvySenou uzkosti a
depresi ve veku dospélosti, sebevrazednymi sklony a sebepoSkozovanim, zneuzivanim
navykovych latek, poruchami vyZivy, poruchami osobnosti, sexualnimi poruchami a také
psychosomatickymi ¢i medicinsky nevysvétlitelnymi syndromy. Zneuzivani fyzické a
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psychické taktéz implikuje fadu problémi v dospélosti, avSak studie ukazuji, Ze nejhorsi
dasledky ma tyrani a zneuzivani emocni a psychické. Velmi zalezi na dobé zneuzivani a
tyrani a na vyvojovych fazich, ve kterych se v tu dobu dité nachdzi. Rana traumata méni
seberegulacni kapacity jedince a nejsou spojovana jen s psychickymi zménami ¢i zménami
chovani, ale taktéZ s chronickym stresem a z néj vyplyvajicimi problémy. K nim patii
napt. gastrointestinalni, metabolickd, kardiovaskuldrni a imunologicka onemocnéni.
Pokusy na zvifatech ukazuji, Ze napiiklad disledky naruSené ¢i preruSené vazby s matkou
zpusobily vyvojové problémy a psychopatologické modifikace jako vys$si aktivace
adrenalinové osy hypotalamus-hypofyza-kira nadledvinek. Pokud toto extrapolujeme na
Clovéka, mizeme usuzovat na veétSi zranitelnost stresem v pozd€jSim véku a fadu
vedlejsich efektli s tim souvisejicich. Da se fici, Ze tyto nezddouci faktory v détstvi nam v
budoucnu ovliviiuji emo€ni stavy, zdravotni rizika a také naklady na zdravotni péci.
Longitudinalni studie ukazuji, Ze zvlasté¢ zavaznost vSech plisobicich kumulovanych
nezadoucich udalosti v détstvi je vyznamny faktor pro vyvoj budouci psychopatologie v
pozdéjsi dobe. Pokud naptiklad doslo ke zneuzivani v raném détstvi, bude to mit
pravdépodobné obrovsky vliv na patologie v pozdnim détstvi. Vlivy zneuzivani v pozdnim
détstvi se pak budou spiSe pojit s externalizovanim patologii. Nevhodné vlivy mohou v
pozdé€j$im vEku poznamenat také vztahy, které jsou diky nim problematické, ale i1
zaclenovani do spolecnosti, do zaméstnani, vztah k autoritdim apod. Jednou z forem
zneuziti je 1 Sikana ¢i dnes kyberSikana. Dne$ni vyzkumy se taktéZ zamétuji na zjiStovani
protektivnich faktorti pottebnych pro vytvofeni resilience. K protektivnim faktortiim
milzeme zafadit inteligenci, Zenské pohlavi, bezpecnou vazbu k matce, zivot v bezpe€ném
prostiedi, prosocidlni rodice, pratelské sousedstvi, vrstevnické kamaradi, pod-traumaticky
vliv stresori a vliv prvniho partnera v dospivani. Opacné — negativné pusobi neuplné,
dysfunk¢ni, afunkéni rodiny, Spatnd funkce Skoly a negace protektivnich faktori
uvedenych vySe. Zpétné hodnoceni zivota s sebou nese fadu problémi a ma fadu limitaci.
Dik riznym typim paméti jsou rizné vzpominky ukladany rozdilnym zpisobem, maji
rozdilnou silu a vliv na budouci prozivani jedince. Vzpominky také urcitym zplisobem
slabnou, a pokud se néjaky detail vytrati, clovék ma tendenci jej dokonstruovat, ¢imz
mohou vznikat riznd pamétova zkresleni. Informace, které jsou kli¢ové, mohly byt
vytésnény, potlaceny, disociovany, nejsou jedinci dostupné ve verbalizovatelné podobg.
Mize se to tykat vSech traumatickych udalosti. Ale 1 béZzné udalosti, které nebyly emocné
naro¢né, podléhaji béZnému zapominani, a také selektivni paméti, ktera upfednostiiuje
pozitivni vzpominky pied negativnimi. Casto se také miiZe stat, Ze naopak pod tlakem
sugesci muze jedinec vytvofit vzpominky, které nejsou jeho vlastni. Muze je stvofit
napiiklad z cizich vzpominek, filmG kdysi vidénych, fantazie, snt, ale také prostym
opakovanim ucelové 1zi se lez stava pravdou a ¢lovek ztrati piehled, co se doopravdy stalo
a co si vymyslel a upevnil natolik, Ze tomu sam uvéfil. Mnoho podobnych piikladi
muzeme objevit v oblasti forenzni psychologie, svédkt a jejich zkresleni a klamt. Dilezita
je 1 kontextualizace, tj. pfizptisobeni se ur¢itému kontextu, ze kterého osoba pochazi. Velmi
dalezité¢ je to v multikulturni spole¢nosti, kterd jiz do nasi zemé také infiltrovala. Je
pravdépodobné zcela pochopitelné, ze prist€éhovalec z Asie bude potieba vnimat ve zcela
jiném svétle nez starousedlik. Otazkou je, jak se to bude ménit u generace, kterd se jiz
narodila zde. Casto je mozné, Ze pfijala vétsinu kulturnich zvyklosti tuzemct, ale uréité
zdaleka ne vSechny. Mlze nastat 1 opak, vznikaji marginilni subkultury bez zdjmu o
jakoukoli akulturaci ¢i dokonce asimilaci. V téchto ptipadech se zpravidla redlné jedna o
zcela odlisny svét, majici zpravidla naprosto odlisné hodnoty, postoje, viru a dalsi kulturni
odliSnosti. Musime ocekévat, ze kulturnich univerzalii mize byt nemnoho. Zvlasté pfi
zkoumani détstvi tyto multikulturni rozdily mohou ztiZit ¢1 znemoZnit pochopeni kontextu
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terapeutem. TaktéZ multikulturni rozdily mohou zptsobit naprosto odlisné chapani systému
zdravotni péce a toho, jak by méla postupovat. TaktéZ mizeme narazit na problémy paméti
a sugestibility, které mohou konstruovat taktéz odliSné nepravé vzpominky, napi. u
veéficich mohou byt zkresleny konceptem bozi moci apod. V oblasti nastroji na
ohodnocovéani détskych nezadoucich zazitkii je mnoho. Mnoho dotaznikii je
normalizovanych, néktera doporuceni poskytuje svétova zdravotnicka organizace (WHO) a
fada dalSich organizaci. Zpravidla se jedna o dotaznikové Skaly nebo metody vedeni
rozhovorti. Nastroje jsou zaméfeny napiiklad na traumata obecné, sexualni zneuzivani,
nasili v rodinach, Spatnou péci, nezadouci dité, ale 1 protektivni faktory a empatii. Nastroje
se neustale zdokonaluji, a stale jsou vyvijeny i nové nastroje, nebot’ i nase spolenost se
neustale méni a s tim podléhaji zménam i faktory, které jsou zkoumany. (Fava, Sonino,
Wise 2012, str. 35-40)

Ohodnocovani zivotnich udalosti a chronického stresu

Faktory chronického stresu jsou pravdépodobné znacné zanedbavany pfi
standardnich klinickych anamnézach, ptrestoze existuje mnoho literatury a vyzkumi na toto
téma, které¢ prokazuji devastujici GCinky praveé chronického stresu. Co se tyée dopadu
stresu na zdravi Clovéka, zalezi na tfad¢ faktorii. Zdaleka neplisobi na kazdého Clovéka
stejné situace stejné. Nekdo ma stres ze zkouSek, nékomu to pfipada nesmyslné, ale ma
panickou hriizu z navstévy zubate. JednoduSe mizeme shrnout, Ze dopad stresu zalezi
nejen na vnéjsich okolnostech, ale v mnohém také na interpretaci jedincem a na jeho
osobnosti. Podili se jak vlastnosti vrozené, napi. temperament, tak ziskané, napf.
charakterové vlastnosti, ale velky vliv mohou mit i zivotni zkuSenosti, vék a piipadné
schopnosti vypotadat se s psychickou zatézi. Ty mohou byt piirozené, ale také se daji do
znaéné¢ miry naucit. Co se tyce vlastniho dopadu na zdravi, je jediné, co se takiikajic
pocita, praveé a jen subjektivni reakce jedince. TaktéZ u naro¢nych zivotnich situaci je velka
interindividudlni rozdilnost. Zatimco u né¢koho mtze timrti blizké osoby zpiisobit nemoc ¢i
smrt, u jiného to nemusi mit ptili§ zadsadni vliv. DtleZitou roli hraji tzv. copingové strategie
¢i programy, tj. strategie, jakym zplisobem jedinec reaguje na piitomnost stresoru.
Interakce mezi stresorem a copingovym faktorem se nam pak odrazi ve slozce
behavioralni, a taktéz v emocni ¢i psychologické, a nasledné i fyziologickych reakcich. Jak
jsme jiz diive uvedli, tyto fyziologické reakce jsou provazeny aktivaci sympatické Casti
autonomniho nervového systému. V Selyeho teorii stresu jsme se zminili o GAS (general
adaptation syndrome), ktery ma tfi ¢asti, poplachovou, adaptacni a konec¢né fazi vycerpani.
Dale jsme se zminovali o vlivu silného i slabého a dlouhodobého stresu na alostazu a
potazmo zdravi jedince. V zivoté ¢lovéka je nepretrzity sled okolnosti, a o tom, ze fada z
nich mize vyvolavat stresové reakce, asi neni pochyb. V oblasti vyhodnocovani vlivu
psychické zatéze na zdravi Cloveka, bude tedy dualezité kvalitné tyto potencidlni stresory v
anamnéze rozpoznat, zatfidit a vyhodnotit. Jisté¢ bude vyhodné ¢i viceméné nutné zaclenit
do hodnoceni i osobnost hodnoceného, nicméné je dilezité i spravné, objektivné a
systematicky dohledat v zivoté¢ vSechny faktory, které¢ by mohly mit vyznam. Velmi casto
se totiz stava, Ze si vubec neuvédomujeme, co nas stresuje, takze pokud bychom se
spoléhali na to, co si kazdy jako stresor oznaci sam, byl by vysledek takového zkoumani
nepiili§ validni. Casto miZe dojit i k tomu, Ze &lovék stres hodnoti jako pozitivni,
vyhledava jej, napf. v zaméstnani ¢i ve volném cCase formou svych hobby, pfesto takovy
racionalné pozitivné chapany stres miize mit negativni vliv na nase zdravi. To, Ze si jej
racionalizujeme jako neSkodny ¢i pozitivni, zpravidla nezméni mnoho na tom, jaké
fyziologické reakce v nasem téle vyvola a jaké dopady na toto télo tim zpusobi. Stresory
muizeme dé¢lit dle intenzity a délky piasobeni. U téch akutnich zpravidla umime urcit
pocatek a trvani, u dlouhodobych chronickych stresort to miize byt problematictéjsi,
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zpravidla si nemtzeme byt pfili$ jisti dobou a pocatkem, i kdyz nekdy samoziejmé i tyto
chronické stresory mohou byt striktné vymezeny. Chronické zivotni obtize mohou byt
dlouhodobé, ale i celozivotni, napiiklad nevyieSend traumata, ale i nevyieSené spory,
neschopnost odpustit apod. V neposledni fadé¢ nesmime opomenout katastrofiké zazitky
posttraumatickou stresovou poruchu. Clovék muiZe pfijit najednou o majetek,
,vzpominky*, ale i své blizké. Neziidka tyto udalosti vyvolavaji i zvlast€¢ podminéné
stresové reakce, napiiklad kdo zazil obrovskou povoden v r. 2002, mize prozivat ,,muka“
pfi kazdém silnéjSim desti. Podobné ale mohou pusobit jakékoli silné zazitky, které si
cloveék napoji na néjaky spoustéc: autonehody, nasili, urazy apod. U fady naro¢nych
zivotnich situaci bylo provedeno mnoho vyzkumd, které se zamétovaly na tii faze pred, v
prubéhu a po traumatizujici udalosti. Na tomto zakladé byly vytvofeny dva rozdilné
pfistupy k vyhodnocovani, jeden vyuZzivajici dotazniku a druhy fizeného rozhovoru.
(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 58-60)

Standardizované metody zaznamu naroénych zivotnich udalosti

K hodnoceni naro¢nych zivotnich situaci ¢asto pouzivdme seznam téchto situaci, kde
zkoumana osoba retrospektivné oznacuje, co prozila, ptipadné kolikrat v urcitém ¢asovém
obdobi, jednu takovou Skéalu jsme uvedli v pfedchozich kapitolach (Holmes a Rahe). Skore
z takového dotazniku se snazi objektivizovat a spocitat vliv vnéjsi zatéze, ktery je
normovan na urcité populaci. Dotaznik je samoziejmé aktualizovan a modifikovan, nebot
svét se nam ponckud hekticky méni. Nicméné jako kazdd metoda, i tato ma fadu
nedostatkdl. Vezméme si naptiklad ztratu zaméstnani. Kazdy clovek bude stejné bodove
ohodnocen. Jisté ale bude zasadni rozdil, pokud pfijde o praci Zena ministra financi,
bohatého podnikatele, nebo Zena v Gplné rodiné, kde se bude muset piipadné uskrovnit, ale
nikterak zasadné¢ to chod rodiny neohrozi, oproti zen¢ samozivitelce se tfemi détmi, pro
kterou to mize byt likvidacni situace. Dalsi paradox muze nastat pokud praci ztrati nékdo,
kdo v ni byl naptiklad Sikanovéan, mtze to pro n¢j byt i vyznamna uleva. TaktéZz soucet
drobnych udalosti na pracovisti a v domécnosti zvysSuje stresové reakce, aniz bychom si to
nutné¢ uvédomovali, pfesto v souctu mize byt dopad nezanedbatelny. Provadélo se mnoho
studii, kde se zkoumala retrospektivné v populaci naptiklad korelace vyskytu infarktu
myokardu a prozitych narocnych Zivotnich situaci. Skeptici sice tyto retrospektivni studie
zpochybniuji s tim, ze retrospektivni hledani smyslu muize ovlivnit ndlezy. Nicméné
vysledky téchto studii se velmi shodovaly se studiemi prospektivnimi, které sledovaly
zdravé jedince po del$i dobu a zkoumaly, u koho dojde ke zdravotnimu problému. Dalsi
vyzkum se zabyval hledanim ,,spoustécu®, tedy udalosti, které se vyskytovaly tésné, tedy
24 hodin pted srde¢ni piihodou, a dalsi zkoumal obdobi tyden pfed ni. Tyto studie byly
taktéz zpochybiiovany, nicméné ukazaly vazbu mezi udalostmi a zdravotnimi problémy. V
prabéhu studii se také ukézalo, Ze pokud se jedinci podati ,,nasbirat” v urcitém case urcité
mnozstvi negativnich udalosti, které prekracuje urCity habituacni ramec dané osoby, dojde
k vyraznému zvyseni rizika onemocnéni. Taktéz lidé, ktefi se pokusili spachat sebevrazdu
a prezili, velmi Casto zmifuji urcitou sumaci udalosti, kterd zpiisobila, ze ,,pohar pretekl®.
Zase je toto zpochybiiovano stejnym zptisobem, tj. smysl byl hledan retrospektivné, tudiz
validita se snizuje. V prabehu vyzkumu se také ukazuje, ze mame riznou odolnost, tedy ze
kazdy jedinec ma jinou uroven psychické zatéze, kterou je schopen zvladat. Dalsi otdzkou
jest, do jaké miry nds ovliviiuji negativni i pozitivni udalosti. Podle nékterych teorii jde
vlastné o zatizeni naSich adaptac¢nich schopnosti, takze i udalosti jako svatba ¢i narozeni
ditéte, které mnozi chapou pozitivné¢, mohou mit podobné dopady na naSe zdravi jako
udélosti negativni. To mlize na prvni pohled vypadat ponékud nestravitelné, ale pokud
bychom se nad radostnou udalosti zamysleli jako nad spousté¢em napiiklad infarktu
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myokardu, tak jiz to bude o poznani uvéfitelnéjsi i pro béZnou lidskou logiku. Na druhé
stran¢ nedostatek pozitivnich udalosti v zivot¢ muze pusobit taktéZ problém. Studie
ukazaly, ze také nedostatek pozitivnich udélosti v détstvi je problematicky a spolupodili se
na veétSim vyskytu zdravotnich problému. Nekteti vyzkumnici metodu dotazniku odmitaji,
nebot’ neumoziuje zkoumat celou fadu dalSich aspektd udalosti, jako je kontext, smysl,
casovy prubeh apod. Tvrdi, ze jen v rozhovoru Ize detailné urcit, zda udalost je opravdu
obtiznosti. Na kontextu samoziejm¢ také velmi zéaleZi, nakolik je dani udélost chapana
jako hrozba ¢i neni. Napiiklad te€hotenstvi mlze byt v mladém véku a bez podpory
chapéno jako ohrozujici, ale ve vétSin€é chténych ptipadi je to naopak pozitivni a zZaddouci
stav. Co se tyce Casovani, je také rozhovor vhodnéjsi, nebot’ 1épe umozni zachytit casové
udaje, tedy co bylo dfive a co pozdéji, ¢imz miizeme ziskat veétsi nahled kauzality v daném
okamziku, taktéZ daleko 1épe zaclenime udélosti na Casové ose Zivota. Nevyhodou

rozhovoru je snad dlouhy cas, ktery tato metoda vyzaduje. Byl tedy vytvofen urcity
manudl pro vedeni rozhovoru, ktery poskytuje urCitou standardizaci. Tento manual se v
angli¢tiné nazyva ,,The interview for recent life events®, tedy rozhovor o minulych
zivotnich ~ udalostech a je bézné dostupny na internetu, napi zde:
http://www.karger.com/ProdukteDB/katalogteile/isbn3 8055/ 98/ 53/suppmat/p64-Table-
2.pdf (20.2.2014, 22:30)

Prace a nezaméstnanost jako stresory

Préace ¢i nezaméstnanost jako vyznamné stresory pravdépodobné nikoho neptekvapi.
Mnoho se zde po padu minulého rezimu zménilo. Zatimco diive ¢lov€ka mohla prace
stresovat, ale nezaméstnanosti se opravdu bat nemusel, dnes je vystaven tlaku obého a
nezamestnanost se stala skute¢né ,strasdkem* doby. Ma to samoziejmé¢ i celou tfadu
vedlejSich efektd. K tém nejzésadnéjSim patii zména chovani zameéstnavatelli, zména
zplisobu zaméstnavani a zména zptisobu a vyse odméovani za odvedenou praci. Re¢eno
jednoduchym jazykem, vysoka nezaméstnanost umoziuje zameéstnavatelim zachazet s
lidmi jako s otroky, zaméstnavat je vselijakym podloudnym zplisobem, na dohody o
provedeni prace, dohody o pracovni €innosti, pfes pracovni agentury nebo na zivnostenské
listy v syst¢tmu ,Schwartz“. To vSe umoziluje platit zaméstnance minimaln¢,
subminimalng, ale Casto také za kratkodobé zaméstnani viibec. To, co se dnes déje na trhu
prace v nasi zemi, jiz nemda s civilizovanym svétem piili§ spole¢ného a zacind to
piipominat spiSe asijsky trh prace. Nesmime zapomenout je$t¢ na jeden atribut, a to
neustalou fluktuaci a propousténi. Jako by se vSichni zaméstnavatelé domluvili, zcela proti
logice dokola propoustéji zaméstnance a najimaji nové. Zdanlivé nelogické konéni,
pravdépodobné ma svoji latentni logiku. Prvnim diivodem miize byt nechut’ zvySovat mzdu
s ohledem na praxi a ditvod druhy by mohla byt tendence vyvolat v lidech strach, tizkost,
existencialni obavy, a tim je drzet v Sachu, aby byli snidze ovladatelni, snesli brutalné;jsi
zachazeni a byli ochotni pracovat za ,,almuznu® v prostfedi drsné Sikany. Jaky dopad na
lidskou psychiku to miize mit, neni tak jednoduché si piedstavit, jak by se na prvni pohled
mozna zdalo. Bezmoc Clovéka, ktery jde pti hledani prace od konkurzu ke konkurzu, od
prohry k prohie, je nesdélitelna, kdo nezazil, nepochopi. Casto dochazi k totalni rezignaci,
zivotnimu ,,vyhoteni“ ¢i ,,nau¢ené bezmocnosti®, coz je psychologicky termin o ktery nas
obohatil Martin Seligman. Tento autor zkoumal, jaké dopady ma naucena bezmoc na
zvifata 1 na lidi, jaké jsou vazby mezi nauc¢enou bezmoci a depresi apod. Samoziejmé
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ztrata zaméstnani nema jen psychické dopady, ale také socidlni a hlavné ekonomické.
Neziidka neni existencialni obava jen strachem, ale zahy se pro fadu nezaméstnanych stava
realitou. Aby takovy ¢lovék mél moznost pobirat zakladni socialni davky, nesmi mit dle
soudobych zékonti v podstaté téméf zadny majetek, tj. napt ani vlastni dim ¢i byt. Je tedy
jasné, ze stavy nezaméstnanosti jsou pro fadu jedincl ohrozujici v zékladnich funkcich a
napf. pro matky samoZivitelky mohou byt skute¢né katastrofou, nebot” hrozi i odebrani déti
ze socialnich diivodl. Situaci mize vyhrotit napfiklad i zadluZenost jedincii a rodin, ke
které jsme soustavné manipulovani reklamou a n€kdy i nuceni redlnou situaci. Takova
navstéva exekutora je pak vrcholem nastaveni soudobé spolecnosti. Neni tedy divu, Ze tyto
situace jsou likvida¢ni nejen v oblasti ekonomické a socidlni, ale maji velmi hluboké
dopady na lidskou psychiku a jejim prostfednictvim na fyzické zdravi jedince. Nejen
nezaméstnani, ale také zaméstnani jsou velmi casto pod obrovskym tlakem. Vysoké
procento nezameéstnanosti umoziuje zaméstnavatelim daleko 1épe ,,vykofistovat® své
zaméstnance a daleko hiife s nimi zachizet. Casto to jsou nerealné pozadavky jak
kvalitativni, tak kvantitativni ¢i casové. Velmi Casto je také vyuzivan systém pokut a
restrikei, umoziujici to, ze v extrémni situaci zaméstnanec pracuje zadarmo, nebo se mize
dokonce dostat do zapornych ¢isel. Dalsi fenomén je vySe zminéné zaméstnavani, které
obchazi odvody socidlniho a zdravotniho pojisténi, tj. rizné dohody, systémem ,,Schwartz*
apod. Timto zaméstnanec ztraci veskeré jistoty, kromé jistoty, Ze jeho diichod se bude blizit
nule. Velmi oblibenou praktikou je taktéZ zaméstndvani zcela ,,na ¢erno* nebo vyplaceni
cehokoli navic nad minimalni mzdu tzv. ,na dfevo“. Nesmime zapomenout na sezonni
zaméstnavani, kdy zaméstnanec je napf. na zimu ,,vracen Gfadu prace. Dalsi oblibenou
praktikou zaméstnavatelli je neproplaceni a neevidence presCasti. Pracovnik pracuje
desitky hodin tydné navic, aniz by za to byl jakkoli ohodnocen. Pokud se nad tim v§im
zamyslime, je nanejvyS pravdépodobné, Ze tento zpiisob mize byt pro fadu jedinct
extrémné psychicky narocny. Je mozné, Ze mladsi generace jiZ je na tuto situaci ¢astecné
adaptovana, nicméné nejen jich se dotykd. Velmi Casto se nezaméstnanost tyka lidi, ktefi
jak za minulého, tak za tohoto reZimu cely zivot poctivé pracovali, a dnes se ve véku nad
40 let Casto stavaji zcela nepotiebnymi a nezaméstnatelnymi, jejich Zivot se pro né Casto
stava bezcennym a ztraci smyslu.

Napéti zpisobené témito aspekty mlze byt zdkladem fady zdravotnich problémd.
Nejen tyto akutni problémy, ale pii delSim chronickém zatiZzeni stresem pracovnim, ¢i
stresem z nezaméstnanosti vznikd fada problému spojenych pravé s dlouhodobym stresem.
Dopady tohoto stresu mohou zpiisobovat celkové vyCerpavani organismu a imunitniho
systému, zmény krevniho tlaku, srde¢ni arytmie, sniZzenou hladinou testosteronu a
imunoglobulini. Psychické pfetizeni miize také zapfiCinit vétsi Girazovost, samoziejmy je
dopad na psychiku, tj. i psychiatrické ¢i psychologické problémy jsou béznym vysledkem.
Mnoho lidi dnes dlouhodobé uziva antidepresiva, aby byli schopni v tomto systému
existovat, coz muze byt z dlouhodobého hlediska velmi problematické. K testovani
pracovni zatéze a pracovniho prostiedi byly vytvofeny standardni metody, jako rozhovor a
dotazniky. Jedenim z nich je dansky dotaznik COPSOQ, ktery mizeme ziskat napi. zde:
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/~/media/Spoergeskemaer/copsog/english-copsog-2-
ed-2003-pdf.pdf (10.2.2014, 12:20), dalsi je naptiklad JCQ (Job Content Questionare),
ktery ve zkracené verzi mizeme ziskat zde: http://www.workhealth.org/UCI
%202007/practicum%2006%20JCQ%202007.pdf (10.2.2014, 12:02)

Pokud zkoumame jedince z pohledu psychosomatického, je tfeba se zamyslet nad
kombinaci problémovych faktort z détstvi a faktorti z pribéhu Zivota, jako jsou chronické
stresory, jak z détstvi, tak z dospélosti. Vyzkumy ukazuji, ze akumulace kritickych
zivotnich udalosti je velmi dilezita. Taktéz se ukazuje, Ze problémy v détstvi byvaji ¢asto
nasledovany problémy v dalSim pribéhu zivota. Problémy postupné akumulované casto
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zpiisobi metabolické poruchy a jsou také zjistiteln€jSi pomoci fyziologickych korelata.
Jedna se o dlouhodobé pretizeni alostazy se vSemi dasledky. Miizeme méfit naptiklad tlak
krve, body-mass-index, obvod pasu, hladinu cholesterolu, triglyceridd, lipidd, glukézy,
imunologicky stav a stav osy hypotalamus — hypofyza — dfent nadledvinek — obvykle na
zaklad¢ kortizolu atd. Diky tomu, Ze stresory se akumuluji, je dileZité v praxi nezapominat
na stresory pracovni ¢i stresory z nezaméstnanosti. Nastroje k testovani mizeme ziskat
napf na http://www.drrahe.com/ nebo http://www.workhealth.org/

(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 64-69)

Vliv Zivotniho stylu na zdravi

Zivotni styl zahrnuje fyzické aktivity, zpisob stravovani, zneuzivani navykovych
latek, denni ¢i dlouhodobéjsi rytmy, spanek, vyuziti volného casu, ale i Zivotni kontext —
rodina, pratelé apod. Lidé tyto zvyky integruji Casto do svého Zivotniho stylu podvédomé,
n¢kdy vSak i na zdkladé manipulace ¢i mody. Dnes je moderni napf. vegetarianstvi,
veganstvi a dosahuje mnohokrat az fanatickych ¢i militantnich rozmérd, u mlédeze
muizeme zminit napt ,,Emo-styl“, ,,Hip-hop styl“ apod. Na zaklad¢ vytvotené¢ho leckdy
iracionalniho stylu se odehravaji behavioralni reakce. O téchto iracionalnich pfesvédcenich
pojedname detailnéji dale. Tyto konstrukty jsou Casto v tésné souvislosti s dalSimi aspekty
lidské psychiky, jako jsou vySe zminéné rizikové faktory v pribchu Zzivota. Jako
jednoduchy piiklad miizeme uvést napi. vznik zavislosti na navykovych latkach jako
zkusenostmi, traumaty a tim, jaky imaginarni svét si na téchto zakladech vystavime. Cast
tohoto chovani mame pod kontrolou a cast se zase z riznych divodi nasi kontrole
vymyka. Standardizované rozhovory a testy ndm mohou pomoci nashromazdit potiebné
informace 1 z této oblasti. Simuluji realné situace a zkoumaji reakce jedince na né. Sbiraji
nejen kvantitativni informace, ale taktéz mohou ziskat rizné informace o interpersonalnim
chovéni respondenta, variacich chovéni, stimulech podmifiovani apod. Casto miize byt v
psychosomatickém pfistupu velmi dulezité ziskat nejen piehled o rtznych vzorcich
chovani jedince, ale praveé zptisob, jak k tvorbé ¢i modifikaci téchto vzorcli dochdzi a na
zaklad¢ jakych stimult, vnéjsich i vnitinich. Je potfeba se samoziejmée dikladné vénovat i
témto informacim, byt nesouvisi vzdy piimo s psychikou, ptesto vSak jsou velmi dilezité
pro komplexni hodnoceni zdravotniho problému.

Prijem potravy

Co se pfijmu potravy tyCe, nejcastéji se setkdme s rliznymi kategoriemi poruch
pfijmu potravy. Mezi né patii napf. mentalni anorexie, bulimie, ale 1 orthorexie, bigorexie
¢i obezita. S poruchami pfijmu potravy souvisi napf. kardiovaskuldrni onemocnéni,
diabetes, n¢které druhy karcinogennich onemocnéni ¢i mrtvice. ZjiStovani informaci o
pfijmu potravy doplnime méfitelnymi udaji. Jedna se o antropometricka data jako body-
mass-index (BMI), ktery je jednim z indexi zjiStujicich miru nadvahy ¢i podvéahy. Tato
méfeni lze doplnit méfenimi elektronickymi, ktera zjistuji pomér tuku, vody a svalové
hmoty v téle. Mécfeni se provadi na zakladé métfeni impedance téla stitidavym proudem
50kHz malého napéti, a to bud’ mezi hornimi koncetinami nebo na hornich i dolnich
koncCetinach. MoZnosti ptfesnosti tohoto méfeni se ndm vSak zdaji velmi diskutabilni.
Samoziejmé laboratorni méfeni cholesterolu, tuku, cukru je vybornou informaci. Pouziva
se taktéZ dotaznik stravovacich navykul, kam si respondent napt. tyden zapisuje vSechna
jidla v¢etn€ mnozstvi a piesného casu konzumace. Velmi ¢asto 1 zde hraji roli behavioralni
a také kulturni faktory. Zvyky rodinné, narodnostni ¢i religiozni se taktéz mohou vyrazné
podilet na vytvofeni stravovacich navyku. (Fava, Sonino, Wise 2012, str. 72-76)
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Fyzicka aktivita

Na prospésnosti fyzické aktivity pro zdravi jedince se pravdépodobné shodne Siroka
cast vefejnosti 1 akademické obce. Pokud Clovék nema dostatek pohybu, mlize to mit fadu
zdravotnich dopadd. Samoziejmé, Ze i v této oblasti je potfeba znat miru. Neni asi pochyb,
ze kazdodenni prochézka, jizda na kole, plavani a cvi¢eni v mife rozumné je zpravidla télu
1 psychice prospésné, nelze to vSak univerzaln€ tvrdit o jakékoli fyzické Cinnosti.
Rozhodné je potieba, aby fyzicka aktivita byla pestra, vyvazena a taktéz nepiekracovala
moznosti jedince. Je tedy potieba pfizplisobovat tyto aktivity t€lesnym dispozicim, veku,
aktualnimu stavu jedince, pocasi, pracovnimu vytiZzeni apod. Pravdépodobné nemiizeme za
pfirozen¢ zdravé oznacit aktivity vrcholového sportovce, které rozhodné mohou v urcitych
piipadech ptsobit zcela opacné v duchu sarkastického hesla ,,sportem ku zdravi a trvalé
invalidité*. Dochazi-li k pretéZovani, je pravdépodobné, Ze si to vyzada ¢asem patiicnou
»dan“. Ta muze byt reprezentovana jak zvySenym opotiebenim, naptiklad kloubt, tak
vysokou psychickou z4tézi se vSemi jejimi dopady, ale také zvySenou urazovosti, pokud se
jedna o sportovni aktivity se zvySenymi riziky. TaktéZ sama soutézivost miize byt vysokou
psychickou zatézi, ¢i dopad zklamani z pfipadného neuspéchu. Pasivita naopak miize byt
pric¢inou raznych problémt s pohybovym systémem, lymfatickym systémem, ale taktéz
systémem kardiovaskularnim. Neaktivita mize mit také dopady v oblasti psychické, nebot’
pravé fyzickd Cinnost umoziuje odbourdvani nahromadéného stresu. Pasivita tedy muze
souviset 1 s depresemi, Uzkostmi a fadou dalSich psychickych problémi. Také v ptipadé
redukce nadvahy ¢i obezity je fyzickd aktivita ve spojeni s dietou, ¢i Iépe s upravou
jidelnic¢ku, tou nejlepsi cestou. Samoziejmée, ze ruku v ruce s redukei vahy se da ocekavat 1
zlepSeni psychického stavu jedince, zlepSeni sebehodnoceni a zvySeni optimismu ¢i Ustup
depresivnich a uzkostnych nalad. V psychosomatickém pfistupu jakoZzto celostnim je tedy
dualezité zabyvat se 1 touto strankou zivota. Konven¢ni medicina si s pohybovou aktivitou
prilis ,hlavu neldme®, pokud nejde o poruchy pohybového aparitu, nicméne dopad
aktivity, ¢i spiSe neaktivity, mizeme najit u fady zdravotnich problému. Neni jednoduché
hodnotit fyzickou aktivitu, nebot’ se skladd z mnoha riznych dil¢ich Cinnosti, Ze jeji piesné
meéfeni by bylo problematické. Zda se, Ze nejdualezitéjsi je celkové mnozstvi téchto aktivit,
a dil¢i parametry jsou dulezit¢é méné. Samoziejmé existuje fada moznosti, jak zméfit
urcitou kondici jedince. Jsou to rizné zatézové testy, kdy méfime naptiklad, jak reaguje
tepova frekvence ¢i kolik jednotek ur€itého zatézového tkonu je jedinec schopen vykonat
za urcity ¢asovy usek. Dal§i moznosti jsou dotazniky, kde jedinec subjektivné hodnoti svou
aktivitu v jednotlivych bodech vcetné Cetnosti a délky provadéni. Zde v§ak musime pocitat
s faktorem socialni desirability, tedy ze jedinec pravdépodobné bude skutecnost vice ¢i
méné nadhodnocovat. VéEtSinou se zaméfujeme na aktivity v prubéhu 24 hodin a jednoho
tydne. Dotazniky mohou pouzivat uzaviené otazky s preddefinovanymi formami aktivit, i
volné otazky pro aktivity atypické, které uzaviené otazky neobsdhly. Jak jiz bylo vySe
uvedeno, zabyvame se deviaci jak zapornou, tak 1 kladnou, tudiz i nadmérna fyzicka zatéz
miiZze byt z mnoha divodi Skodliva. Dotaznik Ize najit na internetu mnoho, vétSinou ne v
cesting, ale pro inspiraci jist¢ postaci. Zde je odkaz na dotazniky ze stranek University of
Washington: http://depts.washington.edu/hpre/rapa (10.2.2014, 20:10).

UzZivani navykovych latek

Uzivani alkoholu, drog, koufeni, ale i dalSi navyky maji taktéz neblahy vliv na lidské
zdravi. Samoziejm¢ byly mnohokrate prokdzany vlivy jak na télesné zdravi, tak na
destrukci psychiky, skrze niz mize dale dochéazet k devastaci fyzického zdravi. U zavislosti
drogovych, alkoholovych, ale i napt. u workholismu ¢i gamblerstvi Casto dochazi k
destrukci socialnich vazeb, rozpadu rodin, vylouceni, ale také neziidka dochazi 1 k trestné

46


http://depts.washington.edu/hprc/rapa

¢innosti. a to bud’ pod vlivem ndvykové latky, nebo jen za ucelem opatiit si na danou
»drogu* penize. Tézko urCovat, jaké zavislosti jsou nebezpecnéjsi, nadzory v literature se
rizni, nicméné zpravidla se bude jednat o problém zavazny. I v této oblasti se zjiStuji
informace velmi obtiZné, nebot’ lidé své zavislosti zpravidla velice bagatelizuji, popiraji, €1
vytesiuji. Na vypoveéd jedince se v tomto piipadé pravdépodobné nelze vitbec spoléhat a
daleko relevantnéj$i mohou byt informace z jeho okoli.

Alkohol

Konzumace alkoholu je tfeti nejvetsi rizikovy faktor v oblastech ¢i skupindch se
sttednimi pfijmy. Alkohol mize byt jednim z faktorii u mnoha zdravotnich problémd, napf.
neurologickych,  mentalnich,  gastrointestindlnich, kardiovaskuldrnich, pfipadné
nadorovych onemocnéni. Samoziejmé alkoholova intoxikace stoji v pozadi mnoha urazu,
dopravnich nehod ¢i nésili, véetné doméciho ndsili. Alkohol je problémem v mnoha
zemich. Donedavna byl spiSe doménou muzi, ale zda se, ze zeny v poslednich dekadach
taktéz spoletenské dopady byvaji zasadn&jsi, u Zen také rychleji vznika zavislost. Zensky
alkoholismus ma i dalsi sva specifika. Casto probiha dlouhodobé& v utajeni, Zeny popiji z
lahvi ukrytych ve skrySich vlastniho bytu a udrzuji si celodenni hladinu, zatimco muzi
velmi cCasto alkohol kombinuji se spolecnosti ,kamarddii z mokré C&tvrti v riznych
nalevnach. Zeny taktéZ uZivaji alkohol k udrZeni konstantni hladiny alkoholu v krvi,
zatimco muzi Casto piji narazové a takiikajic ,,do némoty“. Samoziejmé u konzumentt
jsou velké rozdily v tom, jakym zptasobem alkohol uZzivaji, jak Casto a v jakém mnozstvi.
Zalezi také a na dispozicich konzumenta, jako je v&k, pohlavi, télesna konstrukce,
genetické predpoklady, ale taktéz ptipadné etnicky ptivod. (Fava, Sonino, Wise 2012, str.
80-84)

Zpusob hodnoceni zavislosti se muze lisit dle lokdlnich zvyklosti. Miizeme to vidét i
na dopravnich ptedpisech. Nékteré zemé EU toleruji ur¢ité mnozstvi alkoholu u fidict, a to
az do 0,8 promile. Pro hodnoceni existuji samoziejme standardizované nastroje. Je potieba
v tomto ptipad¢ tedy vychdzet z nastroje standardizovaného pro danou lokalitu. Studie,
vysledky a metodiku mizeme najit napt. na strankach Svétové zdravotnické organizace,
zde: http://www.who.int/substance abuse/activities/gad/en/  (10.2.2014, 20:30). Piiklad
dotazniku  on-line: Cage  questionare  http://psychology-tools.com/cage-alcohol-
questionnaire/ (10.2.2014, 20:30). Dalsi moZnosti jsou laboratorni dopliikové testy, které
nam umoziuji rozeznat ptipadné fyziologické zmény v organismu.

Nikotinismus

Dopady koufeni na lidské Zivoty jsou zcela zasadni. Je odhadovéno, ze koufeni
zpusobi az 5 milioni umrti ro¢né, a jen v USA je to vice nez 400 tisic umrti.
Nejvyznamnéj$i zdravotni dopady obecné pfisuzované kouteni jsou ateroskleroticka
kardiovaskularni onemocnéni, rakovina plic a chronickd onemocnéni plic. Koufeni cigaret
je Siroce rozsifenou zavislosti, vyvolavanou psychosocidlnimi a psychologickymi aspekty
koufeni a na bazi fyziologického navyku na nikotin. Podili se zde emoc¢ni spoustéce,
spoustéce prostredi, socioekonomické faktory, persondlni faktory, kulturni rozdily apod.
Koufeni muze byt taktéz soucasti neurotickych poruch, kde slouzi jako urcitd kompenzace,
Casto vznika také jako urcity spole¢ensky ritual. Hodnoceni nikotinismu miizeme rozdélit
na metody kvalitativni, kvantitativni a objektivni. Kvalitativni metody se zaméfuji na
kontext, zplsob zavislosti, za jakych okolnosti respondent sdhne po cigareté, zda se
pokusil prestat a selhal apod. Kvantitativni se zaméfuji na fyziologickou slozku zavislosti
na nikotinu, mnozstvi spotfebovanych cigaret a metody objektivni méfi mnoZstvi
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metabolith v krvi a moc€i, coz poskytuje objektivni informaci, nebot’ méfi skute¢nou
hladinu nikotinu, a tim ukazuji miru zavislosti. (Fava, Sonino, Wise 2012, str. 84-85)

Nelegalni navykové latky

Navykové latky, jejichz uzivani je v rozporu se zdkony, ¢asto nazyvané prosté drogy,
jsou dal$i nedilnou soucasti zdravého ¢i nezdravého zivotniho stylu. Jejich uzivani fadime
mezi rizikova chovani a snazime se uzivani eliminovat prevenci. V souvislosti s psychikou
¢i psychosomatickym piistupem se drogy castéji vyskytuji v souvislosti s nezadoucimi
psychickymi stavy jako uzkost, deprese ¢i depresivni nélady, ale i rGzné neurotické
poruchy, poruchy chovani a poruchy osobnosti. Proto je velmi dtlezité pti hodnoceni pro
ucely psychosomatického piistupu zkoumat i tuto oblast lidského konani. Pokud
zjistujeme u jedinct, jaké latky by u nich mohly pfipadat v tivahu, je dobré zacit od téch
nejlehcich a legélnich. Tedy za¢neme naptiklad kofeinem, pokra¢ujeme dotazy na koufeni,
pak se pfesuneme k alkoholu, kde zacneme pivem, které viceméné tada lidi za alkohol
nepovazuje. Kdyz se dostaneme k zakdzanym latkam, je dobré se dotazovat zase na ty
nejméné spolecnosti odmitané, tedy marihuanu, a az na samy konec je vhodna doba se
dotazovat na takzvané ,tvrdé“ drogy. Musime vSak ocekavat, ze dotazovany jedinec
nebude mit Casto pfili§ velkou touhu se témito informacemi chlubit a budou tedy Casto
velmi zkreslené. Dalsi dilezitou soucasti dotazovani jsou rtizné medikamenty, napiiklad
psychofarmaka, analgetika apod., které mohou byt taktéZ naduzivany a mohou vyvolat
ur¢itou formu zavislosti. Soucasti dotazovani by mélo byt i kvantitativni zjisténi, jaké
mnozstvi jedinec uziva, napiiklad v pribéhu 24 hodin, tydne ¢i mésice. V neposledni fadé
nam cenné informace mtize poskytnout laboratorni vysetteni krve, slin, vlasi ¢i moci, které
muze urCit celkem spolehlivé mnozstvi metaboliti nékterych navykovych latek 1 s
odstupem casu od aplikace.

Jako nastroje miizeme pouzit n¢ktery z dotaznikti. Napitiklad ,,CAGE questionare*
upraveny pro drogy:
http://www.magellanproviderfocus.com/media/379891/aod_cage cage-aid_screening.pdf
(15.3.2014, 15:30) nebo ,,The Drug Abuse Screening Test (DAST)*
http://www.drtepp.com/pdf/substance_abuse.pdf (15.3.2014, 15:30) . Samoziejme
muzeme zkoumat chovani a jednéni jedinct, které miize byt do znacné miry ovlivnéno.
Taktéz je mozno analyzovat produkty, naptiklad psany ¢i mluveny projev, kde mize
dochézet k riznym poruchdm jak pod vlivem drog, tak i nasledné po jejich uzivani.

Sexualni funkcionalita

Spravné fungovani ¢lovéka v oblasti sexudlni je jeden z dilezitych faktorti zdravi a
kvalitniho zivota. Pfedstavitel humanistické psychologie a tvlrce pyramidy potieb
Abraham Maslow tadi uspokojovani sexudlnich potieb na stejnou uroven s potiebou
pfijmu vody a potravy. Samoziejmé, Ze na rozdil od téchto potieb, bez sexu lze
pravdépodobné prozit cely Zivot, nicméné u fady jedincii absence saturace této oblasti
potieb muiize vést k rlznym psychickym a potazmo 1 fyziologickym problémam.
Provazanost miizeme spatiovat i opacné, nebot’ pii velké stresové zat€zi mize byt problém
se sexualnimi funkcemi jednim z prvnich varovnych piiznaki. U muzi to byva porucha
erekce, u obou pohlavi ztradta zjmu o sex a ztrata libida, tyto problémy vSak mohou byt
nastartovany 1 z jinych nez psychickych divodi, naptiklad uZzitim antidepresiv a zpétné
pusobit na psychiku, kterazto zase udrzuje tyto problémy a zaCarovany kruh se uzavira.
Obecné se jevi, Ze vice trpi sexualnimi problémy, dysfunkcemi ale i samotnym
nedostatkem sexu muzi. Samoziejme, Ze 1 fyziologicky miize zplsobit nedostatek sexu
urc¢ité problémy na Grovni centradlniho nervového systému, periferniho nervového systému
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a endokrinniho systému. Prozatim byla tato oblast podceniovana i v psychosomatickém
ptistupu, nicméné zda se, Ze je potieba se 1 na ni zaméfit, nebot’ u mnoha jedinch mize mit
vliv na psychické 1 fyzické zdravi a na pocit dusevni pohody. Hodnoceni by se mélo
zamg¢ftit na pripadné dysfunkce, na aktivitu, kvantitu a kvalitu, schopnost a ¢etnost dosazeni
orgasmu, kdo z partnerti je v sexu vice aktivni a celkovou spokojenost ¢i nespokojenost se
sexualnim zivotem, piipadné zkoumat psychické napéti z nespokojenosti vzniklé. Dalsi z
oblasti mohou byt uchylky, sexudlni fantazie, sexudlni orientace. Dulezity muze byt i
chronologicky vyvoj problému, organicka i1 fyziologicka etiologie problému. V sexudlni
oblasti 1ze ocekavat vyznamné interindividudlni rozdily. V pfipad¢ problémi muze
vyznamné pomoci 1 vySetfeni endokrinologické, neurologické ¢i psychologické. K
psychometrické diagnoze lze pouzit naptiklad Diagnosticky a statisticky manudl
mentdlnich poruch, sekci sexudlnich poruch. Inspiraci nam miize byt 1 Arizona Sexual
Experiences Scale (ASEX)
http://www.saadshakirmd.com/uploads/documents/Arizona_Sexual Experiences Scale.pdf
(15.3.2014, 16:30) nebo The Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R;revised 2005)
http://www.obgynalliance.com/files/fsd/FSDS-R_Pocketcard.pdf (15.3.2014, 16:30)

Hodnoceni sexualniho Zivota by mélo byt nedilnou soucéasti psychosomatického
pristupu, nebot’ sexualni prozivani je svébytnou soucasti spokojeného zivota vétSiny lidi.

Psychologické faktory pusobici v pripadé nemoci ¢i poruch

Jak jiz jsme mnohokrate zminili, nejen psychosomatické plsobeni, ale i somato-
psychické jest v oblasti zajmu celostniho pfistupu. Tedy i v pfipadé, ze Clovék ma
onemocnéni ¢i jakykoli zdravotni problém, v jehoz etiopatogenezi se psychické faktory
nevyskytuji, mize tento problém vyvolat fadu psychickych korelatii. Samoziejmée kazdy
problém, ktery suzuje nase zdravi ¢i plnou funkénost, plisobi uréitda omezeni, kterd se
psychicky projevi. Muze to byt uzkost, deprese, zoufalstvi, bezmoc, strach ze smrti, ztrata
smyslu Zivota atd. Taktéz dochazi ke zméndm néalad a zpétnym somatizacim, ale i
bagatelizaci ¢i popieni problému. Muze se tedy vyskytnout fada neobvyklych vzorct
chovani. Nesmime zapomenout na vyznamnou deviaci chovéni, kterou nazyvame
hypochondrie a jez je charakterizovana pfehnanym a intenzivnim zamétenim na vlastni
zdravotni stav, projevujicim se redlné¢ nepodlozenym piesvédcenim o vlastnim vazném
onemocnéni. Takovy ¢lovek neustale vyhledava lékare a pozaduje dalsi a dalsi vysetieni i
zakroky, ba dokonce operace. Opakem jsou jedinci Uzkostni, ktefi naopak maji upfimnou
hrizu z kazdého zakroku, ¢i jen vySetfeni. U nich pro zménu mize dojit k tomu, Ze je
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zoufalstvi.

Dalsi stav mlize byt fobie ze zdravotnickych zatfizeni nebo persondlu, ale i samotné
nemoci. U fobie z nemoci to mlZe byt konkrétni nemoc, dnes se asi nejvice nabizi jako
pfedmét nejfrekventovangjs$i fobie rakovina. Je dilezité vzdy rozpoznat, zda jedinec
inklinuje spiSe k hypochondrii na stran€ jedné, nebo k opaénému extrému uzkosti, fobii a
popirani nemoci. Ve vétsiné téchto piipadi obou deviaci od normy mize psychosomaticky
piistup dosdhnout vybornych vysledkl, pokud se podaii konkrétni psychické ,,nastaveni*
jedince dobie rozpoznat. Dalsi vyznamnou fobii je ,,thanatofobie®, strach ze smrti. Jedinec
bez divodu piipisuje cemukoli vyznam pro jeho moznou ¢i pravdépodobnou blizkou smrt.
Popirani nemoci miiZe mit riznou genezi, ale Casto mize byt zplisobeno velkou nedivérou
v lékafe a systém zdravotni péce. Tuto nediivéru nemusi byt nikterak téZké po né€kolika
zkuSenostech nabyt. Dal§im problémem vyskytujicim se v této oblasti jsou somatizace. V
podstaté vSechny psychosomatické problémy jsou urcitou formou somatizaci. Psychicky
problém vSak muZe vyvolat i pfimo télesny, dokonce i akutni symptom, jako napiiklad
ochrnuti, tfes, palpitaci, gastrointestinalni problém, jakékoli bolesti, zavraté, chronickou
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unavu, rudnuti kiize, dermatitidu, poceni atd. V téchto ptipadech je velmi dulezité, aby se
podaftilo objevit etiologii, nebot’ pokud jedinec podstoupi se somatizaci konvencni 1é¢bu,
muze tato zpusobit spiSe ujmu. Rozliseni v takovych ptipadech vSak mize byt do znacné
miry obtizné, nebot’ velmi Casto si tuto souvislost viilbec nejsme schopni piipustit.
Somatizace mohou byt jak akutni a pfechodné, tak chronické a trvajici dlouhy cas.
Ptikladem dlouhodobych miize byt syndrom drazdivého tracniku, dyspepsie ¢i syndrom
chronické unavy. DalS§i projevy v behaviordlni oblasti mohou byt: drazdivd nalada,
demoralizace, alexithymie. Alexithymii jsme se zabyvali v pfedchozim textu. Drazdiva
nalada v podstaté napliuje termin samotny, jedna se o jedince se zvySenou drazdivosti,
vyhledadvajiciho ¢i generujiciho konflikty ¢i vyhledavajiciho negativni informace, nad
nimiz se mize roz¢ilit. Nejcastéji se vyskytuje u osobnostniho typu A. Demoralizace pod
vlivem nezadouciho stavu se muize manifestovat zoufalstvim a bezmoci, nekompetenci
problém zvladat ¢i ztratou smyslu. Ve vSech téchto piipadech miize byt psychosomaticky
piistup vyborny zptsob, jak rozeznat genezi problému a zvolit nejvhodnéjsi terapii.

(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 111-116).

Hodnoceni osobnosti

Jak jsme jiz dfive zminili, napfi¢ psychosomatickou medicinou prostupuje nazor, ze
vlastni osobnost jedince ma velky vliv. Tento vliv se projevuje napiiklad tim, jakym
zpusobem, do jaké miry a v jakych ptipadech bude jedinec vice zranitelny ve srovnani s
jiz zminili, tedy jen pfipomenme, ze ma zvySend rizika korondrnich problémi. Dal§im
typem, ktery jsme neuvadéli, je typ-D. Tento typ inklinuje k distresu, md vysokou
negativni afektivitu, coz znamend, ze vyhledava negativa a negativné proziva, taktéz ma
znaky socidlni inhibice a vyhyba se Casto potencidlnim hrozbdm socidlniho kontaktu.
Popisy typit A, B a C vcetné roziazovaciho testu A/B najdeme napf. na strankach Prof.
PhDr. Rudolfa Kohoutka, CSc. http://rudolfkohoutek.blog.cz/0812/0sobnost-typu-c

(18.3.2014, 16:30). Dalsi dulezity atribut osobnosti mtize byt alexithimie popsana vyse,
nebot’ alexithimyk vnimé svét zcela odlisné, a tedy 1 dopady na jeho psychiku a jeji reakce
budou do zna¢né miry odlisné ve srovnani s primérem populace. U téchto jedincth mizou
k porozuméni pomoci projektivni testy, jako napi Rorschachlv test. Italy zkonstruovany
sebehodnotici test alexithimie TAS-20 si mizeme on-line vyzkousSet napiiklad zde:
http://www.alexi.info/test.html (18.3.2014, 16:35), pfipadné nahlédnout do Journal of
Psychosomatic Research, kde najdeme detailnéjSi informace ohledné jeho validity a
reliability: http://www.researchgate.net/publication/10602039 The 20-
Item Toronto Alexithymia Scale. III. Reliability and factorial validity in a communit

y_population/file/79e41509071626464d.pdf (18.3.2014, 16:40).

Dals§imi dulezitymi atributy osobnosti jsou temperament a charakter. Temperament
souvisi jiz s vySe zminénymi osobnostnimi typy a udava nam dynamiku osobnosti, jejich
emoci a reakci, je do zna¢né miry vrozeny. Ovliviiuje percepci, zvyky, schopnosti atd.
Pouzivame zpravidla Eysenckliv ctyfdimenzionalni model, tj. miZeme vyuzit i
odpovidajici test, naptiklad zde: http://www.temperament.wladik.net/ (18.3.2014, 16:50),
pfipadné pouzit TCI — Temperament and character inventory questionare. Dal$i moZnosti
je petifaktorovy tzv. ,,Big five* test. dostupny on-line napt zde:

http://personality-testing.info/tests/BIGS5.php  (18.3.2014, 16:50), popis vyhodnocovani

zde: http://www.myskillsprofile.com/Reports/b5fq sample report.pdf (18.3.2014, 16:50).
(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 132-152)
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Chovani v nemoci

Dalsi skutecnosti, kterou je potfeba zminit, je chovani ¢loveéka v pribéhu nemoci ¢i
zdravotniho problému. V této oblasti lidského chovani najdeme velké inter-individuélni
rozdily. Aspekty abnormalniho chovéani v pribéhu nemoci se zabyval Issy Pilowsky.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2978482/ (2.4.2014, 10:00) Vénoval se
chovani v pribéhu nemoci a faktory jako je ocekavani, maladaptivni chovani, popteni,
experimentovani, vnimani, hodnoceni a reagovani na aktudlni zdravotni stav. Dotaznik k
sebehodnoceni je napiiklad Kelneriv dotaznik Symptom Checklist-90-Revised:
http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1002/9780470479216.corpsy0970/abstract (2.4.2014,
10:10). Samoziejmé chovani nemocnych a jejich prozivani ma zna¢ny vliv na pribéh
nemoci a uspéSnou terapii. V nemoci se pro ¢lovéka mnohé meéni, zavisi samoziejmé na
zavaznosti, rozsahu a oblastech které jsou nemoci zasazeny, poskozeny ¢i limitovany. Dle
zévaznosti se pak zpravidla odvijeji 1 dopady na psychiku jedince. Nemoc zasahuje fadu
oblasti, napf. psychickou, socidlni a fyziologickou. Jakym zplisobem je ¢lovékem k nemoci
pristupovano zavisi na mnoha faktorech. Velkou roli jisté hraje urcité nastaveni osobnosti,
ale také vlastni zkuSenost bude hrat roli zcela zasadni. Abnormalni chovani se muze
vyskytovat velmi Casto, at’ jiz zapfi¢inéné pravé Spatnou zkuSenosti, nebo napiiklad
uzkosti, temperamentem, ale i kulturnimi a socialnimi determinanty. Motivace k chovani
muze byt jak vnitini, tak vnéj$i a jak védoma, tak nevédoma, jak skute¢na, tak ,,vzneSena“.
Také vyhledani 1ékare je u kazdého jedince v mnoha piipadech rtzné. I pokud opustime
extrémy hypochondrie a popfeni nemoci, zbude ndm jesté obrovsky prostor mezi nimi.
Zatimco n¢ktery ¢lovék vyhledd pomoc pfi relativné malém subjektivnim podnétu, jiny az
,V nouzi nejvyssi®.

Pilovského pojeti abnormalniho chovani v prib&hu nemoci, ¢€i jinak disnosognosia
se zabyva maladaptivnim stylem zakouseni, vnimani, o¢ekavani, hodnoceni a reagovani na
vlastni zdravotni stav. Toto abnormalni chovani a prozivani samoziejmé zpétné generuje
problémy na roviné télesné — somatizace. Somatizaci rozumime biologickou reprezentaci
psychického problému bez organické patologie, ktera reaguje na psychoterapii. Problém
muze byt odliSeni somatizace od organické poruchy, c¢asto se mohou problémy piekryvat
¢i dopliovat, jako napt. u diive zminénych zalude¢nich viedl. Znovu zde nardzime na
fobii z nemoci (nosophobia), fobii ze smrti (thanatophobia), GzKosti spojené se zdravotnim
stavem a popfeni nemoci. Pro hodnoceni se mizeme inspirovat také napt. dotaznikem
Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research Structured Interview (DCPR-SI)
https://www.karger.com/ProdukteDB/katalogteile/isbn3_8055/ 98/ 53/suppmat/p109-
Appendix-B.pdf (18.3.2014, 16:55) ¢ Kelner  Symptoms  Questionare

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3597327 (18.3.2014, 17:00).
K hodnoceni poptfeni nemoci mizeme pouzit H-C Denial Scale 24-dimensiondalni
polostandardizovany rozhovor.

,The Levine Denial of Illness Scale [97] was developed to overcome the
shortcomings of the H-C Denial Scale. It assesses the following 24 dimensions:
dissatisfaction with hospital care, dissatisfaction with physicians, disavowal of sleep
disturbance, displacement of relevant symptoms, minimization of illness, lack of knowledge
of diagnosis, lack of knowledge of prognosis, information avoidance, avoidance of
health problems, delay in seeking treatment, cheerful mood, disavowal of anxiety, overt
signs of anxiety, disavowal of depression, disavowal of fear regarding death, disavowal of
anger or resentment, exaggerated self-confidence, preoccupation with irrelevant
concerns, rejection of continued treatment, unrealistic optimism, non-compliance with
current treatment, disavowal of dependence, detachment or indifference, use of humor. *

(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 171)
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Kazd4 dimenze ma sedmibodové hodnoceni, ¢im vyssi je skore, tim vice je nemoc
popirana. Maladaptivni popirani nemoci bylo dlouho v medicin€ ignorovano. Velmi ¢asto
se s nim mizeme setkat u problémi psychickych ¢i psychiatrickych. Role uvédoméni si
nemoci je dulezitd, pacienti, ktefi popiraji nemoc se zpravidla 1é¢i déle a hiife, maji
problém dodrzet 1éebny rezim. Na druhé strané ti, kdoZz si plné¢ uvédomuji sviij problém,
jsou cCasto uzkostn€j$i a depresivnéjsSi nebo mivaji suiciddlni predstavy. Daleko
komplikovangjsi situace miize nastavat u jedincti neurotickych ¢i psychotickych, at’ jiz jde
o jejich néhled problému mentalniho ¢i nahled somatické nemoci. Vlastni vnimani nemoci
zalezi také na mnoha faktorech. (Fava, Sonino, Wise 2012, str.
172-173)

Leventhal vytvotil The Common-Sense Model of Self-Regulation of Health and
llIness, ktery popisuje kognitivni a afektivni procesy, diky nimz jedinci reaguji na vnimané
ohrozeni zdravi. http://rheumatology.oxfordjournals.org/content/46/6/904.full (18.3.2014,
17:30) Podle tohoto modelu na zakladé vstupnich informaci do systému mitizeme odvodit
kognitivni a emociondlni reprezentace mozného ohrozeni zdravi ve tfech nasledujicich
fazich. Prvni faze je fazi formovani reprezentaci, ve fazi druhé subjekt piizpisobuje
chovani, aby mohl zvladat ohrozeni a ve fazi tfeti hodnoti efektivitu tohoto chovani.
Probihd zde nekonecna zpétnd vazba, kterd umoziiuje modifikaci strategie, pokud se
ukazuje, ze nebyla zvolena Stastn€. Tedy timto mechanismem dochazi k tomu, ze
reprezentace nemoci determinuje chovani jedince ve zvladani nemoci, tj. 1 v pfistupu k
tomu, kdy a ptipadné jakou terapii vyhledd. V emocni reakci madme obsazené vSechny
afektivni odpovédi, jako je naptiklad strach nebo hnév. Kognitivni reakce je dle Leventhala
ctyftdimenziondlni. Prvni dimenzi je identita — definovani nemoci a jejich symptomd,
druhou priciny — to, o Cem véfime, zZe nemoc zpusobilo, tieti dimenzi tvoii dusledky — to,
¢emu vétime ohledné zavaznosti a dopadu — a posledni ¢tvrtou dimenzi ¢asova osa — nase
vira ohledn¢ toho, jak dlouho bude nemoc trvat a jaky bude mit pribéh. K hodnoceni
muizeme pouzit mnoho nastroji diive uvedenych. Diulezité je si uvédomit, ze postoj
riznych jedinci mize byt zcela odlisny. Jak v pfistupu psychosomatickém, tak v pfistupu
konvencni 1é€by by s tim mélo byti kalkulovano. (Fava, Sonino, Wise 2012, str. 173-176)

Hodnoceni psychické pohody

Zdravi je nejen absence nemoci, ale také stav fyzické, psychické a socidlni pohody,
jak pravi definice zdravi. Tudiz je potfeba se zajimat i o tuto pohodu, nebot z
psychosomatického pohledu mutze byti velmi zisadnim determinantem zdravotniho
problému. Nevystacime si tedy s méfenim stavu nemoci ¢i vztahu k nemoci, abychom
dostateCn¢ popsali zdravotni zat¢z. Dilezité je taktéZz ohodnotit vySe zminénou
tfidimenzionalni pohodu a zahrnout ji do celostniho pohledu na hodnoceného jedince. V
hodnoceni pouzivame jak nastroje subjektivni, tedy jedincem vnimané a sdé¢lované osobni
pocity, tak nastroje, které maji urcitou objektivni hodnotu, jako jsou naptiklad dotazniky.
Jednim z nich je naptiklad Kellner s Symptom Questionnaire.

,, Kellner's Symptom Questionnaire

Please describe how you have felt DURING THE PAST WEEK TO DAY and make a
small check mark like this \ .

For example the word NERVOUS is on the first line: if you have felt nervous check
YES like this NYES NO

If you have not felt nervous check NO like this YES NNO

A few times you have the choice of checking either TRUE or FALSE.
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Do not think long before answering. Work quickly!
1 Nervous YES NO

2 Weary YES NO

3 Irritable YES NO

4 Cheerful YES NO

5 Tense, tensed up YES NO

6 Sad, blue YES NO

7 Happy YES NO

8 Frightened YES NO

9 Feeling Calm YES NO

10 Feeling healthy YES NO

11 Loosing temper easily YES NO

12 Feeling of not enough air TRUE FALSE
13 Feeling kind toward people YES NO
14 Feeling fit YES NO

15 Heavy arms or legs YES NO

16 Feeling confident YES NO

17 Feeling warm toward people YES NO
18 Shaky YES NO

19 No pain anywhere TRUE FALSE

20 Angry YES NO

21 Arms and legs feel strong YES NO

22 Appetite poor YES NO

23 Feeling peaceful YES NO

24 Feeling unworthy YES NO

25 Annoyed YES NO

26 Feeling of rage YES NO

27 Cannot enjoy yourself YES NO

28 Tight head or neck YES NO

29 Relaxed YES NO

30 Restless YES NO

31 Feeling friendly YES NO

32 Feeling of hate YES NO

33 Choking feeling YES NO

34 Afraid YES NO

35 Patient YES NO

36 Scared YES NO

37 Furious YES NO

38 Feeling charitable, forgiving YES NO
39 Feeling guilty YES NO

40 Feeing well YES NO

41 Feeling of pressure in head or body YES NO
42 Worried YES NO
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43 Contented YES NO

44 Weak arms or legs YES NO

45 Feeling desperate, terrible YES NO 46 No aches anywhere TRUE FALSE
47 Thinking of death or dying YES NO

48 Hot tempered YES NO

49 Terrified YES NO

50 Feeling of courage YES NO

51 Enjoying yourself YES NO

52 Breathing difficult YES NO

53 Parts of the body feel numb or tingling YES NO
54 Takes a long time to fall asleep YES NO

55 Feeling hostile YES NO

56 Infuriated YES NO

57 Heart beating fast or pounding YES NO

58 Depressed YES NO

59 Jumpy YES NO

60 Feeling a failure YES NO

61 Not interested in things TRUE FALSE

62 Highly strung YES NO

63 Cannot relax TRUE FALSE

64 Panicky YES NO

65 Pressure on head YES NO

66 Blaming yourself YES NO

67 Thoughts of ending your life YES NO

68 Frightening thoughts YES NO

69 Enraged YES NO

70 Irritated by other people YES NO

71 Looking forward toward the future YES NO
72 Nauseated, sick to stomach YES NO

73 Feeling that life is bad YES NO

74 Upset bowels or stomach YES NO

75 Feeling inferior to others YES NO

76 Feeling useless YES NO

77 Muscle pains YES NO

78 No unpleasant feeling s in head or body TRUE FALSE
79 Headaches YES NO

80 Feel like attacking people YES NO

81 Shaking with anger YES NO

82 Mad YES NO

83 Feeling goodwill YES NO

84 Feel like crying YES NO

85 Cramps YES NO

86 Feeling that something bad will happen YES NO
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87 Wound up, uptight YES NO

88 Get angry quickly YES NO

89 Self-confident YES NO

90 Resentful YES NO

91 Feeling of hopelessness YES NO
92 Head pains YES NO

Scoring Instructions:

For symptom subscales add together the following items and score 1 when the answer is

Yes/True:

Anxiety (range 0-17): 1, 5, 8, 18, 30, 34, 36, 42, 49, 54, 59, 62,63,64, 68, 86,87

Depression (range 0-17): 2,6,24,27,39,45,47, 58,60,61,66,67,73,75,76,84,91

Somatic Symptoms(range 0-17):12,15,22,28,33,41,44,52,53,57,65,72,74,77,79,85,92

Hostility(range 0-17): 3,11,20,25,26,32,37,48,55,56,69,80,81,82,88,90

For well-being subscales add together the following items and score I when the answer is

No/False:

Relaxation (range 0-6): 9,16,23,29,50,89

Contentment (range 0-6): 4,7,40,43,51,71

Physical Well-being (range 0-6):10,14,19,21,46,78

Friendliness (range 0-6): 13,17,31,35, 38,83

For the total scale score, add together the symptom subscale with each corresponding well

being subscale (see Table I in the text ) :

Anxiety (range 0-23): Anxiety +Relaxation

Depression (range 0-23): Depression+Contentment

Somatization (range 0-23): Somatic Symptoms + Physical Well-Being

Hostility (range 0-23): Hostility + Friendliness

http://www.karger.com/ProdukteDB/katalogteile/isbn3_8055/ 98/ 53/suppmat/p184-KSQ.pdf
(19.3.2014, 10:30)

Jak vidime z dotazniku vySe, zkoumame jim symptomy jak psychologické, tak
fyziologické a socialni. Na zakladé téchto symptomu lze rozpoznat problém s kvalitou zivota u
u jedinct, ktefi si problém viibec neuvédomuji. Miize se to zdat podivné, ale z nasi zkuSenosti
se skutecné jevi, ze fada lidi Zije ve stavu ¢i psychickém rozpoloZeni, které je pro fyzické
zdravi nevhodné a zacina jej pomalu narusovat, aniz by si byli jakkoli védomi, Ze néco neni v
poradku. Zda se dokonce, Ze i fada lidi, ktera ma problémy psychické i biologicke, si viibec
neni védoma, ze geneze problému je ¢i muze byt n¢jak spjata s jejich psychikou. Dalsi
dotaznik, ktery mazeme vyuzit je Antonovského dotaznik SOC (Sense of Coherrence) viz
kapitolu o konceptu salutogeneze. Kratsi verze dotazniku:

http://www.biomedcentral.com/content/supplementary/1751-0759-2-4-S1.doc  (19.3.2014,
10:30)

Hodnoceni rodinného prostredi

Vliv rodiny na zdravi mize byt jak ptimy, tak nepfimy. Setkaji se nam zde faktory
genetické, faktory prostfedi, ve kterém rodina Zije, navyky stravovaci, navyky psycho-
hygienické, psychologické aspekty, socialni prostfedi a komunikace, ale 1 ekonomicka a
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intelektualni aroven rodiny. Faktory které bychom mohli zatadit mezi psychologické vlivy
rodinného prostiedi a které maji nepfiznivy vliv na psychiku, a tim sniZuji odolnosti proti
nemocem, jsou tzv. skodlivé faktory: interpersonalni konflikty, nizké uspokojeni ve vztahu,
nizkd schopnost problémy feSit, vysokd Urovenl kritiky a obviflovani, hostilita, Spatné
organizovana rodina, perfekcionismus a rigidita, nizké koheze, nedostatek podpory. Oproti
tomu muzeme samoziejme najit faktory protektivni, které budou neziidka opakem vyse
jmenovanych. Mezi témito faktory najdeme napiiklad dobrou uroveit komunikace,
schopnost fesit problémy, adaptabilitu, jasna pravidla, vzajemnou podporu, projevované
uznani, oddanost rodiné, socidlni vazby i mimo rodinu, spole¢né traveni €asu, religiozni ¢i
spiritualni orientaci. Rodinna situace hraje v 1é¢ebném procesu dtilezitou roli. Pokud se v
rodin€ vyskytuji prevazné protektivni faktory, da se predpokladat, Ze pozitivni vliv tohoto
prostiedi bude velmi vyznamny. Ve srovnani s prostfedim 1é¢ebného zatizeni, kde si mize
nemocny casto pfipadat jen jako ¢islo a nikoli lidska bytost, mize byt tedy rodinné
prostiedi pro nemocného psychicky vyhodnéj$i. V dneSni dob¢ se vSak vyskytuje trend
spiSe opacny, kdy ,,nepottebni* jsou odkladani do LDN, hospict apod.
(Fava, Sonino, Wise 2012, str. 200-205)

V rodinném prostredi je také dllezité, v jakém stadiu se rodina nachdzi. Dospély vék
si miizeme pro ucely psychosomatického piistupu rozdélit na nekolik fazi. Rana dospélost
(2040 let), stiedni dospélost (40-60 let) a starsi dospélost ( 60 let a vice). V rané
dospélosti je ukolem jedince osamostatnit se, aby se mohl odd¢lit od piivodni rodiny,
rozvinout vlastni identitu, navazat vztah a zalozit vlastni rodinu. Narozeni déti vyzaduje
zasadni zmény, piijeti novych zodpoveédnosti a omezeni vlastniho volného ¢asu a osobnich
z4jmu. Nékdy mlze byt velky problém nove vybalancovat povinnosti s vlastnimi zajmy a
dopad na psychiku mize byt zdsadni. Stfedni dospélost jiz by méla byt charakterizovana
v&tsim piizptisobenim na Zivot v riznych rolich. Casto ¢lovék pfehodnocuje své postoje,
meéni hodnotovy systém. Objevuji se také mysSlenky na stafi a smrt, které mohou putisobit
uzkosti. Zdravotni stav jiz také nemusi byt stoprocentni, dorlstajici dé€ti mohou pisobit
fadu problémd, casté jsou v této dobé i rozvody a u né¢koho se dostavuje krize stfedniho
véku. Casto &lovék pecuje nejen o své déti, ale i své rodiGe, a v tomto obdobi rodiée ¢asto
umiraji a déti primarni rodinu opousti. V obdobi starsi dospélosti se lidé casto soustied’uji
spiSe na podporu nasledujici generace nez na své vlastni zajmy a potfeby. Zdravotni
problémy a fyzické limitace vyZaduji novou akomodaci. Casto se pokousi najit si pro
diachodovy veék novy smysl Zivota.

Dobu manzelstvi ¢i partnerstvi je dobré rozdélit i podle jinych nez vékovych period,
nebot’ v dnesni dob¢ je, na rozdil od doby minulé, velika diferenciace mezi jednotlivymi
rodinami. V prvni fazi dvofeni a namlouvani se mohou vyskytnout psychické tlaky v
ptipadé netispésnosti. Dojde-li k vzniku paru, pak zacatky byvaji plné nadSeni a o¢ekavani.
Vztah s rodi¢i se piehodnocuje, ¢asto dojde k tomu, ze mlady par opousti své rodiny a
zacina zafizovat ,vlastni hnizdo“. V tu dobu mohou nastat rizné situace vyvolavajici
psychickou zatéz. Mohou to byt spory o dominanci, o finance nebo jen o barvu koberce a
podobné malichernosti. V té dobé by méla vzniknout identita paru, neziidka se vSak muize
stat, ze misto paru vznikne cosi jako ,,sdilené sobectvi“. Par by se mé¢l naucit efektivné
komunikovat a spole¢n¢ feSit problémy. I v tito rané dobé se mohou mladé pary
rozpadnout, coz muze pfinést nejen zklamdni, ale i fadu redlnych problému, pokud
napiiklad spole¢né investovali do bydleni, ptipadné maji hypotéku, Gvér apod.

Dalsi zcela zasadni ptedél prichazi do zivota dospélého jedince s narozenim ditéte.
Povinnosti se zcela zméni, a to tak, ze vyznamné ptibudou. Taktéz vztahy se mohou z fady
diéivodil vyhrotit. Zena &asto vénuje svou pé&i hlavng ditdti, coz mize muz tézce nésti jako
konkurenci. Dit€¢ vyzaduje péci, Casto place, v noci mnohokrat budi, coz vycerpava oba
partnery. Velmi Casto dochdzi k zasadnim Ubytku zdjmu o sexudlni aktivity ze strany Zeny z
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mnoha diivodi. Je nutné zménit kompetence, ptehodnotit délbu prace v domdacnosti apod.
U Zen se miize objevit 1 tzv. laktacni psychdza nebo podobné méné vyhrocené stavy, které
mohou vést k tomu, Ze se o dit¢ naopak patficné nestard. K problémiim se mohou pfidat 1
problémy finan¢ni, obzvlast¢ v dob& kdy je Zena na rodicovské dovolené.
Zdokumentovany jsou piipady, kdy Zena muze zcela odvrhne, nebot jiz splnil
,rozplozovaci® funkci. Dalsi problémy mohou nastat, pokud je dité jakkoli poSkozené a
potiebuje specialni péci a ¢as rodict. Pokud vse funguje, dochazi k redefinici roli v rodiné,
mlada- rodina se zapoji do fungovani $irsi rodiny a nové role pfijme. Rodice se vyrovnaji s
novou délbou povinnosti, omezenym ¢asem na sebe a najdou nové zplisoby seberealizace.
Ve vychové déti je samoziejmé mnoho dalSich fazi. Je to naptiklad vstup ditéte do skoly a
nasledné na stfedni ¢i vysokou Skolu, puberta a adolescence apod. Kazdé obdobi ma sva
specificka rizika a miiZze pisobit psychickou z4téZ. Rozhodné toto obdobi neni jednoduché
a vyzaduje zralé jedince. Na konci tohoto fetézce se rodina dostdva do faze, pro kterou se
ustalil pojem ,,opusténé hnizdo*.

Ve fazi, kdy déti opoustéji domov, nastava celd fada zmén, které taktéz mohou byt
pro mnohé velmi problematické. Pokud se rodi¢e upnuli na své déti, mize byt toto obdobi
kritické, nebot’ vésti urcitou prazdnotu, kterou bude potieba néjakym zpiisobem zaplnit. Je
znovu nutnd redefinice roli a priorit. Pfilezitost zase mit na sebe daleko vice ¢asu miize byt
v této dobé¢ i désiva. Po letech se velmi Casto vztahy zménily, nabraly spiSe utilitaristickou
podobu, spoleénym cilem byla vychova déti. Casto se v této dobé stava, ze dochazi k
rozvodiim, nebot’ diivod pro setrvani ve vztahu pominul a neni mozné najit dal§i pro
pokradovani. V1iv na to jisté mize mit i spolenost, vzory, finanéni situace. Casto dochazi
ze strany muzl k ,,vyméné* partnerky za mladsi a neziidka k zaloZeni nové rodiny v
ocekavani, ze bude lepSi nez ta minuld. To je samoziejmé¢ podminéno dostateCnym
ekonomickym zdzemim. Tyto zmény pochopitelné mohou pfinaset obrovskou psychickou
z4téz se vSemi jejimi disledky na psychiku i zdravotni stav.

Dalsi fazi mize byt odchod do dichodu. V dnesni dobé€ se jej fada jedinci zvlaste
muzského pohlavi nemusi ani dozit, diky neustdlému posouvani hranice diichodového
veéku. V tuto dobu znovu nastava otazka jak vyplnit noveé nabyty volny ¢as. Také zdravotni
stav jiz nebyva perfektni, coz pfinasi dalsi problémy. DalSim atributem mutze byt pokles
ekonomicky a socialni. Ten pak také byva zdrojem nejednoho problému. V neposledni fadé
v tomto obdobi dochazi ke smrti jednoho z partnerti, coz mlze pro druhého partnera
ptedstavovat jak obrovskou zatéz, tak i velkou ulevu, pokud byly vztahy dlouhodobé
extrémné vypjaté. V této dobé také obvykle dochédzi k pfijiméni roli prarodici a
poskytovani pomoci mladsi generaci.

Z pohledu psychosomatického pfistupu je tedy potfeba vzdy spravné urcit obdobi a
fadné prozkoumat vSechny mozné specifické faktory tohoto dané¢ho obdobi. Je vhodné
pokud je mozno komunikovat s co nejvice ¢leny rodiny a postihnout co nej$ir$i spektrum
moznych atributd.

Nauceny optimismus

Martin E.P. Seligman, autor teorie o nauc¢ené bezmocnosti, kterd je pravdépodobné
vSeobecné¢ znama, se po desetileti zajimal o tento fenomén a taktéz o jeho opak, ktery
nazval ,,nauCeny optimismus“. Ve stejnojmenné knize shrnul celozivotni badani v této
oblasti. Pokusy probihaly s laboratornimi zvifaty. Nejprve byli vyuziti psi, nésledné
potkani a v posledni fazi byly pokusy opakovany na lidskych skupinach. Naucena
bezmocnost byla zkoumana a ,,vytvafena“ tak, ze laboratorni zvifata dostavala elektrické
Soky. Cast pokusnych zvifat mohla n&jakym zplisobem tyto Soky eliminovat a to bud’
stlacenim péaky, nebo moznosti uniknout pfed nimi do jiné Cisti laboratorniho boxu.
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Soku vyhnout. Naproti tomu zvifata, kterd na moznost kontroly po case rezignuji,
propadnou bezmoci, kterd nadéale pfetrvd, i pokud je jim Unik nasledn€¢ umoznén. Stav,
ktery se v tu dobu u zvifat a také 1 u lidi dostavil, byl symptomaticky do zna¢né miry
podobny endogenni depresi. Seligman dale objevil, Ze v pokusnych skupindch existuji
jedinci, ktefi naucené bezmoci nepodlehnou. Zacal se tedy zabyvat timto fenoménem,
nebot’ v ném spatfoval obrovsky potencial. Dospél k ndzoru, Ze tito jedinci museli byt
n¢jakym zplisobem dopiedné ,,imunizovani®, ¢imz ziskali odolnost. Seligman zjistil, Ze 1ze
uréitym zplisobem méfit pomoci dotazniki stav optimismu ¢i pesimismu, a to v nékolika
faktorech. Jedna se o to, jak jedinci ke svétu pfistupuji a nakolik pfisuzuji udalostem
trvalost ¢i pfechodnost, nakolik se domnivaji, Ze nad nimi maji ¢i nemaji kontrolu a
nakolik je generalizuji, ¢i vnimaji jen jako specifické. Nazval tento fenomén vysvétlovaci
styl a poukazuje na to, Ze je tésné svazdn s postojem k Zivotu, schopnosti podléhat
bezmoci, ¢i naopak byti uritym zptsobem proti t€mto vliviim imunni. Déle se Seligman
vénoval vyzkumu, zda je mozné jedince zmenit, ovlivnit jejich vysvétlovaci styl, a tim je
jaksi dodate¢né ,,imunizovat® proti bezmoci, a experimentalné ovéfil, ze to mozné je.
Jedna se o to, Ze kdyz zménime kognitivni procesy jedince k tomu, aby vnimal vySe
uvedené ti1 komponenty jinym zplisobem, mizeme zménit 1 jeho celkovy postoj ke svétu, a
tedy jeho ,naladéni® zménit od pesimismu k optimismu — jinymi slovy, optimismu jej
naucit. Rozhodné se nejedna o to co je dnes propagovano rtiznymi ezoterickymi sméry a
samozvanymi guruy jako tzv. ,,pozitivni mysleni . Seligman dale pfichazi s myslenkou, Ze
deprese muze pochdzet z celozivotnich navykid védomého mysleni. Pokud tedy védomeé
zauto¢ime na védomé mysleni, miizeme jej zménit. Tento princip je pouzivan i v kognitivni
terapii. V piipad¢ deprese se snazi zmenit pacientovo nazirani na ztratu, selhani aj. a z toho
plynouci bezmocnost. Zpisob, kterym jedinec premysli o svych problémech, vcetné
deprese samé, vede k tomu, ze se deprese postupem cCasu eliminuje, nebo naopak posili.
Faktické porazky a selhdni nds mohou v piipadé¢ nevhodné kognice spolehlivé dovést k
naucené bezmocnosti. Pokud pouzivame pesimisticky vysvétlovaci styl, pak je nanejvyse
pravdépodobné, Ze nds naucend bezmocnost dovede postupné k depresi. Pokud vSak
pouzivame optimisticky vysvétlovaci styl, da se ocekavat opacny efekt, tj. Ze se dostaneme
jak z depresivniho stavu, tak z naucené bezmocnosti, pokud tedy tyto stavy vibec
nastanou. Seligman dale zminuje fakt, Ze zeny jsou Casto depresivnéjsi nez muzi, a pficita
to zplisobu uvazovani. Zatimco muzi jednaji a snazi se nepiijemné udalosti zapomenout
nebo vytésnit, Zeny daleko Castéji o vécech stile dokola premysleji. Seligman pro tento
fenomén pouziva termin  obsedantni ruminace, coz vlastné znamend ,nutkavé
ptezvykovani“. Byt’ tento termin neni pfili§ libivy, zdd se nam celkem vystizny. Nicméné
jak pesimisticky vysvétlovaci styl, tak ruminaci lze trvale odstranit. Pomoci kognitivni
terapie mizeme dosahnout celkem efektivné obojiho. (Seligman, 2013, str. 7-33)

,,Sama deprese miiZe u Zen zpuisobit ruminaci castéji nez u muzii. Kdyz se ocitneme v
depresi, co udélame? Zeny se snazi zjistit kde se deprese vzala. Muzi si jdou zahrat
basketbal nebo jdou pracovat aby se rozptylili. Mezi muzi je vice alkoholikit nez mezi
Zenami;mozna je rozdil tak velky proto, abychom mohli Fict, Ze muzi piji, Zeny dostavaji
depresi. Moznd muzi piji aby zapomnéli na své trable, kdezto Zeny prezvykuji. Zena
premitajici o zdroji deprese, do ni propadne jesté hloubéji, kdezto muz, ktery reaguje
aktivné tomu zabrani. “ (Seligman, 2013, str. 149)

Casto se miizeme ptat na to, zda pesimismus predchéazi depresi, nebo je tomu naopak.
Seligman uvadi, Ze studie prokazaly, Ze pesimisticti jedinci inklinuji k depresi vice. Pokud
doslo k naro¢né zivotni situaci, pesimisté se Casto hroutili. Nicmén¢ Seligman uvadi, ze v
podstaté tyto dva fenomény jdou ruku v ruce a tudiZz jeden neni pfi¢inou druhého.
Pesimisty ¢i optimisty se lidé ¢asto stavaji na zaklad¢ svych prozitkd naro¢nych situaci a
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vysledku vyrovnani se s nimi. Z tohoto pohledu je pesimismus piic¢inou deprese asi tak

jako rucicka tachometru ptic¢inou rychlé jizdy. (Seligman, 2013, str. 139)

,, Pesimismus a ruminace vedou k depresi asi takto: nejdiiv se objevi hrozba, vuci
které si pripadate bezmocni. Pak se pokusite najit jeji pricinu, a pokud jste pesimisté,
najdete pricinu trvalou, univerzalni a osobni. Poté logicky cekdte, ze budete bezmocni i v
budoucnosti a v jinych situacich, coz je vedomé ocekavani a posledni clanek retézu, ktery
spousti depresi. “ (Seligman, 2013, str. 145)

Naucend bezmocnost nemd zdaleka vliv jen na zmény chovani, ale dostavuji se
taktéz fyziologické korelaty jako hormonélni zmény, zmény v Cinnosti organi, ale co je
zcela zédsadni, dostavuji se zmény na urovni imunitniho systému. Lymfocyty T z krve
nemocnych potkani se mnoZi pomaleji, poté co narazi na specifické patogeny a slezinou
produkovani ,,zabijeci* ztraceji schopnost patogeny likvidovat. V praxi to mlize znamenat,
ze potkani, ktefi nebyli dohnani k nau¢ené bezmocnosti dokazi zlikvidovat nador, zatimco
bezmocni potkani stejnému nadoru podlehnou. U lidi pak funguje vysvétlovaci styl jesté na
jiné urovni. Optimisticti jedinci, ktefi neptiklddaji staviim trvalé hodnoty, maji snahu
dodrzovat zdravejsi zivotni styl, navstévovat pravidelnéji 1ékate apod. Na druhé strané
jedinci pesimisticti Castéji rezignuji a nemaji snahu cokoli zlepSovat ¢i s ¢imkoli bojovat.
Jsou v zivoté pasivnéj$i a zpravidla Castéji nardzeji na negativni udalosti, coz muze
zpusobovat, Ze jejich zdravotni stav je horsi. Dal§i véc je socidlni opora. Optimisté mivaji
vetsi okruh pratel, ktefi mohou pomoci tlumit dopady néaroénych Zzivotnich situaci. I
socialni kontakt sam se jevi dobrou prevenci proti nemocem. Studie dle Seligmana taktéz
ukazuji, Ze atribu¢ni styl je Gzce svdzan s prozivanim zdravi, skutecnym stavem zdravi a
naptiklad také s vyskytem rakoviny a uspéSnosti uzdraveni se z nemoci.

(Seligman, 2013, str. 284-288)

Zajimavé je, Ze se ukazuje, Ze nezalezi natolik na pravdivosti urcitého nazoru
jedince, ale na mozném dusledku ¢i dopadu tohoto ndzoru. Nékdy tedy vlastni Skodlivost
urcitého chovani ¢i postoje nemusi mit tak zhoubny dopad, jako piesvédceni o jeho
Skodlivosti a naopak presvédceni o neskodnosti miize skute¢nou Skodlivost vyrazné snizit.

(Seligman, 2013, str. 358-359)

Nabizi se nam zde jednoduchy pfiklad: nékterému senzitivnimu jedinci by
hypoteticky mohl daleko vice poskodit zdravi ndpis na krabicce cigaret o tom, ze kouieni
poskozuje zdravi, nez vSechny Skodlivé latky z vlastniho aktu koufeni téchto cigaret.
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6 Strategie zvladani naro¢nych Zivotnich situaci -
copingové strategie

V oblasti vyzkumu stresu se na pohledu tento fenomén, jak jsme jiz poukézali, za
posledni stoleti mnoho zménilo. Podobné se také v pribéhu ¢asu ménil ndzor na to jak se s
dopadem psychické zatéze vyrovnat, ¢i jak vlastni stresové situace €i stres jiz vznikly,
zvladat. Na vychod od Evropy, v mnoha asijskych zemich by se daly metody pro praci s
lidskou psychikou vystopovat po tisicileti zpét, naptiklad dobfe rozeznatelné je mizeme
objevit v budhismu a taoismu, ale i v tantrickych naukéach a jinde. V oblasti zapadniho
svéta se setkdvame s vyvojem v zavislosti na vyvoji filosofie a nésledném odtrzeni
psychologie od filosofie, a jejim dal§im samostatném vyvoji. Tak jak postupné vznikaly
jednotlivé teorie osobnosti a ndsledné psychoterapeutické smery, ménil se i pfistup ke
zvladani stresu. Pokud se zatim oprostime od teorii copingu a zamyslime se, jak by mél
fungovat, napadne néas asi mnoho zpusobtl jak stres mirnit, pfedchdzet mu a zbavovat se
nasledkl stresu. Je jasné, Ze vzdy je nejlepsi cestou kvalitni prevence. Tu samoziejmé u
kazdého sméru miizeme hledat jinde. Je tedy dobré, stejné jako v psychoterapii, se dobie
orientovat v jednotlivych teoriich osobnosti a z nich vychazejicich terapeutickych smérech.
Velmi casto se na riizné problémy v souvislosti s jejich genezi hodi pouzit vice tu ¢i onu
teorii, pfipadné terapeuticky pfistup. TaktéZ v zavislosti na osobnostnich vlastnostech
jedince, je nezifidka dobré vybrat smér, ktery danému jedinci ,,sedne®. Na zaklad¢ pokud
mozno co nejkomplexnéjSitho rozboru vSech moznych determinanti (viz vyse) pak je
mozno co nejcitlivéji vybrat, co by bylo pro daného jedince v dané situaci nejvhodné;jsi.
Tuto volbu lze pak rozvinout do Siri strategie, kterd pokud mozno postihne co mozna
nejvice fazi a faktorti v téchto fazich ptisobicich. Pojd'me se tedy podivat na nékolik
typickych teorii osobnosti a terapeutickych sméri, které by mél dobie znat jisté kazdy, kdo
se v oblasti psychosomatiky a psychologie pohybuje. Zacnéme Sigmundem Fredem,
pokracujice jeho nastupci a skonfeme aZ soucasnymi ndzory na copingové strategie.
Dilezité je védét, ze zadna ze strategii nebude nic nového a odtrzeného od bézné praxe
psychologa ¢i psychoterapeuta, jen napiiklad urCitd eklektickd extrakce, upravena pro
danou psychosomatickou situaci, nicméné terapeutické postupy budou casto velmi
podobné. Samoziejme, tam kde se v terapii dostdvame jiz do oblasti, kterou bychom mohli
nazvat tercialni, tedy k népravé fyzickych Skod psychickou zatézi zptisobenych, mohou se
techniky ur¢itym zptisobem pro oblast somatickou specializovat.

6.1 Sigmund Freud

Tradi¢n€ je nutno zminit Sigmunda Freuda, ktery pravdépodobné nejvice ovlivnil
vyvoj novych sméri v psychologii ve 20. stoleti. Jeho pokraovatelé a naslednici jsou
taktéz autory mnoha dodnes pouzivanych a uznavanych teorii osobnosti a terapeutickych
smérd. Freudiiv topograficky model rozliSujici védomi a nevedomi 1 jeho pozdéjsi model
strukturalni rozdé€lujici lidskou psychiku do tii vrstev ¢i instanci, Id, Ega a Superega,
zustavaji zakladem pro dalsi ivahy a teorie. Tyto pojmy pretrvaly dodnes pies veskeré
vyhrady k Freudovu pojeti, které byly neziidka svym zplisobem opravnéné. Dle Freuda
dochazi uvnitt struktury osobnosti k mnoha konfliktim zpravidla mezi jednotlivymi
instancemi lidské psychiky. Tyto konflikty jsou tfi typd. Prvnim moznosti je Id versus Ego.
Id, nejnizsi instance, touzi po néjakém statku, ale Ego rozumové vyhodnoti, Ze ukrést jej
by nebylo rozumné vzhledem k vysokému riziku dopadeni. Id versus Superego nahlizi z
moralni pozice, tedy nebudeme krast predmét naSi touhy, protoze je to v rozporu s
moralkou nasi spolecnosti. Ego versus Superego — raciondln¢ hodnotime cinnost jako
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dostatecné etickou, ale diky internalizovanym normam z pfili§ moralizujici vychovy
vznika tenze. Konflikt Id versus Superego je pivodcem dynamiky nevédomi. VSechny
potlacené psychické obsahy v sobé nesou urcitou psychickou energii. Tato energie zptsobi,
ze tyto potlacené obsahy jsou transformovany do jinych forem a z pozice nevédomi maji
zasadni vliv na mysleni a chovani jedince, aniZ by si to on sam byl schopen uvédomit. Na
tyto konflikty dale navazuji strategie takzvané obranné mechanismy Ega. K jejich
porozuméni nejvice prispéla dcera Sigmunda Freuda, Anna Freudova. Tyto mechanismy
reprezentuji nevédomou obranu Ega, které se timto zplisobem brani nezvladnutym afektim
a pudovym tuzbam. MiiZe se jednat jen o odsun racionalniho feseni, nékdy jsou vSak lidmi
uzivany nadmeérné Casto a taktéz dlouho, a slouzi jako dlouhodobd ¢i trvala nahrada fesSeni
problémdi. Podle Freuda jsou zdkladnimi obranymi reakcemi vytésnéni, sublimace, fixace a
regrese. Anna Freudova k tyto mechanizmy rozsifila o mnoho dalSich, naptiklad: projekce,
introjekce, egocentrismus, transgrese, racionalizace, somatizace, izolace ¢i identifikace.
Tyto obranné mechanismy nejsou skutecné strategie zvladani, nebot’ jejich vysledkem neni
feSeni problému, problém pouze pfesméruji, ¢imz jako akutni ¢i krizova intervence miZou
pusobit pozitivné, z dlouhodobého hlediska mohou byt vSak vysledky 1 velmi negativni.
Nekteti autofi povazuji tedy tyto mechanismy jako potencialné napomocné pro feSeni
problému, protoze jsou schopny zafungovat v krizi a poskytnout tak ¢as jedinci pro volbu
néjaké raciondlni vyrovnavaci strategie. V psycho-dynamickém ptistupu se ¢lovek brani
predev§im uzkosti, kterd je v ném samém a byla stvoifena v pribéhu zivota, tedy u
Freudova pojeti hlavné v raném détstvi. U tohoto pfistupu se také setkdvame s nazorem, ze
to, jak se chovame v zatézovych situacich, je nam néjakym zplisobem piedurceno.

6.2 Freudovi nastupci

Mnoho nastupcli Sigmunda Freuda pokracovalo ve sméru, ktery miizeme oznacit
jako hlubinou psychologii. Mnoho se jich s Freudem rozeslo, a vétSina z jeho nastupct se
stala i urcitymi kritiky jeho prace. Zminime ted’ tedy nékteré z nich, kteti by mohli byt z
pohledu psychosomatického pfistupu zajimavi.

6.2.1 C.G. Jung

C.G. Jung, zakladatel sméru ktery obvykle oznacujeme terminem Analytickd
psychologie, se odchylil pomérn¢ vyznamné. Asi nejzndméjs$i pojmy, které v psychologii
zanechal jsou archetypy a kolektivni nevédomi. Pojem archetypu je pojem ponékud
mysticky a fada jeho kolegii a taktéZ nasledovnikll k témto jungovskym archetypiim nema
ptili§ dobry vztah.

., Archetyp v podstaté predstavuje nevedomy obsah, ktery se uvédomenim a
vnimanim méni, a to ve smyslu toho kterého individualniho védomi, v némz se objevuje."

(Jung, 1997, 5.100)

Nevédomy obsah archetypu neni pro Cloveéka piistupny manifestuje se jen skrze
né¢jakou formu, kterd je zjevna nasemu védomi. K vlastnimu jadru obsahu archetypu vSak
védomi pfistup nema. Archetyp tedy miizeme popsat jen alternativnimi obrazy, které jsou
srozumitelné pro nase védomi. Tyto archaické obrazy vSak mohou z vrstvy nevédomi
ovliviilovat naSe konani, prozivani, emoce, mysleni, a to tak, Ze je nemozné tento vliv
kontrolovat, ¢i si jej nékdy viibec uvédomit.

Také kolektivni nevédomi, cosi jako trans-genera¢né geneticky sdilené informace,
nebylo a neni pro mnoho psychologt, ale i dalSich védct stravitelné sousto.
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., Nevime zprvu jak toto nevédomi funguje, ale protoze se predpoklada jako

psychicky systém, ma tedy mozna vsechno, co ma i védomi, totiz percepci, apercepci,
pameét, fantazii, vili, afekt, cit, uvazovani, usudek, atd., ale to vSechno v podprahoveé
forme. (Jung, 1997, s. 22)

Nicméné jiz jen zvifeci instinkty ndm naznacuji cosi, co je podobné hypotetickému
konstruktu lidského nevédomi. Jungovy archetypy, pokud je vniméame jen jako hypotetické
konstrukty ve struktufe osobnosti, ndm mohou ¢asto pomoci porozumét psychickym
problémtim, které¢ by byly bez nich jen velmi tézko deSifrovatelné. V psychosomatickém
pfistupu pak nelze vynechat Jungovy imaginaéni techniky, které bychom mohli najit v
mnoha dalSich pfistupech a technikach v terapii, copingu ¢i programech pro rozvoj
osobnosti. Dal§i Jungova myslenka, jez se mize jeviti zajimavou, je Jungiiv koncept
vyvoje osobnosti, ktery nazyva individuaci. Individuace je vlastné celozivotni adaptace
jedince, kterd ma vliv na to, jak jedinec v Zivoté¢ reaguje. Na rozdil od Freuda, Jung tedy
neptikladd hlavni diraz jen period€¢ détstvi, ale v podstaté celé zivotni cesté. Dokonce
nejen celé cesteé jedince, ale prostfednictvim kolektivniho nevédomi se vlastné jednim z
determinantii stava ,,rodova zkuSenost”, tedy nasbirané¢ ,,informace“ po celou dobu
fylogeneze Cloveéka. V této individuaci se Clovek postupné mize odtrhavat od archetypt
pod jejichz vlivem je, zbavit se jejich moci. Kone¢nym cilem individuace by mé¢lo byt
dosazeni splynuti s ,,bytostnym Ja“, coz bychom mohli pfirovnat k jakémusi nalezeni sebe
sama, sebe-uskutecnéni ¢i naplnéni svého smyslu. Toto se mulze dit postupnym
odhazovanim naSich masek, pod nimiz se toto bytostné ja skryva. Téchto masek se obvykle
zbavujeme v druhé puli Zivota.

V oblasti psychosomatického pfistupu mizeme efektivné vyuzivat jak prvky z
Jungovy teorie pro pochopeni problémii ¢lovéka, tak také prvky aktivni imaginace v
terapii, které v rlznych obménach najdeme i v mnoha dalSich pfistupech naptiklad z
oblasti ,alternativni mediciny” ¢i v riznych oblastech vice ¢i méné pochybnych
esoterickych ¢i spiritualnich smérii nebo také ve vétsin¢é radoby modernich a neziidka také
pochybnych pfistupti k sebepoznani a rozvoji osobnosti. Asi nejzajimavejsi mize byt
porozumeéni Jungovym archetyptim, kterézto 1ze Casto s uspéchem aplikovat i v nasi dob¢.
Jeho imaginac¢ni techniky v mnoha modernich Gpravach mohou byt uspé$né pouzivany pii
terapii psychickych i psychosomatickych problémi.
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6.2.2 Erich Fromm

Erich Fromm je dal$im z Freudovych zakt. Je jednim z hlavnich pfedstavitelll sméru,
ktery byvéa oznaCovan jako kulturni ¢i humanisticka psychoanalyza. Fromm vychézel z
Freudovych d¢l a pokusil se o jakousi syntézu myslenek psychoanalyzy a myslenek Karla
Marxe. Marxovy myslenky pouzil jako urCity socidlni rdmec, a do tohoto radmce integroval
Freudovy psychologické prvky. Jeho prace je nékterymi autory oznaCovana za spiSe
filosofickou, ¢i na pomezi filosofie a psychologie.

., Vychodiskem jeho koncepce je kvalitativni odlisnost lidské existence od existence
Zivocichu. V dusledku Zivota v socialnich podminkach je clovéek osvobozen od instinktivni
predurcenosti cinnosti. Tim soucasné dochazi k naruseni jeho prirozeného spojeni s
prirodou, prvotni harmonie s ni. Musi hledat nové cesty reSeni vztahu s prirodou,
prizpiisobit se prirode. (Miksik, 1999, str. 66)

Fromm zavedl velmi zajimavou typologii lidi. RozliSuje produktivni orientaci
Cloveka, déale pak nekolik verzi neproduktivni orientace. Mezi témi najdeme receptivni,
kieCkovskou a kofistnickou orientaci. Fromm vyzdvihuje dutlezitost spole¢enského
kontextu lidské existence. Problémy tedy musime feSit i s ndhledem na tento spolecensky
kontext, coz nemusi byt viibec jednoduché. Nicméné zvlasté v dnesni dob¢ asi nezbyva nez
s Erichem Frommem souhlasit, nebot’ dopady spolecnosti na lidskou psychiku miizeme
pozorovat na kazdém kroku. Jako piiklad by snad mohla postacovat vysoka soucasna
nezaméstnanost, ale jist¢ bychom dokézali najit stovky dalSich faktort, jako soutézivost,
mobbing a bossing na pracovistich, vytvafeni potfeb a ocekavani pomoci reklamy a
marketingu, vysokd zadluZenost obCantl, nevalna Groven moralky a bezpeci ve spole¢nosti,
nekvalitni socidlni ,,zdchranna sit* a mnoho dalSich aspektt. Clovék se neustéle pokousi
doséhnout jakési iluzorni svobody. Fromm upozoriiuje na pozitiva i negativa této ¢asto
domnélé svobody. Clovék Gasto neni schopen byt svobodny a neziidka se upina k
autoritdm. Svoboda muZe byt skuteCnym prokletim, se kterym se nedokaZe vyrovnat.
Clovéku neni dan individualismus tedy to aby spoléhal jen sam na sebe, je mu &asto
pfirozengjsi se podiidit. Clovék je svobodny od natlaku a donuceni, svobodu k sebeftizeni
vSak nema. Frustrace ze svobody ¢asto vede k hledani novych vazeb, ale i k unikiim do
totalni lhostejnosti. (Fromm, Strach ze svobody)

Fromm svobodu rozd€luje na dva fundamentalni typy. Prvnim typem je svoboda
,0d“ a typem druhym, komplementarnim, je svoboda ,,k*. Svoboda od znamena svoboda
od néceho, tedy od tlaku zvenku, tlaku spolecnosti, politického ¢i ekonomického utisku
nebo diskriminace. Svoboda k, kterou nazyva svobodou pozitivni, je svoboda, ktera jedinci
umozni seberealizaci, sebeaktualizaci, moznost fidit svlij osud, stat se jeho strijcem.
Frommuv pfistup k osobnosti je vniman jako urc¢itd analogie homeostazy. Vychazel z
dlouhodobé¢ analyzy podminek, ve kterych lidé Zili po staleti od konce stfedovéku az do
soucasnosti. Na zakladé¢ téchto analyz stavi dneSniho ¢lovéka do role odcizeni, osamoceni
a izolace. Velkd mira autonomie a volby s sebou vSak nese také pocit absolutni
bezvyznamnosti, nicoty, bezmoci proti nebezpeci, ztraty smyslu pro sounalezitost. Tento
rozpor mezi bezpe¢im a svobodou vytvaii fadu konfliktd. Clovék je rozpolcen chtdje mit
nad v§im moc a souc¢asné byt ve spojeni s jinymi, mit svobodu ale zarovei i1 bezpeci. Tento
schizmaticky stav a jeho hloubka jsou zavislé na politickoekonomickém systému, v némz
¢loveék musi zit. (Miksik, 1999)
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6.3 Novéjsi pristupy ke zvladani stresu

Jakym zplisobem se tedy se stresem vypotadat? Jaké obecné a specifické metody
pouzit?

Dulezité, ba nejdalezitéjsi je si uvédomit, Ze prave ja jsem ve stresu a je potieba s tim
néco délat. Jak bylo dfive zminéno, ne vzdy je uplné jednoduché mit vlastni ndhled
problému. Pokud byl problém zpiisoben dlouhodobym mikrostresem, nemusime si jeho
genezi vibec uvédomovat, ¢i vilbec byt ochotni pfipustit. Sdm termin coping nam
naznacuje spise velky boj se silnymi stresory a t€zkymi situacemi v zivoté, pro slaby stres
chronicky by mozna bylo vhodnéjsi uzit anglického pojmu controling, tedy kontrola.
Copingovych strategii najdeme v moderni literatuie stovky, ne vzdy vSak budou tim
spravnym feSenim. Mnohdy zabihaji do oblasti ezoteriky a okultismu, coz mize byt pro
¢lovéka z kratkodobého hlediska i1 funkéni, avSak z hlediska dlouhodobého v extrémnich
ptipadech az likvida¢ni. Znovu se tedy ve vyzkumech stresu dostdvame k terminu
adaptace, ktery byl terminem jiz Darwinovy teorie popsané v dile O piivodu druhii.
DalSimi zékladnimi jevy, kterymi se je nutno zabyvat, jsou frustrace, vile k zivotu, ale i
vzdavani se zloby a odpusténi, anticipace, Zivotni o¢ekavani a jejich naplnéni. Z mnoha
dalsich naptiklad obrannymi mechanismy a jejich dopady a efektivitou.

6.3.1 Lazarus

R. S. Lazarus a S. Folkman (1984) rozlisuji dva zakladni zpiisoby zvladani
(copingu):
1.Zvladani zamérené na reseni problému.
2. Zvladani zameérené na zlepseni emocni bilance, tj. na zmirnéni negativnich prozitkii. Jde
o jakysi symptomaticky zpusob reagovani, ktery neresi zakladni problém, ale presto miize
zatezemi natolik efektivne, Ze se dalsi faze ani nerozvinou. Pokud ¢lovék nedokdze
zatezovou situaci zvladnout, tj. pokud by coping nebyl dostatecné ucinny, mohou se
postupné objevit riizné chorobné priznaky. (http://jakubamartin.blogspot.cz/p/varia.html
15.5.2014, 15:30)

Lazarusovy Ctyfi strategie zvladani stresu jsou: apatie, vyhnuti se piisobeni noxy
(skodliviny), napadeni utocnika a strategie posilovani vlastnich zdroju sily.  Apatie
reprezentuje stav upadnuti do bezmoci, vzdani se. Vyhnuti se plisobeni noxy muze
znamenat uhnuti se na posledni chvili rozzufenému byku, coz mize vyvolat strach, obavy
a uzkost. Pokud se vSak stresoru miizeme vyhnout zcela, pak to mize byt konecné feSeni,
nicméné ne vzdy jednoduché. Pokud nés stresuje televizni potad, sta¢i TV ve vhodnou
dobu vypnout, pokud je hlavni stresor napiiklad manZzelka, pak feSeni zplisobem odstranéni
stresoru nemusi byt jednoduché ¢i vhodné. Napadeni utocnika miize byt také feSenim, ne
vsak vzdy. Pokud stres budou piisobit kuptikladu mysi v garazi, pak je toto feSeni namisté.
Pokud by stresorem opét byl manzel, manzelka ¢i soused, miize byt toto feSeni zcela
nevhodné, ba nezdkonné. Posledni strategie, posilovani vlastnich zdroji sily, se jevi jako
strategie bezpecna, nicméné k osvojeni zdlouhava, pracna a nemusi byt vzdy univerzalni.
Pokud bychom vzali nazev doslova a uvazovali fyzické sily, pak mizeme uziti objevit
naptiklad v obrané proti Sikanovani fyzicky slabsiho zdka ve Skole. Z S§irSiho pohledu
muzeme pod toto heslo zahrnout mnoho strategii zvySujicich napt socialni a komunikativni
dovednosti, kognitivni schopnosti, hodnotovy systém apod.

(Ktivohlavy, 1994 str. 39- 44)
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V dnesni dobé je casto pfijiméno Lazarusovo pojeti zvladani stresu. Dle néj je
vychozi stav cosi jako rovnovaha misek vah mezi standardni z4t&€Zi a schopnosti jedince
jako systému se s ni vyrovnavat. Kazdy ¢lovek je schopen s urCitou zatézi normalné
fungovat. Je to bézny adaptacni mechanismus, stvofeny evoluci, fylogenezi. Kazdy ¢lovek
ma urcity set dovednosti, schopnosti a dalSich vlastnosti, které jej predurcuji k tomu, jak, s
jakym druhem a jakou urovni zatéze je schopen se vyrovnat. Tyto schopnosti se mohou v
pribéhu zivota dramaticky ménit v zavislosti na prozitych zkuSenostech daného jedince,
piipadné na kognitivnich schopnostech, které mu ptipadné dovoli pracovat s touto zatézi
jinak. V pfipad¢ akutniho stresu, ¢i dlouhodobého chronického hypostresu ¢i mikrostresu,
dojde k vychyleni z této rovnovahy. Toto vychyleni si zpravidla uvédomime a premyslime,
jak jej eliminovat. Lazarus hovoii o primarnim a sekundarnim hodnoceni situace, coz
bychom mozna mohli ptfirovnat ke Kahnemanovym kategoriim mysleni rychlé a pomale,
tedy cosi jako intuitivni, ¢astecné snad korelujici s laickym pojmem ,,selsky rozum®, a
mysleni racionalni, intelektové. Primarné tedy zvazujeme aktudlni hrozbu a zjistujeme, co
se to vlastn¢ déje. Odpoveéd’ miize nabyvat riaznych forem. Post festum (po udalosti) napf.
stav po autonehodé¢, kdy v podstaté jiz nemizeme nicemu zabranit. Challenge (vyzva) je
stav, kdy stoupajici pozadavky na adaptaci v dané situaci nuti ¢loveéka k rozhodnuti, zda
vyzvu ptijmout, nebo odmitnout. Anticipace ohrozeni znamena, Ze se tieba jesté nic realné
nedégje, ale ¢loveék jiz predjimé budouci ohrozeni. Toto ohrozeni mize byt jak redlné, tak
jen pravdépodobné, nebo dokonce iracionalni, ptesto u téchto jedincii mizeme sledovat
nartist morbidity nékterych civilizacnich chorob. V sekunddrnim hodnoceni situace jiz
realisticky zvazujeme moznosti, jak se s ni vypofradat, volime strategie obrany a utoku.
Treti faze, reappraisal  (hodnoceni uCinnosti zvolené strategie), je faze, kdy
vyhodnocujeme Uc¢innost pouzité strategie a po korekcich se vracime k predchozim fazim,
tedy, neni to jednorazové hodnoceni, ale probiha opakované v adjustaénim cyklu, kde
mohou byt strategie neustale dynamicky ptizpisobovany. Lazarus rozliSuje dvé moznosti,
jak znovudosdhnout rovnovéahy. Prvni je zména na stran¢ z4téze a druhd je zména na strané
zdrojl sil a narocnosti obrany. Na strané zat€ze muizeme zatéZ ubrat (je-li to mozné),
zkratit dobu expozice zatézi (pfijit déle, odejit diive), ptipadné najit osobu, se kterou
budeme na feSeni kooperovat. Na stran¢ subjektu mame moznosti také nékolik. Jednou z
nich je naptiklad nebrat véci tak vazné, nepfehanét, nedramatizovat. DalSi moZnou strategii
je strategie zavirani oci, ta vSak muze fungovat jen jako jakasi krizova intervence, z
dlouhodobého hlediska pravdépodobné nebude opakované obhajitelnd a pouzitelna.
Bohuzel tato strategie zavirani oCi se Casto objevuje 1 v jednani politikli, manazerd a
ufednikti a pusobi celospoleCenské Skody. Dalsi strategie, kterd miize byt neméné
nebezpecnd, je nerozpoznani rizika v dané situaci, asi bychom tuto situaci mohli nazvat
spiSe kognitivni chybou. Strategii vSak muze byt, jak rychle si uvédomime krizovou
situaci. Kfivohlavy uvadi piiklad, kdy se pravé plynem plnény balon utrhl. Muzi co jej
drZeli se nékteti pustili hned, jini v péti metrech a dalsi, kteti vyhodnotili riziko Spatné,
postupné padali z vySe 100-400m. Tedy chyba miize byt jak v pfecenéni tak v podcenéni
situace: chyba ,,moc*, chyba ,nic“. Druhd moznost je posilovani vlastnich vzord
umoznujicich naro¢nou situaci néjak zvladnout. I zde Lazarus uvadi fadu moZznosti. Zbavit
se nespravnych, falesnych a iluzornich predstav, takovd muze byt napiiklad predstava
existence zazracného vseléku. Zlepsit informovanost, to jest zlepSeni stranky kognitivni,
nastudovani relevantnich zdroji, které nam umozni 1épe a racionélnéji se s danou situaci
vypotadat. Provérit vSechny mozné strategie, které jsou v dané situaci pouzitelné a vybrat
tu, kterd se jevi jako nejnadé&jnéjsi uspét. Zlepsit dovednosti boje s tézkostmi, coz miize
znamenat napiiklad zlepSovéani pfedchozim nacvikem. Posledni strategii na této strané
pomysIné rovnovahy je strategie posilovani obrany zménou Zivotniho stylu, coz mize
znamenat fadu zmén v mnoha oblastech, které urCitym preventivnim zpisobem zasahnou
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do naSeho Zzivota. Napiiklad zména psychohygienickych néavyki, ktera muze sniZit
celkovou psychickou zatéz, ale naptiklad 1 budovani socidlni opory apod.
(Ktivohlavy, 1994 str. 45- 50)

Obecné strategie zvladani stresu

Casto se ve stresové situaci dostavame pied riizna rozhodnuti. N&kdy jimi miizeme
néco ovlivnit v chodu véci, jindy ne. Napfiklad kdyZ nam zemie nc¢kdo blizky, neni
pravdépodobné, Ze ho vzkiisime z mrtvych. Mizeme tedy pfizptisobovat jen jednu stranu
pomyslnych vah. Je velmi dilezité tyto nezvratné stavy rozliSit od téch, kde do béhu d&jin
zasdhnout muzeme. Jakmile tedy rozliSime, zda je situace neménnd ¢i zmeénitelnd, je
potieba ji podle této kategorizace v ptipadé neménnosti piijmout, zatimco v piipadé mozné
zmény uvazovat, jakym zptisobem je mozno tuto potfebnou zménu zpusobit. V obou
ptipadech je nutno okamzité zahdjit proces vybéru vhodné strategie a samoziejme, ze v
obou piipadech jsou moznosti zna¢né¢ odlisné. U stavii nezvratnych nam zbyva jen jedna
strana rovnovahy, kterou mlzeme jakkoli modifikovat, v pfipadé¢ zvratném mame k
dispozici ob¢ strany pomyslnych vah. Méli bychom piijmout to, s ¢im se bojovat nedd a
bojovat tam, kde je Sance na zménu. (Ktivohlavy, 1994 str.
50- 51)

Volba vhodné strategie je Casto velmi slozity kognitivni proces, kde roli hraje velké
mnoZstvi determinantli. Jsou to naptiklad osobnostni charakteristiky, ale velkou roli hraji 1
osobni zkuSenosti a spolecensky kontext, zvyklosti, ale napiiklad i pravni rdmec dané
spolecnosti ¢i lokdlni zvyklosti. Velky vyznam maé jiz dfive zminény systém casto
iraciondlnich pfesvédCeni, v némz jedinec Zije, tzv. belief systém. Taktéz mnoho vné&jsich,
naptiklad sociokulturnich, faktorii hraje vyznamnou roli. Priibéh volby zpravidla postupuje
tak, Ze nejdiive volime z mnoha riznych strategii, nasledné konstruujeme hypotézy pro
zvolenou strategii. Pak bychom se této strategie méli drzet alespont do té doby, nez bude
moznost ovefit spravnost téchto hypotéz. V prubéhu vybéru strategie probiha
mnohafaktorova selekce parametrii vhodnosti strategie, kompatibility s hodnotovym
systémem jedince, zhodnoceni silnych a slabych stranek a také ptilezitosti a hrozeb dané
strategie. V potaz musime brat tii oblasti, kognitivni, emociondlni a volni, projevujici se
konativné. Rlizné strategie mizeme nahlédnout.

1. ZvySovani informovanosti o tom, co se se mnou deje, i o tom, co se déje mimo mne,
ale mne se to tykd, pripadné o tom, jaka je nadeje, Ze tou ¢i onou strategii jsem
schopen zvratit chod udalosti nebo alespon zmirnit dopad stresoru.

2. Prima dinnost - jakykoliv cin, kterym se bud z vlastni iniciativy, nebo
vyprovokovan stresem davam do boje.

3. Utlumeni /inhibice/ urcité cinnosti, ktera by mou vlastni situaci mohla zhorsit,
anebo mne oslabit.

4. Vnitrni (intrapsychické) procesy typu 'rozhovoru sama se sebou" (jakési
samomluvy), kde se snazim prehodnotit situaci, zmenit zebricek hodnot, najit jinou
cestu reSeni..

5. Obraceni se na druhé lidi se Zadosti o pomoc - odbornou radu, utéchu, uklidnenti,
posilu, socialni oporu. (Ktivohlavy, 1994 str. 53)
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Je dulezité si uvédomit, ze v pribéhu boje ¢i vyrovnavani se se stresorem je nutno
Casto strategie pfizpisobovat ¢i ménit v zavislosti na tom, co se zménilo v situaci
postupem casu a uzitim dosavadni strategie. Kiivohlavy tyto zmény pfirovnava naptiklad k
bojovym sportiim, kde boj je také neustdle pfizplisobovan situaci a pohybuje se mezi
obranou a utokem. BohuZel Casto jsou lidé velmi rigidni a drzi se stdle stejné strategie
ptesto, Ze se ukazala v predchozim uZiti jako nelG€inna. Je dualezité si také uvédomit, Ze
vhodnost volby strategie pro kratky casovy usek, miize byt jina, neZ z pohledu
dlouhodobého. V armadni terminologii bychom v takovém déleni pravdépodobné pouzili
terminy strategie a taktika.

Vhodné a nevhodné strategie

Je asi nasnadg¢, ze lidé se budou vyrovnavat se stresem i fadou nevhodnych zpusobt.
Asi mnoho z nds napadne okamzité alkohol, 1éky, drogy, cigarety a ptejidani.
Pravdépodobné si také uvédomime, ze tohle asi nebudou zrovna nejvhodnéjsi strategie.
Pokud se ¢lovek ocitne ve stavu distresu, je samoziejmé jeho snahou se z tohoto stavu
dostat. Nastupuji rizné adaptacni mechanismy v zavislosti na zkuSenostech a zvyklostech
daného jedince. Samoziejmé ze vyse uvedené priklady maji potencial kratkodobé stres
eliminovat, o to hiife se zpravidla ¢lovek citi pozdéji po ,,vysttizlivéni® a sdhne po davce
dalsi. Tento zpusob je jednou z nejefektivnéjSich metod, jak se stat zavislym na
navykovych latkach, vcetné naptiklad jidla, sladkosti, ¢okolddy apod. Samoziejmée
zavislost neni jedina dan , nebot’ jakékoli z téchto feSeni ma dal$i dopady na zdravi, jako
napf. rakovina plic, cirh6za, obezita a mnoho dalsich.

Navykové latky

Nejcastéjsim prostredkem v lidové svépomoci zvladani stresu bude pravdépodobné
alkohol. Bohuzel je velké riziko, Ze jakmile ¢lov€k jednou zakusi jeho uklidiiujici Gc¢inky,
séhne po ném znovu a znovu, kdykoli bude potiebovat ulevit od své zatéze. Nekteti jej pak
J1Z budou uzivat 1 preventivné kazdodenné, coZ je pravdépodobné ta nejhorsi forma.

Kftivohlavy uvadi pokusy na zvitatech a jejich vysledky, abychom Iépe pochopili, jak
alkohol jako prostifedek proti stresu funguje. Krysdm alkohol poskytoval vétsi odvahu dojit
si pro krmi na zakdzané misto. Submisivni kocka se pod vlivem alkoholu nadSen¢ pustila
do kocky dominantni, coz by ,,stfizliva“ nikdy neud¢lala. Alkohol tedy v téchto piikladech
odstranil socialni i vécné bariéry. U lidi byly pokusy s malym mnoZstvim alkoholu u
alkoholikll a nealkoholikii pon€kud nekonzistentni. U alkoholiki vedou k poné&kud jinym
reakcim, véetné agresivity, podrazdénosti ale i1 depresivni nalady a tzkosti. Ukazalo se, ze
se alkoholici vice nez jini lidé boji selhani, maji vyssi roven neurotismu a velmi Spatné€ se
vyrovnavaji s monoténnosti a nudou. Pro¢ tedy alkoholici piji? Alkohol vyvolava faleSny
pocit relaxace, povznesené nalady, a taktéZz pocit zvySené socialni moci. V jednom z
pokustt méli fidi¢i autobusu nealkoholici na hfisti zastavit 5 m pfed improvizovanou
brankou, odhadnout jeji rozmér a to, kolikrat jsou ji schopni v péti pokusech projet, aniz by
ji shodili. Pod vlivem alkoholu se nezménila piesnost odhadu fidicd. Odhadli celkem
piesné, ze branka ma 190cm, a védeli, Ze autobus ma 200cm, ale byli si naprosto jisti, ze
dokédzou touto branku autobusem 5x projet, aniz ji porazi. Z téchto pokust vyplyva, ze
alkohol nesnizuje u jedince napéti, ale doddvd mu extrapotenéniho sebevédomi a
domyslivosti a ubira soudnosti. Jak se n¢kdy ik, ,,napit se na kurdz*.

(Ktivohlavy, 1994 str. 56-58)
U drog také primarni uziti nemusi byt uvolnéni, ale mize to byt touha po novych
zazitcich a zkuSenostech. Samoziejmé zalezi na druhu drogy a kategorii, do které patii. Je
asi jasné, Ze naprosto jinak na nas pusobi halucinogeny, stimulancia, opiaty ¢i canabinoidy.
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V neposledni fadé je potfeba zminit i farmaka jako latky tlumivé, analgetika, ¢i rGzna
psychofarmaka, ktera jsou Casto lékafi predepisovana zivelné¢ a neziidka jsou vlastné
uzivana jako urcitd forma navykové latky — drogy. Vyhodou pro jedince je, Ze tuto
zévislost mu Casto hradi zdravotni pojiStovna, a nasledky nemusi byt natolik devastujici.
Obecné Ize u vsech téchto latek predpokladat, ze zpocatku vice ,,davaji* a méné ,,berou”,
po Case se vSak tento pomér obrati, a uzivani navykové latky se muize stat hlavnim
stresorem.

6.3.2 Krivohlavy

Automatické adapta¢ni mechanismy

Jaké dalsi mechanismy zvladani stresu si lidé vytvoiili? Kiivohlavy uvadi, ze
zakladni déleni je na ,,tvofivé™ a ,,bofivé™ a feseni miizeme rozdélit do heuristické metody,
metody obrannych mechanismli a metody feSeni pomoci souboru strategii. Heuristicka
metoda smétuje k cili hledaje, néco co uz nekdy pouzito bylo a nevyuzivaje vSech
moznosti, které existuji. Snazi se tedy o kompromis mezi vysledkem a vynaloZenym
usilim, a pfedpoklada, ze feSeni existuje. Obrany mechanismus je to, co nastoupi nékdy
automaticky, intuitivné a zpravidla nema pfili§ racionalni zéklad, tedy mtize byt iluzorni,
Salebny a jen predstirat, ze situaci zvladl. Zvladaci strategie naopak jsou vystavény na
raciondlnim zaklad¢ a realitu respektuji. Jak strategie, tak obrané mechanismy slouzi k
vyporadani se s nadlimitni zatézi, tedy kdekoli se s nimi setkame, ukazuje nam to fakt, ze
se Clovek dostal do situace, kterd prekracuje ramec jeho adaptacnich schopnosti. Obranné
mechanismy vyuzivaji zkresleni skute¢nosti, popiraji pravy zdroj, odvadeji pozornost. Tyto
procesy jsou zpravidla nevédomé a spoustéji se automaticky. Jsou pomérné stalé, rigidni,
fada jich byla zminéna jiz v Casti zabyvajici se psychoanalyzou S. Freuda. Pokud je
potfeba Clovéka zbavit nespravnych mechanismi, je potfeba dobie analyzovat situaci,
nepotifebné mechanismy za pouziti riznych psychologickych technik ,,odnaucit” a spravné
strategie naopak naucit. Vyuzivdme k tomu rizné teorie u€eni Ci terapeutické postupy.
Zmény se pokousime dosdhnout v belief systemu a systému naucenych pravidel, jimiz se
fidi Cinnost — action controling rules nebo zménou piikazl vnitini mluvy (samomluvy) a
zménou myslenkovych konceptl (cognitive concepts). (Ktivohlavy, 1994 str. 58-69)

Strach, uzkost, fobie

Jaké stavy tedy potifebujeme pomoci riiznych strategii zvladat? Je to naptiklad strach,
uzkost, fobie, ztrata smyslu, deprese, nau¢ena bezmocnost apod. A nasledné¢ také vSechny
z nich plynouci fyziologické a psychické korelaty téchto stavii. Kiivohlavy, 1994 uvadi, ze
v literatuie je popsano az 180 rlznych druhl strachu. Jisté 1ze ofekavat, ze nejen rtizné
strategie jsou vhodné pro rtizné druhy problémt, ale také pro riizné osobnosti se budou
vhodné zpisoby interindividualné liSit. Velmi dilezita je i geneze problému, kterd muze
byt zcela zdsadni pro volbu vhodné strategie. Bude-li naptiklad psychickd zatéz plisobit v
zavislosti na traumatech v raném détstvi, mize byt vynikajici psychoanalyticky pfistup, u
fobii to miize byt logoterapie nebo kognitivné behavioralni ptistup.
fobii se 1isi uzkost tim, Ze nemé svého uritého ptivodce, piedmét. Uzkost miize paradoxné
pramenit z lidské svobody volby, nutnosti se Casto rozhodovat, tim padem nésti i
odpovédnost za sva rozhodnuti. Uzkost &asto pochazi z obavy z toho, co budoucnost
pfinese v nepfili§ jistém dobovém kontextu. Nejistotu i tizkost miize vyvolavat i Spatna
zkusenost, s nasilim, agresi ¢i vSudypfitomnou aroganci moci, korupci, bezmoci ¢i justi¢ni
zvuli podporovanou naprosto chaotickou a nepiehlednou legislativou. Shrneme-li nékteré

68



tyto faktory, dostdvdme se k izkosti existencialni. Z toho vSeho a mnoha dalSich aspektt
vznik4 multifaktorialni dopad na nasi psychiku, jehoz manifestaci mize mnohdy byt prave
ona chronicka uzkost. Dal§im determinantem zkosti miize byt vSudypiitomna soutézivost,
vytvareni neexistujicich potfeb marketingem a frustrace z pfipadné nemoznosti je naplnit.
Obecné uzkost z budoucnosti mize byt provazena strachem z uzavirani snatki, plozeni
déti apod. Pokud tato tizkost pfesahne uritou mez, mtze pusobit tak, Ze ¢lovék nechce
pfijmout iluzorni ,,svobodu® volby. Velmi ¢asto mlze tzkost zpétné souviset i s nizkym
sebehodnocenim a sebevédomim, ¢lovék pak muze projevovat i jakousi socidlni izkost v
kontaktu s druhymi lidmi. At jiZ nazveme tento stav strachem ¢i tizkosti, projevuje se u
jedince patficnymi fyziologickymi korelaty akutniho stresu, pokud je vystaven situacim
socialni komunikace s druhymi lidmi.

Podivejme se tedy, jak vyuzit zvladaci strategie v takové situaci. Je potifeba nékde
pfetnout ,,zacarovany kruh®, pferusit kladnou zpétnou vazbu udrzujici soustavné napéti. To
muzeme ucinit hned na nékolika ,,mistech®, tedy n€kolika zpiisoby. Prvnim zpiisobem je
desentizace, coz znamena snizeni citlivosti za ucelem sniZeni socialni tzkosti. Vycvik k
desentizaci je jakymsi ockovanim proti strachu, a zpravidla piinese Clovéku zvySeni
sebevédomi. Dalsi rozsitenou metodou je vycvik v socidalnich kompetencich, ktery je dnes
rozSiten naptiklad 1 v preventivnich programech rizikového chovani na Skolach. Ve
vycviku se vyuzivaji prvky aktivniho socidlniho uceni, ucastnici se v simulovanych
situacich uc¢i komunikaci, asertivité, uvédomovani si hodnot, obhajovani postoji v diskusi,
atd. Poslednim, ale neméné¢ vyznamnym zpisobem je zména mysleni, tedy kognitivni
zména. Je potieba Cloveéka naucit situacim rozumét z riznych wthli pohledu. Také je
dilezité, aby ¢lovek védel, jaké situace jsou pro néj rizikové, umél predjimat, ze nastanou a
piipravit se na to, jak spravné reagovat, az k tomu skute¢né dojde. Dale je dobré si pribehy
problematickych situaci zaznamenat, analyzovat je, najit body zlomu a pfipravit se na dalsi
opakovani podobné situace 1épe. (Ktivohlavy, 1994 str. 70-97)

6.3.3 Logoterapie, autosugestivni metody

Dalsi metody mohou taktéZ pomoci. Z logoterapie je to napiiklad metoda paradoxni
intence, kdy ¢lovek si paradoxné pieje, aby se zachoval tak, jak se obvykle zachova, a to
co nejextrémnéji, tedy pokud se z néceho tiese a poti, predstavuje si, Ze v pro néj stresujici
situaci nastane extrém téchto fyziologickych projevi. Tato metoda mize byt nékdy velmi
ucinnd a nc¢kdy naopak viibec, nicméné je natolik jednoduchd, Ze nebyvéa problém ji
vyzkouset. Dalsi logoterapeutickou technikou je metoda dereflexe, kdy se jedinec snazi
naopak se pfili§ nevnimat, nehodnotit apod. I vlastni existencidlni analyza mtze byt dobrou
metodou, jak naptiklad pfenastavit hodnotovy systém jedince a zbavit jej napiiklad stresu
ze selhani apod. Z kratkodobého hlediska velmi dobfe funguji i autosugestivni metody,
imaginacni metody, pozitivni afirmace a dal$i metody obsazené obvykle v kursech
seberozvoje rtznych esoterickych skupin. Rada absolventi téchto kursti Zije zdanlivé
spokojen¢, nicméné¢ nékdy to mize byt ¢asovana bomba, nebot’ jednoho dne i takovy
absolvent mize ze svého extrapotenéniho snu tvrdé procitnout v konfrontaci s realitou.
Tedy pti pouzivani téchto technik je dilezité védét, kde technika konci a za¢ina ortodoxni
slepa vira.

Dalsi strategie v podstaté upravené ,na miru“ specifickym situacim najdeme v
literatufe. Kfivohlavy, 1994 uvadi vhodné strategie pro tyto specifické oblasti: zvladani
bolesti, zvladani bolesti pfi popaleninach, zvladani migrény, zvladani infarktogenniho
chovani, zvladani vzteku a agresivnich impulzi. (Ktivohlavy, 1994 str. 97-110)
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6.3.4 Obecné strategie

Pokud se podivame, jaké dal$i metody Ci strategie mize cloveék bez néjaké specialni
prupravy ¢i vycviku pouzit, jist¢ kazdého napadne hned nékolik ,,babskych recepti® -
feSeni naSich babicek, jako dychat zhluboka, napocitat do deseti nebo jit nastipat dfivi.
Rada téchto strategii vychazi z biologické zpétné vazby, tedy vyuzivame néjakou techniku,
kterd pomaha umirnit nespecifickou fyziologickou reakci.

Biofeedback

Jednou z metod biofeedbacku je metoda sledovani stavu fyziologie ¢loveéka pomoci
télesnych senzorl a pfistrojového vybaveni. Na zdkladé zobrazeni téchto stavl se ¢lovek
muze ucit volnimu ovladani reakci a sniZzeni psychické zatéze. Tato metoda je po léta
vyuzivana i v superlearningovych kurzech pouzivajicich metodu profesora Lozanova,
naptiklad k u€eni jazykt. Pfistroj monitoruje mozkové frekvence ucastnika a ten se uci jak
si navodit zadouci stav mozkové frekvence. V nékterych piipadech pfistroj monitoruje
mozkové viny jedince ve spanku a v pozadovaném stavu alfa vin spind napt. pfehravani
ucebni latky, kterd by méla byt takovym zplisobem osvojena. Pro tento zptsob vyuky se
pouziva pojem hypnopedie. Nakolik je obecné pouzitelny, tézko odpoveédét, nicméné
zatracovat jej bez vyzkouseni by asi také nebylo zcela efektivni. V managementu stresu
muzeme snimat udaje jako je teplota, krevni tlak, puls, galvanické vlastnosti kiize, jiz vySe
zminéné mozkové frekvence, svalovy tonus, reakce zornic aj. Existuji mnohé zdroje
informaci v literatufe, co vSe se mizeme na Urovni télesné naucit ovladat, a dokazeme-li
vili naptiklad zpomalit tachykardii a snizit krevni tlak, pak se da oc¢ekavat, ze i psychicka

Zdaleka ne vzdy je tfeba zajit az k technickym vymoZenostem dnes$ni doby. Dobry
pozorovatel se fadu fyziologickych reakci nauci snadno rozpoznat sam, a pii ur¢itém cviku
je 1 ovladat. Mnoho bylo napsano o joginech, ktefi dokazi s fyziologii svého téla zazraky.
At jiz to je uvéfitelné nebo neni, na poli evidence based medicine se dé€laly pokusy s
evropsky roz$itenym Schultzovym autogennim tréningem, v priibéhu nichz se testované
osoby také v urcitém menSim rozsahu naucily ovladat urcité funkce jako teplotu koncetin,
krevni tlak, tep apod. Tedy lze pfedpokladat a je obvykle pfijiméno, Ze vétSina podobnych
relaxacnich a meditacnich technik mé potenciadl vyrazné ovlivilovat dopady stresu na
psychiku i fyzické zdravi ¢loveka. Jednou z téchto tradi¢nich technik mtze byt napiiklad
joga, kde cviceni, které¢ lze obvykle také povazovat za prospéSna, byt nékteii l€kafi
ortopedi by moznad nesouhlasili, se snoubi s meditacnimi ¢i relaxa¢nimi technikami.
Nebudeme se pokouset zde hledat relevantni zdroje, které by vhodnost jogy potvrdily, pro
zajimavost napiiklad uved'me, Ze né€které zdravotni pojiStovny jiz nékolik let vyznamné
ptispivaji svym klientlim na kurzy jogy, a to dlouhodobé, nikoli jednorazové.

Technika dychani

Taktéz hluboké dychani si mozna mnohy z nas pamatuje jiz od Gtlého véku jako radu
maminky ve chvili kdy décko propadd bezmezné zuiivosti. I tato rada byla, jako mnoho
jinych, radou dobrou. Tuto ¢innost lze s Gspéchem vyuzit v mnoha situacich akutniho
stresu, frustrace ¢i zufivosti jako krizovou intervenci. Tato technika je G¢inna a je vzdy po
ruce. Jedna se o pomalé¢ hluboké dychani a je dobré jej dopfedné nacviCit v dobé
hlubokého klidu. Mutze tak dojit 1 k urcitému podminénému spojeni této techniky
hlubokého dychani s pocitem tohoto klidu. Tento princip pouziva naptiklad
neurolingvistické programovani, které takzvané ,kotvi“ ¢i ukotvuje pozadovany
fyziologicky ¢i emoc¢ni stav, na néjaky vnéjsi spoustéci podnét, dotek, hudbu, slovni
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spojeni apod. Pfi této technice, ale i u mnoha dalSich, naptiklad relaxacnich (joga a
podobné techniky), jde vlastné primarné o uvolnéni fyzické, tedy o uvolnéni svalového
napéti celého té€la. Velmi dobie Ize sledovat svalovy tonus pfi jakémkoli stresu v oblasti
oblicejové. Je jednoduché si to vyzkouSet sami na sobé. Pokud jsme byt jen pod malym
tlakem a uvolnime vili oblicejové svalstvo, zpravidla po chvili zjistime, Ze obli¢ej zaujal
opét svou rigidni ,,kieCovitou grimasu®, a to €asto 1 ve spanku. Je velmi obtizné se tohoto
stavu tenze mimickych svalli zbavit pokud jsme vystaveni byt jen hypostresu, avSak
dlouhodobému. Casto tak lze opravdu lidem ,&ist“ jejich okamzity, ale i dlouhodoby
psychicky stav rovnou z geometrie tvare.

Télesné cviceni

Dalsi zdanlivé obycejny, avsak ve skutecnosti vynikajici zpiisob, jak zvladat stres, je
cviceni télesné. Velmi jednoduse feceno, jakoukoli fyzickou zatézi dochdzi ke spotfebovani
nadprodukce stresovych hormont tak, jak tomu bylo dfive v obdobi predliterarnim, kdy
Cloveék skutecné reakei utok nebo utek realizoval fyzicky, a tim doslo ke spotfebovani
nadprodukce stresovych hormonli a navratu organismu do rovnovahy. Pokud zafadime
cviceni jako je naptiklad vySe zminéna joga, nejde jiz tolik o vlastni fyzickou aktivitu ale o
propracovany systém koordinace pohybti a sebeovladani. Nicméné 1 tradicni nastipani diivi
je v tomto piipadé vybornou zvladdaci strategii, pti zachovani dostatecné opatrnosti.
Soucasti kazdého aerobniho cviceni ¢i fyzické namahy je 1 dychani, tudiz miizeme cviceni
spojit s vyuzitim dechovych cviceni.

Relaxacéni, meditacni, vizualiza¢ni a imaginaéni techniky

Dals$imi technikami vhodnymi pro zvladani stresu jsou techniky relaxacni. Znovu
miZzeme zacit u jogy, jejiz soucasti relaxacni cviceni obvykle byvaji. TaktéZ jsou zpravidla
soucasti vSech ezoterickych a spiritudlnich novodobych komerénich smérii v oblasti
sebepoznavani, a taktéZ tyto ¢i velmi podobné techniky najdeme v fadé¢ vychodnich
naboZenstvi a s trochou nadsazky i kiestanskou modlitbu rizence bychom mohli nazvat
relaxacni technikou. Relaxacni techniky obvykle zahrnuji uvoliiovani svalové tenze, a
nasledné postupné uvoliovani mysli. Jako ptfiklad nam muiZe poslouzit znovu vSeobecné
znama joga, ale 1 evropsky i v medicinskych kruzich rozsifeny a pozitivni védou
prozkoumany Schultziilv autogenni tréning. Prameny té€chto technik bychom mohli
pravdépodobné vystopovat v meditacich buddhistickych ¢i taoistickych mnicht a ldmd.
Zasadni rozdil mezi relaxa¢nimi a medita¢nimi technikami bychom mohli najit v tom, ze
meditujici se zpravidla snaZzi svou mysl zastavit zcela, zatimco v priib&éhu relaxacnich
technik se Casto vyuzivaji dalsi techniky. Mohou to byt naptiklad autosugestivni techniky
vyuzivajici vizualizace, imaginace ¢i afirmacni vyroky. V téchto ,,hlubokych hladinach*
mysli 1ze také nacvicit kotveni stavu na ur€ity té€lesny signal a pfivodit si tak velmi rychle
uvolnéni i za bdé€lého stavu pouzitim této ,.kotvy*“. Pokud je ¢lov€k pod silnym tlakem,
muze mit problém dokazat viibec zastavit rej nutkavych myslenek. V takovych piipadech
je vhodné pouzit ke zklidnéni mysli napiiklad relaxacni ¢i medita¢ni hudbu. Je vSak velmi
obtizny vybér takové hudby. Kazdy ¢lovék ma specifické potteby. Proto je Casto ufinné
pouziti tzv. AVS pfistrojii, které pouzivaji jen zvuk o ur€ité frekvenci a zvukové obalce,
pfipadné 1 blikajici bryle. Svételna stimulace mlZze vSak byt nezadouci, tedy je potfeba
vyzkouSet individudlné. Zvukovd stimulace by méla pfimét mozek rezonovat s
poslouchanou frekvenci. Tyto pfistroje jsme vyzkouSeli a subjektivni zkuSenost rozhodné
neni Spatnd. Nicméné neni nutno kupovat drahy pfistroj, staci si ,,soundtracky* najit na
internetu, €1 na nékterych strankach sami vytvofit a ulozit je do MP3 piehravace.
Vizualizace a imaginace je skvély ndstroj znamy v moderni terapii minimalné¢ od dob
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Jungovych. Tyto techniky maji potencidl jak lécebny, tak afirmaéni. DokdZeme s nimi
ménit sebepojeti, sebevédomi, sebeditvéru a sebehodnoceni lidi, pouZivaji se napiiklad i u
sportovcel, kteti z néjakého diivodu nemohou trénovat, jako Castecnd ndhrazka tréninku.
Jejich pouziti v terapii je domnivame se zatim nedocenéné. Castji se s nimi setkime na
komer¢nich kurzech ezotericky zaméfenych pfistupii jako New Age. Objevuji se v
jungianské terapii, Schulzové autogennim tréningu, piipadné v neurolingvistickém
programovani.

Video feedback

Ktivohlavy popisuje metodu video feedback, ktera umoziiuje obrazovou zpétnou
vazbu. Nahravame videozaznam a pak mame moznost vidét sami sebe a své verbalni ¢i
neverbalni projevy na zédznamu. Tim si mizeme uvédomit, jak nas vnimaji druzi, jaké
délame chyby, ¢im pasobime Spatné. Tento zplisob byl pouzit u anorekti¢ek, u kterych
vSechny dalsi postupy jiz selhaly. Jejich tkolem bylo do zdznamu komentovat nékolik
fotografii zenské postavy. Postupné se timto zptisobem podaftilo rozbit pfedstavu o tom, co
je télo jiz neimérné obézni a piiblizit ji realité¢. Podobné ¢i dalo by se fici opacné tyto
postupy fungovaly u obezity, kdy byly pfed kamerou s obéznimi ddmami vedeny
rozhovory, béhem nichz mély samy hodnotit krasu svého téla. Postupné se tak podatilo
rozbit predstavu, ze klientky vypadaji zcela uzasné a zadny problém nemaji. (Kfivohlavy,
1994 str. 120-121)

Asertivita

Dalsi dllezitou metodou zvladani stresu mlZe byt asertivita. S asertivitou je vSak
tteba zachazet s citem, nebot” projde-li n€kdo jednodennim tréninkem asertivity a snazi se
naucené techniky vzdy a vSude aplikovat, je dost pravdépodobné, ze ohrozuje své fyzické
byti, nebot’ mize partnera v komunikaci ptivést az k nekontrolované agresivité. Pfehnana
asertivita mize n¢kdy pusobit daleko hlife neZ umirnéna agrese. Tedy v uziti asertivity, je
potfeba dlouhodobého cviku, ale také citu a taktu. Pokud ¢lovék mé vaznéjsi problémy v
socialni komunikaci, je mozné, Ze ndcvikem asertivity se pro své okoli stane zcela
nesnesitelnym, nebot’ pravé potiebnd empatie a intuice mu bude branit uzivat tento nastroj
efektivné. Kazda komunikace taktéZ vyzaduje jistou davku intelektudlnich a kognitivnich
schopnosti, nejlépe u obou komunikujicich osob. Samoziejmé naprosto odlisné néroky
bude mit uUcelovd komunikace naptiklad pii reklamaci zbozi, jiné komunikace s
nadfizenym na pracovisti, a naprosto odliSné s celoZivotnim partnerem. BohuZel ne vZdy je
toto jedinec schopen rozlisit a tato neschopnost mu pak do Zivota pifina$i mnoho problému
a stresu.

Kfivohlavy uvadi 4 stupné asertivity. Prvni stupein je zakladni asertivita. Tento
stupent zahrnuje vyjadfovani vlastnich pociti a emoci s pouzitim neutralniho popisného
jazyka. Vyjadfeni vlastnich pfani, vlastnich myslenek, ptfipadné pozadavkli a odolavani
natlaku, naptiklad schopnosti fici ne. Druhym stupném je tzv. empaticka asertivita. Tato
metoda jiz se zabyva i ¢lovékem, se kterym komunikujeme, a jeho pocity. Jedna se tedy o
vystoupeni z naseho egocentrismu, smérem k nostrismu z latinského nos-my, tedy kdyz
rozdélujeme na my a oni, kdy mizeme vyuzit souznéni toho, Ze oba komunikujici jsou
pravé tito my. Jeji nejvysSi Urovni je altruisticka, z latinského altrui = ten druhy.
Altruisticky ¢lovék vSe zvazuje 1 z hlediska z4jmu ostatnich. Zevné se empaticky piistup
manifestuje vetsi snahou o porozuméni, kooperaci, konsensus, ¢i kompromis. Ttetim
stupném je asertivita odstupniovand. Pod timto terminem si miZzeme piedstavit dynamické
piizpasobovani urcitého tlaku na protivnika v priabehu diskuse. Nebezpeci v tomto piipadé
tkvi v takzvané emocionalni indukci, tedy Ze u druhého ¢lovéka vyvoldme naptiklad stejné
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agresivni a nepfatelské stavy, jaké mu sami vysilame. I pfi vystupfiovaném tlaku, je dobré
nechat druhému urcitou byt 1 iluzorni moznost volby. Poslednim stupném je takzvana
zlstavaji naprosto klidni, nybrz ti, kdo ,,vyleti“ a zacnou jednat. A nejvice jsou Uspésni,
paklize se po urc¢ité dobé krizového managementu zase dokazi zklidnit a zacit feSit
naro¢nou situaci racionalné, piipadné se uyjmou vedeni a fizeni celého problému.
(Ktivohlavy, 1994 str. 125-126)

Odpusténi

Dalsim vybornym nastrojem seberegulace je schopnost odpusténi. S touto
schopnosti, a to hlavné v oblasti sebe-odpusténi, souvisi vSak bohuzel Casto potieba
sebereflektivniho uznani vlastni chyby. To je dnes pro mnoho lidi meta, které po cely zivot
nedosdahnou. Tato neschopnost jiz sama o sobé miize ¢lovéka determinovat pro uréitou
sebedestrukci, obzvlaste, kdyz vlastni chyby jsou objektivné téZko popiratelné, a jejich
popfeni a vytésnéni vyzaduje vétsi mnozstvi psychické energie. Samo odpusténi, pokud jej
cloveék zvladne, muze byt obrovskou katarzi a neuvéfitelnou tlevou, nebot jedny z
nejdestruktivnéjsich faktorti na nasi psychiku pasobicich jsou praveé hnév, zavist, nenavist,
bezmocnost proti nesouméiitelné¢ sile a z toho pramenici zoufalstvi ¢i odpor. Uméni
odpoustét ma potencidl zbavit nas vSech zhoubnych vlivii téchto psychickych zatézi, a jak
bylo vysSe zminéno, je potieba vyvazeného vztahu i k vlastni osob¢, objektivniho sebepojeti
a uméni uznat své chyby odpoustét sam sobg.

Zrani osobnosti

Casto s mnoha vys$e uvedenymi faktory a dovednostmi souvisi i zrani osobnosti v
Case. Z tohoto pohledu jsou vzdy zajimavé teorie jako napiiklad Jungova individuace ¢i
Grofova psycho-spiritudlni transformace. Clovék zraly, moudry je zpravidla vyrovnany,
smifeny a pokorny, tedy stres obvykle zvlada bravurné jen svym ,nastavenim®, aniz by
potieboval ptilis vyuZzivat jakékoli dalsi strategie. Takovy Clovék zpravidla také zna smysl
své existence, a je tedy odolny i existencidlnim tlakiim. Samoziejmé, Ze v rGznych
vyvojovych stadiich vnimame svét jinak a naSe prozivani je jiné. Nemusi to vSak byt jen v
zavislosti na véku, ale také na zkuSenostech, na parametrech osobnosti kazdého z nés, na
hierarchii hodnot, postojich, dosazeném stupni moralniho vyvoje, iracionalnich
presvédcenich, kognitivnich schopnostech a také kognitivnich biasech, intelektu a mnoha
dalSich faktorech, které se v pribchu lidského Zivota mlizou zcela zasadné¢ ménit. Tyto
zmény mohou byt pod vlivem zkuSenosti, ale 1 vile, touhy poznavat, nicméné taktéz pod
vlivem dané spolecnosti, propagandy, indoktrinace, vlivu rodiny, pratel, partneri a
vrstevnickych skupin. Velmi téZzko je tedy mozné jakkoli tyto procesy simplifikovat ¢i
generalizovat. Je v§ak velmi dillezité uvédomovat si co mozna nejvice determinantii uceni
a zrani Cloveéka, chceme-li mu porozumét a v terapii ¢i poradenstvi pomoci. V dne$ni
spoleCnosti neni jednoduché pro clovéka zlstat zdravym a zralym jedincem.
Pravdépodobné to ani neni spolecenskd objednavka, abychom méli spole¢nost sestavajici
ze zdravych, zralych, nebo dokonce kriticky myslicich lidi. Neurotické, nezralé, tapajici
bytosti se urcit¢ daleko Iépe ovladaji, manipuluji a daleko 1épe jim lze za uZiti propagandy
,vymyvat mozek®. Ve vyvojovych obdobich nasi ontogeneze se méni ¢i vyviji mnoho
parametrll nasi osobnosti, je dobré tedy znat, jak probiha vyvoj emoci, mysleni, charakteru
a moralky. V této oblasti mohou byt pravdépodobné nejlepsim studijnim materidlem dila
Piagetova a Kohlbergova (v oblasti mordlniho vyvoje). Dulezit¢é miize byti zejména
Kohlbergovo pojeti stupiii moralniho vyvoje. Kohlberg d€li moralni vyvoj do tfi etap:
pfed-konvencni, konvenc¢ni a post-konven¢ni. Kazd4 z téchto urovni moralniho vyvoje ma
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jesté dve subkategorie, celkem tedy Sest stupnii. Nékdy muiize byt velmi dulezité znat, jaké
urovné moralniho vyvoje dany jedinec dosahl, nebot’ zdaleka ne vSichni dozraji az k stupni
nejvyssimu. Mnoho jedincl uvizne na stupni, 3-4 tedy v oblasti konvencni moralky. K
zrani osobnosti dochéazi v pribéhu celé¢ho zivota. Determinujicich ¢i formujicich faktori je
skute¢né mnoho. V prvni fad¢ jsou to vlastni zkuSenosti, zavislé tak trochu i na tom, jaké
ptekazky nam osud, dobovy kontext a lidé kolem nés pfipravuji. Dle Sokratova citatu
,Dostanes-li Zzenu hodnou, budes§ vyjimkou, dostanes-li zlou, stanes se filosofem* neni az
tak moc potieba k ziskani Zivotni moudrosti. Citat vlastné realitu ¢aste¢né svym zpisobem
vystihuje. Cim trnit&jsi cestou &lovék v Zivotd prochazi, tim vétsi ziskava potencial k
zivotni moudrosti. Zda tento potencidl skute¢né vyuzije zalezi 1 na fad¢ vnitinich faktor
dané osobnosti. Velmi dilezita je také spolecnost a socidlni skupiny, ve kterych se ¢lovék
pohybuje. Ve spolecnosti moudrych lidi snadno diky synergii dozrava. BohuZel tato
skupina lidi se stava pravdépodobné ohroZzenym a spolecensky nezddoucim druhem.

Smysl Zivota

Jak jiz jsme dfive zminili, lidé zrali a moudfi v této otdzce mivaji celkem jasno. Bud’
smysl zZivota objevuji, nebo smysl svému zivotu prost¢ sami daji. Ti ostatni to Casto tak
jednoduché nemaji. Da se vytusit, ze lidé kteti jsou si smyslem svého zivota jisti, zpravidla
zivotem prochéazeji s podstatné mensi zatézi. Tedy alespon potud, pokud jim nékdo
naplnéni jejich smyslu neznemozni nebo neznici. Jiz jsme se zminovali o vyvojovych
stadiich v zivoté cloveéka a vyvoji jednotlivych procest a stavil. Co se tyce ur¢itého smyslu
v zivote, jisté jej naznacuje Ericsonova periodizace, ktera nam jednoduchym zptsobem
naznacuje, co je v jednotlivych obdobich urCitym stfedem naSeho z4jmu. Tato obdobi
Ericson popisuje:

,, Batole: Jsem to, co mohu svobodné délat.

Predskoldk: Jsem to, co délam.

Skoldk: Jsem to, co umim (dovedu).

Dospivajici: Jsem to, Cemu verim.

Mlady dospély: Jsem to, co mam rad (co miluji).

Stredni vek: Jsem to, co poskytuji.

Zraly, starsi vék: Jsem to, co po mné ziistane.* http://www.vasedeti.cz/vychova/vyvoj-a-
vychova-predskolaka/jak-vychovat-sebevedome-dite/ (15.5.2014, 15:20)

Dalsim autorem, ktery jako hlavni drive lidského ziti povazoval touhu po smyslu
zivota, byl V.E. Frankl, zakladatel lgoterapie a existencidlni analyzy. Jeho terapii jsme jiz
na n¢kolika mistech nasi prace zminili. Co se ty¢e hledani smyslu, k tomu ndm pomaha
jeho existencialni analyza, kterd se pokousSi zkoumat nasi existenci jako stopu v Case a
hledat smysl této existence. V dne$ni dob¢ vSeobecny strach z budoucnosti, ktery naprosto
potvrdil 1 nd$ vyzkum, mize snahu o naplnéni smyslu celkem uspésné likvidovat. Také
pokud c¢loveék najde smysl v napliiovani konzumni podstaty postmoderniho kapitalismu,
jeho Sance na zivot bez napéti a psychické zatéze se blizi nule. Zpravidla jen Clovek
ochotny se spokojit s malem ma potencial prozit klidny zivot v miru a pokote. Konzumni
Cloveék je zpravidla Stvancem vlaCenym uméle vytvarenymi, nikdy nenaplnitelnymi
potfebami.
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Potreby

Jak bylo vyse uvedeno, lidské potteby mohou byt rtizné, jejich uspokojovani taktéz.
Ptedstavitel humanistické psychologie Abraham Maslow ndm o potiebach fika:

., Potieby nejsou uspokojovany vsSe nebo nic - prekryvaji se a jedinec mize byt
motivovan vice hladinami potreb soucasné. Systém je hierarchicky - je treba uspokojit
nizsi potiebu, zatimco vyssi je odsunuta do pozadi; jakmile je nizsi uspokojena, objevi se
specificky neklid a nespokojenost, meni se chovani, hodnoty, zajmy ... po uspokojeni dalsi
potieby se cely proces posouva na vyssi uroven az po nejvyssi uroven neuspokojeni - dokud
neni tim, ¢im byt miize a tedy musi. Obecné plati, Ze cim niZsi pozici ta ktera potieba
zaujima, tim veétsi ma silu prioritné se prosazovat. Funkcéni autonomie - jestlize bylo
jednou zazito, jak chutnd uspokojeni vyssich potreb, mohou se stat autonomnimi -
nezavislymi na uspokojeni potieb pod sebou - nékteri kreativni lidé tvori i pres posméch
okoli a jini si drzi své hodnoty a idedly, zZe jsou schopni hladovét i zemrit; u néekterych
mohou byt potreby rozhazené diky jejich neobvyklé ziv. historii (prednost kariére pred
nalezenim - rodinou, laskou).
hitp.//www.psychoweb.cz/psychologie/maslow-a--h---teorie-motivace--d-a-b-potreby/
(15.5.2014, 15:20)

Tedy i1 v oblasti potfeb a jejich uspokojovani mizeme najit mnohé konstrukty
naplnéni ¢i nenaplnéni lidského Stésti, tedy potazmo také determinanty stresové zatéze.
Neuspokojeni potfeb vyustuje ve frustraci, a dlouhodobé neuspokojovani zakladnich
lidskych potieb v deprivaci. Tyto jevy jiz byly popsany vyse v popisu psychoanalyzy a
obranych mechanisml ega. Samoziejmé je tieba se v hierarchii potfeb dobte orientovat,
pokud hledame zpusob, jak danému jedinci vhodné pomoci, je tieba velmi dobie testovat,
jaké potieby zlstdvaji nenaplnény, ¢im jsou kompenzovany, a jaké mechanismy jsou
uzivany ke kompenzaci ¢i adaptaci. Dulezité je 1 uvédomovat si dynamické zmény v
pottebach. Zatimco ¢lovek hladovy ma ve stfedu svého zajmu potiebu se najist, jakmile se
tato potfeba uspokoji, okamzité ji nahradi potieba dalsi, ktera pfedtim nebyla na prvnim
misté v dulezitosti.

Iracionalni presvédceni

Jak jiz jsme na mnoha mistech uvedli, mnoho lidi zZije ve svété vystavéném ze svych
iracionalnich presvédceni, kterd jsou pfi ,,Zivoté€* udrzovana mnozstvim kognitivnich biast
(ichylek). Casto se setkame, pro tento iracionalni obraz svéta, s oznadenim belief systém.
Casto byva tento systém laicky nazyvan ,Matrix“ - virtualni svét, podle stejnojmenného
filmu o virtudlni realit¢. V dneSni dob¢ je tento belief systém nejen zalezitosti jednotlivce,
ale do znacné miry 1 zaleZitost skupinova. Velmi Casto pfipomina v mnoha aspektech
praktiky a chovani sekt. Je dobré si uvédomit, Ze k tomuto zpiisobu uvaZovani patii
neschopnost sebereflexe, neschopnost uznani chyby, pocit neomylnosti a presvédceni o
monopolu na jedinou pravdu. Z oblasti psychopatologie bychom tento stav asi mohli s
ur¢itym omezenim prirovnat k extrapoten¢nimu bludu, v ptipad¢ skupinovém pak k bludu
témuz, ale indukovanému. Naptiklad v oblasti zdravi se setkavame s mnoha iracionalnimi
pfesvédCenimi. Velmi casto jsou lidé piesvédCeni o neSkodnosti jakéhokoli vlastniho
rizikového chovani (uzivani navykové latky, rizikovy sex apod). Taktéz tento model
najdeme u anorekticek, obéznich lidi, majicich narusené pojeti té€lesného schématu, ¢i u
sportovcll majicich pocit neznicitelnosti t€la. U mladych lidi pfevlada obecné pocit
nekonecnosti a samoziejmosti zdravi, ale také do znacné miry témét nekone€nosti Zivota.
U Lidi spoléhajicich se na konvenéni medicinu, paradoxné v cele s lékafi, zpravidla
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pfevlada pocit opravitelnosti ¢ehokoli, co se na lidském téle ,,porouchd®, a také predstava,
7e kazdy problém ma jen jednu pfic¢inu ¢i jednoho plvodce, vir, bakterii, Uraz, ... V této
skupiné lidi také ptfevazuje predstava, Ze psychika nema vliv na somatické nemoci a ze
vSechny nemoci vylééime polykdnim pilulek, pfipadné maximalné injekcemi, operaci
apod. Mezi vyznavaci alternativni mediciny najdeme zcela opacné iracionalni predstavy.
Casto jsou presvédéeni, ze kazdy 1ék je smrtici koktail, kazdy lékaf je vrah v bilém plasti a
nemocnice je synonymem marnice. Dalsi iraciondlni pfedstavy jsou Casto vytvafeny a
lidem indukovany rGznou propagandou, kratkymi virdlnimi videy a nejCastéji kratkymi
hesly, pro které se vzilo pouZiti terminu ,,mantra“ a zda se byt celkem na misté. Takové
mantry pouZzivaji a §ifi tfeba bohati k udrZeni své moci, naptiklad rizné modifikace
»amerického snu*: | Penize se vali na ulici, staci jen je sebrat”, ,, Kdo je chudy, muze si za
to sam®, ,,Pfej bohatstvi jinym a bude§ bohaty taky“. Dalsi obrovskd kvanta manter
produkuji zajmové skupiny, které si miizeme pro jednoduchost oznacit jako urcity druh
»sekty. K témto skupindm mimo jiné patii ezoterické sméry New Age produkujici mantry
na podporu sama sebe, nebo proti konkurenci. TakZe naptiklad ,,T€lo ma zazracnou moc a
s kazdym problémem si poradi samo®, ,,Potravy neni ¢lovéku tieba, miize Zit z energie
prany, ktera je vSudypfitomna®, ,,Za vSe mliZe masita strava, stanete-li se veganem, zbavite
se vSech nemoci* a stovky dalSich manter, dohromady vytvarejicich zcela iracionalni svét,
kde si kazdy vybere, co se mu ,,hodi do kramu* a vytvofi si vlastni ,,Imaginarium®. Dalsi
sada manter slouzi k obran¢ ega a podivného Zivotniho stylu dnesni spole¢nosti. Napiiklad
k obran¢ bezbiehé¢ho egoismu: ,,Pokud si kazdy bude hledét jen sebe a svého prospéchu,
svét se stane lepSim*, ndzorového relativismu: ,,Kazdy ndzor je stejné dobry, nic neni ¢erné
nebo bilé*, nebo dalsi mantry smétujici k brain-washingu davi tak, aby nikoho nenapadlo
mit napiiklad revolu¢ni myslenky: ,,Pokud za¢nu zlepSovani u sebe, zdhy se zlepsi cely
svét”, ,,Budeme-li spolecné meditovat, postupné se vSichni zli lidé stanou lepSimi, vytrati
se kriminalita, zavist, nenavist a svét se zméni“ ¢i ,,Ti jedinci, ktefi jsou osviceni a
spiritualisticti, zdhy ptevibruji do vyssi dimenze 4D, ¢i 5D s tim, Ze neosviceni hlupaci
samoziejmé zistanou trpét zde ve 3D. Mnohé z téchto iraciondlnich pfesvéd¢eni mohou
samoziejmé mit kratkodobé moc az l1é€ivou, pokud jim vyznavac slep€ nekriticky véri,
alesponn do té¢ doby, nez z nich pifipadné vysttizlivi. Na druhou stranu, je to jen jakysi
zpiisob Utlumu - psychické drogy — anxiolytika, ktery mlize mit v horSim piipad¢ i zdsadni
dlouhodobé nasledky. VSechny tyto zde uvedené mantry byly nasbirdny v priabéhu
vytvareni této prace v diskusnich skupindch na socialnich sitich, kde se §ifi jako mor.

Hypoteticky sice existuje cesta, jak jednotlivce z téchto iraciondlnich ptedstav dostat
zpét do reality, avSak jedné-li se o skupinu, s niz se jedinec ztotoznil, bude velmi pracné az
nemozné tohoto jedince presvédCit o iracionalité skupiny, pfipadné pifimét k jejimu
opusteéni, tak jako tomu byva u skuteCnych sekt. VEtsi Sance navratu do reality bude u
jedinct s vyssi inteligenci. U podprimémé inteligentnich jedincti mizeme ocekévat spise
nadéje na praci sisyfovskou, bez valné progndzy na uspéch. Témto lidem se v takto
zjednoduseném svété jednoduchych univerzalnich ,,pravd® Zije daleko Iépe, maji pocit, ze
mu rozumi a maji jej perfektné pod kontrolou.

6.3.5 Rheinwaldova

Tato Cesko-americka autorka nam poskytuje ndzorny a uceleny systém pro zvladani
stresu. Jeji pohled je skute¢né velmi multifaktoridlni. Taktéz v oblasti zvladacich strategii
postihuje vse co jiz zde bylo v pfedchozich ¢astech uvedeno, ale i nékolik dalSich strategii,
a n¢které jiz zminéné rozviji Sifeji. Podivejme se, jakym zplisobem na tuto problematiku
nahlizi.
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Zajimavé je napiiklad jeji rozdéleni lidi na stresory a 1éCitele.
,,Stresori jsou lide, kteri:

Prerusuji hovor

Maji trpky, az kysely vyraz tvare.

Ponizuji a urazeji druhé verbalné i neverbalne (grimasami).

Snazi se ovladnout konverzaci.

Davaji najevo nezdajem o druhé.

Maji tendenci nezdravit a neusmivat se.

Neustdle si stéZuji.

Dozaduji se, aby bylo po jejich, a odmitaji kompromisy.

0 0 NSRRI~

Mluvi s lidmi povysene.

~
S

. Neustdle vyzaduji souhlas.

~
~

. Soustavné druhé a vSechno kritizuji.

~
NS

. Casto se rozciluji.

~
o

. Wvolavaji v lidech pocity viny.

~
N

. Manipuluji své okolli.

~
)

. Své blizni zesmésnuji a ztrapruji.

~
[=)

. LZou a neradi mluvi s lidmi primo.

~
N

. Casto ukazuji, jak jsou frustrovani.

~
S

Maji agresivni pozadavky.

~
hS

Vetsinou s nicim nesouhlasi.

[N
S

Nedodrzuji sliby, nedrzi tajemstvi.

‘

S
~

. Povysuji se nad ostatni, mluvi jen o sobé.
(Rheinwaldova, 1995, str. 9)

Nas stres v komunikaci s takovymi jedinci vznikéd z potfeby branit se jejich agresi.
Pokud pfistoupime na jejich hru a nechame se jimi pfivést k rozc¢ileni a stresu, ni¢ime si
své zdravi. Pokud jsme schopni takového jedince identifikovat a uvédomit si, Ze jeho
chovani je manifestace urcit¢ vady charakteru, poruchy osobnosti ¢i chovani, ktera miize
mit fadu pficin, v€etné napt. genetickych, mizeme se vlastni stresové reakci vyhnout.
Casto je lépe tyto lidi litovat, neZ se nad nimi roz&ilovat. Nikdy se v8ak nesnizme na jejich
uroven a nebojujme s nimi.

(Rheinwaldova, 1995, str. 10-11)

., Lécitelé stresu se vyznacuji tim, Ze:
1. Pozorné naslouchaji druhym.
Projevuji verbalné i neverbdlné uctu k bliznim.
Nechavaji ostatni vyjadrit nazory a city.
Davaji pouze konstruktivni rady.
Casto se usmivaji a zdravi.
Uprimné druhé ocenuji a neSetri city.
Vazi si druhych a jejich prace.
Délaji rozumné kompromisy.

XL NN AN

Mluvi pozitivne.
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10. Berou na zretel city a potieby druhych a pomahaji jim.
11. Dovedou uprimnée mluvit o svych potiebach a pranich.
12. Jednaji se vSemi jako se sobé rovnymi.
13. Uméji se kontrolovat a nereaguji na stresové situace automaticky.
14. Déli se Cestné o informace a své zkuSenosti s druhymi.
15. Dovedou mluvit oteviené o neprijemnych vécech.
16. Wzaruji klid namisto stalého spéchu.
17. Neopomijeji vyslovit s druhym souhlas kdykoli to je na miste.
18. Davaji primé otazky.
19. Zachovavaji svérené tajemstvi a dodrzuji sliby.
20. Davaji slovo, jen kdyz ho miizou dodrzet.
21. Uprimné se o druhé zajimaji.
22. V praci i doma objasnuji role druhych.
23. Pomadhaji ostatnim lidem v pripravé a organizaci prdce.
24. Maji hierarchii ukolit a postupuji podle ni. **
(Rheinwaldova, 1995, str. 12-13)

Tito lidé naopak ostatnim pfindseji uklidnéni a pohodu. Kéz bychom takové lidi
potkavali co nejvice.

Stresory vztahové

Dalsi kategorii jsou stresory vztahové. Diive byvala rodina nejcennéjSim azylem,
oporou, podporou a ochranou, déti byly vychovdvany k tuct¢ k rodicim, potadku,
dodrZovani struktury rodiny 1 spole¢nosti. Konfliktl bylo diky tomu o pozndni méné nez
dnes. V dneSni dobé se polovina manzelstvi rozpadd, mnoho jich ani nevznika, a déti
vyrustaji Casto v prostfedi neuplné, problémové, dysfunkéni ¢i afunkéni rodiny. VSeobecna
ztrata hodnot a fadu v Zivoté proménila i1 rodinu mnohdy v chaos a nejvétsimi stresory dnes
mohou byt rodinni ptislusnici. Neschopnost organizace ¢asu vnasi do vztaha dalsi chaos a
dalsi stres. Déti mohou byt také velkymi stresory, pii nezvladnuté nebo defektni vychove,
ale 1 déti hodné mazou pusobit stres jiz jen tim, Ze se o né prosté v dnesni dobé bojime.
Dal$im momentem je odchod déti z domova, ktery jiz byl zminén diive. Dalsi stres jsou
rodice a prarodice. Roz§ifené rodiny se dnes sice rozpadaji a vazby byvaji volné, nicméné
stava se, Ze je nutno se o staré rodice ¢i prarodiCe postarat. Tato situace byva nékdy velkym
stresorem a vétSinou byva spiSe tendence se vlastnich ,,stafiki* néjak zbavit (LDN, hospic
apod.) (Rheinwaldova, 1995, str. 19-35)

Spole¢enské stresory

Spolecenské stresory jsou dals$i vztahové faktory stres plisobici. V této oblasti je
samoziejm¢ velka variabilita problémui. Zatimco jednoho stresuje dav, druhého naopak
samota. Prevenci zde miizeme vytvorit vhodnou vychovou. Dilezitou roli zde hraje 1
postaveni ve spole¢nosti a vlastni sebepojeti. Velmi dilezitou roli pak hraje i Groven a
konzistence spolecnosti, ve které se pohybujeme. Stres z pritomnosti lidi se muze projevit,
pokud jsme dlouho ve spolecnosti stejnych lidi a zacneme jimi byt ,,pfesyceni®. Je potieba
mit moZnost izolace, samoty. Pokud tu moznost nemame, muze to byt problém. Varovnym
signalem je, ze nam tito lidé takzvané jdou ¢im dél vic na nervy, dochazi Castéji ke
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konfliktiim, zvySuje se agresivita. Jako dal§i Rheinwaldova uvadi situacni stresory. Mezi
né patii naptiklad pracovni zatéZz u pracovnikii poméhajicich profesi. Stresovani klienti
prenaseji svij stres na poskytovatele pomoci. Casto dojde k syndromu vyhoteni, cynismu,
apatii. Stres z propojenosti je dalsi dulezitou soucéasti denniho vztahového stresu.
Propojenost s celym svétem, kazdy den na obrazovce valky, nestésti a katastrofy. Jsme
svédky vseho zla kolem celého svéta. Obrovsky vliv naptiklad televize a internetu mizeme
sledovat na détech, které jsou svymi rodici z pohodlnosti ponechévany pied televizi nebo u
pocitace hodiny denné. Zpravidla déti stravi témito aktivitami podstatné vice ¢asu nez ve
Skole. Dochazi k tomu, Ze déti piebiraji hodnoty z filml a ziji v hyper-realité, ve které jiz
nedokazi odlisit, co byla jejich vlastni zkuSenost a co obrazovkou zprostfedkovana. Dalsi
sledovani je pak do zna¢né miry podobny redlnému a mé podobny zatézovy dopad na
organismus. Rheinwaldova uvadi jaky obrovsky rozdil spatfila v televizni produkci USA
a CR, kdyz se do CR navratila po roce 1989 z emigrace, ale bohuzel tato idyla netrvala
dlouho. V oblasti hodnot, je to zpravidla devalvace moralky, vyzdvihovani sily, penéz a
moci, devalvace sexu na zabavu a nastroj jak néceho dosahnout, podpora konzumniho
zplisobu Zivota. Déti se uci ndpodobou vzorti, bohuZel v tomto ptipad€ napt. seridlovych,
kterym rodiCovsky vzor samoziejmé téZko miize konkurovat. Média tedy maji potencial
vytvaret v lidech soustavny strach a napéti. Sledovani téchto zdroji vyvolava chronicky
stres a uzkost, se vSemi jejich dalSimi dopady. Dal$im faktorem je sedavy zivot a
nedostatek pohybu. Tento ¢asto vede k nadvéaze a dalSim zdravotnim problémim, coz jsou
dalsi stresory. Dalsi kategorii tvofi stresory prostiedi, coZ jsou vSechny faktory, fyzikalni,
chemické, biologické, prasnost, hluk, vibrace, svétlo, teplo, ale i vysoka koncentrace lidi
na malém prostoru, open-space prostory apod. (Rheinwaldova, 1995, str. 13-15)

Myslenkové stresory

Myslenkové stresory jsou rozsahlou kategorii stresor. Da se fici, ze vlastni
myslenky jsou hlavnimi ptivodci stresu a skrze n€ na nas pusobi realné situace. Tedy ne to,
co se skute¢né déje, na nas pisobi, nybrz to, jak to nase kognice zpracuje, co piida ¢i
odfiltruje, a jak vSe 1 pod tihou zkuSenosti vyhodnoti. K realismu mivaji vSak tyto
mySlenky daleko. Ve vétSin€ piipadt lze dopady reality na psychiku snizit zménou
mysleni. Velmi dobré je dokazat se odpoutat a sledovat se jaksi zevné, z odstupu, nicméné
je to velmi obtizné. Je dobré poskytnout sluchu i kazdé kritice, nebot’ i naprosty hlupak
sledujici nas zevné dokaze vidét to, co my sami neumime, nebo nechceme (at’ védomé ¢i
nevédoms) vidét. Casto se dik své iracionalité a emocim dostavame do velmi
nepfijemnych stavi, jsme vSak obéti svého mysSleni a nikoli situace samé. Predstava je
vsak pro t¢lo stejn¢ destruktivni jako realita. Stejn¢ jako na vlastni predstavy bohuzel
reagujeme 1 na vnitini monology i dialogy. Tyto rozhovory nas dokézi psychicky 1 fyzicky
devastovat. Stavaji se sebenapliiujicim proroctvim, pokud se napiiklad zabyvaji
katastrofickou predikci, jak co dopadne. Rheinwaldova navrhuje pouzit tzv. kognitivni
prestavbu, coz prezentuje zménu naseho automatického zptisobu mysleni. Standardné totiz,
jak jiz bylo vicekrat zminéno, jakmile pod vlivem stresu dojde k naruseni fyziologickych
funkei, toto pak zpétné generuje stres a zacarovany kruh se uzavird. Je tedy potieba jej
nékde pretnout. Jednou z moznosti je praveé na trovni racionalni zastavit vnitini monology
tedy sebepojeti jedince. Lidé s negativnim minénim o sob¢ jaksi ,,pfitahuji* jeho naplnéni,
a naopak. Také je dulezita predstava vlastni kontroly, kterd jiz byla popsana dfive v ¢asti o
nauceném optimismu. Zasadni diference shleddvame také mezi rizikovymi typy osobnosti,
které jiz byly popsany vyse, jako osobnostni typ A. (Rheinwaldova, 1995, str. 36-48)
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Emoc¢éni stresory

Pokud vySe zminéné myslenkové stresory nechdme pracovat dostate¢né dlouho,
narusi nase mentalni schopnosti a v iracionalnim konédni se dopoustime mnohych chyb.
Emocni stres je urCitym vysledkem dalSich vlivil a jedné se o to, ze dochazi jiz k urcitému
chemickém ptenastaveni mozku a ke zméné emocni balance. Tyto emoce, jako napt. strach
a uzkost, pak maji potencial piisobit dalsi Skody, napi. sniZzeni vykonu paméti ¢i mySleni.
T¢lo je pfipravovano na reakci utok/utcék, ktera nam vsak dnes je zpravidla k nicemu.
Piiprava svalll ndm tedy Casto nepomize a naopak potiebné zdroje k feSeni, jako napf.
mozek, jsou inhibovany. Emoc¢ni stres mizeme délit do Ctyfech kategorii: stres zptisobeny
pojetim Casu, anticipaéni stres, stres z uzkosti a frustrace. (Rheinwaldova, 1995, str. 49-65)

Ukolové stresory

Stresory tkolové, jak se d4 snadno vytuSit, budou vznikat s tkoly, napt. v
zaméstnani, Skole apod. Skladaji se z mnoha faktorti, které Rheinwaldova déli na: miru
pracovni zatéze, fyzické faktory, spoleCenské postaveni a zodpoveédnost. Dalsi souvisejici
kategorii s ukolovymi stresory jsou stresory z pietizeni, které vznikaji tam, kde je
pozadavek vykonu pfili§ veliky. Tyto stresory miizeme tedy napiiklad objevit u déti
ambicioznich rodicl, rodin s mnoha détmi na malém prostoru apod. Dalsi souvisejici
kategorii jsou stresory z rozhodovéni, které mohou vznikat nejen u odpovédnych pozic v
zaméstnani, ale 1 z pouhé nutnosti volby ¢i pfili§ mnoha voleb v dnesni spolecnosti.
(Rheinwaldova, 1995, str. 66-82)

Jak zit bez stresu

Pro Zivot bez stresu je dle Rheinwaldové nutno u¢init mnohé. Clovék by mél zagit
sebereflexi a ivahou o vlastnim hodnotovém systému a postojich. Zamyslet se, co je pro
néj skutecné diilezité. Je potfeba vyhnout se zbyteCnym stresim aby nam zbyla sila na ty,
kterym se vyhnout nejde. Hlavni princip je vyrovnanost, jejimiz faktory jsou dobry
management Casu, rozdéleni mezi praci, zdbavu a odpocinek. Je potieba snaZit se neustale
vSe vybalancovat, aby nedosSlo k pretizeni. Pro ¢lovéka je dilezité uceni, prace, laska,
smich a uvolnéni. Uceni se stdle né¢emu novému, touha po poznani, piisobi velmi dobfe,
neni vnimdno jako zatéz. Prace, pokud je smysluplnd, naplituje na§ zivot, dnes mozna
obtizn¢ realizovatelné. Laska je vSelék, le¢ je ji pomdlu. Dnes pod vlivem médii a
konzumni spole¢nosti se ndm kamsi vytraci. Smich, vzdy spolu s laskou povazovan za
vselék, le¢ smich upiimny, nikoliv §kodoliby, vysméch apod. Umét se smat sam sobé€ je
balzamem na lidské trable, nicméné tuto vlastnost také dnes aby pohledal. Uvolnéni —
relaxace je vybornym nastrojem, nékdy je vSak obtizné pod tlakem dokézat relaxovat,
proto je dobré nacviCovat tyto techniky diive, nez jsou akutné potfebné. (Rheinwaldova,
1995, str. 66-82)

Holistické pojeti stresu

Holistické pojeti nam od pradavna fika, ze pfiiny vSech nemoci jest potfeba hledat
vsude a clovek je biologicko-fyziologicko-fyzicko-psychicko-socidlni celek. Je tieba se
tedy vénovat 1 studiu vSech faktort. Zahrnuje to napi. zit zodpoveédné, mit znalosti v
oblasti stresu, znat sebe, své schopnosti, své reakce, nepieceiiovat se, nenalhavat si nic,
sledovat védecké objevy v oblasti zdravého Zzivota, vyhybat se mdédnim teoriim a
pochybnym lé¢itelskym praktikdm. (Rheinwaldova, 1995, str. 108-116)

80



Optimismus

Dutlezity je optimismus, zvlasté pro stresory myslenkové, nebot” naznacuje, jak je
svét vniman. Toto téma jiz bylo dikladné rozebrano v ¢asti o naueném optimismu.
Rheinwaldova dale uvadi, jak se vyhnout myslenkovému distresu. Dulezité je naucit se na
sob¢ rozeznat symptomy, coz je nejjednodussi sledovat na fyziologickych korelatech, jako
zrychleny dech, tlukot srdce, poceni aj. Pokud toto zjistime a neni zatim redlny divod k
takovémuto strachu, najdeme ve své mysli myslenku, kterd to zptsobuje, a pokusime se ji
néjak preformulovat, zmirnit. Pfipadné pokud se jednd o katastrofické domysleni konct,
pokusime se je nahradit Stastnym koncem. Je dobré vyhnout se rychlym pesimistickym
zaverim a snazit se najit feSeni, byt napiiklad bude kompromisni. Nezapominejme, Ze i
Spatna zkuSenost i neuspéch nds posouvaji dale a mnohdy nas uchrani daleko horsi
zkuSenosti v budoucnosti. Pomohou také ptiklady druhych, ktefi jsou optimisticti a také
knihy a kursy, které se takovou problematikou zabyvaji. Zde bychom doporucili zvysené
opatrnosti, nebot’ za poslednich n¢kolik let je tento trh saturovan pfevazné esoterikou a
New Age.

(Rheinwaldova, 1995, str. 136-138)

Vytvoreni bezstresového prostredi

Velmi G€innym ndstrojem vypofddani se se stresem je zbaveni se stresord,
,VyCisténi“ prostiedi. Ne vzdy to je jednoduché, presto pokud se to podafi, mize to byt
M¢1 by byt jakousi o4dzou klidu, lasky, solidarity, empatie a pomoci. Ne vzdy tomu tak vSak
byva. Pro zabranéni ¢i pfedchazeni problémim je dobré, existuji-li obecné piijimana
pravidla. Rheinwaldova doporucuje vyvésit domaci tad, ktery definuje rozdéleni
kompetenci a povinnosti, definuje misto pro kazdého ¢lena, déti by mély mit své pracovni
misto s moznosti klidu, mimo hlavni provoz domécnosti, fvouci televize, hudby apod.
TotéZ plati na druhou stranu, poslech hudby adolescentem miiZze byt vyznamnym stresorem
pro rodice. Kazdy ma pravo na klid. Je dobré oddélit praci a domov, nekonecné
workholikovy telefonaty do pozdnich no¢nich hodin také rodinné pohodé neptidaji. Dobré
je dodrzovat pravidelnost, naptiklad ¢as pro vecefi, pfipadné mit jisté ritudly.

(Rheinwaldova, 1995, str. 139-141)

Organizace chaosu, zdrava vyziva a humor

Dalsim protistresovym opatienim, mize byt spravna organizace chaosu. O organizaci
Casu jsme se jiz zminili v pfedchozim, dilezitd je vSak i organizace prostoru, prace a
mnoha dalSich béznych ukonii. Na pracovisti je tfeba eliminovat vSe, co ndm odvadi
pozornost, zabird misto ¢i vyvolava frustraci. Také hromadéni nepotiebnych artefaktt
naseho zivota muze vyvolavat frustraci a zbaveni se takové zatéZze naopak katarzi.
Samoziejmé to neznamena vyhodit vSe, co madme radi a mame s tim spojené krasné
nostalgické vzpominky, nybrz racionalné zhodnotit, co jiz nejspi§ nikdy potitebovat
nebudeme. Dtlezita je i topologie pracovisté, bytu ¢i domu. Je skvélé, pokud mame
bydleni navrZzeno ergonomicky, v posledni dobé se vSak v této oblasti spiSe diiraz klade na
moddu a individudlni lifestyle. Architekti ndm podsouvaji megalomanské predstavy, nebot’
jejich pal-mare je nckolik procent z utracenych penéz a my pak Zijeme v cizich
predstavach s pocitem, ze to expert musel udé€lat nejlépe a sousedi a pratelé musi byt v
némém uzasu. Nase podvédomi vSak v tu samou chvili mize velice trpét. Taktéz volba
nabytku, jeho rozlozeni, ergonomie i estetika jsou dilezité. Znovu zalezi na tom, zda
chceme Zit Gituln€, nebo se predvadét druhym, na co v§echno mame a jak jsme , kreativni®.
Zdrava vyziva je dalsi faktor majici vliv na naSe prozivani. Dulezity je spravny piisun
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vitaminll (zejména B a C) a minerald.. Nedostatek vitaminu B jiz sdm o sobé muze
zpusobovat nezadouci psychické stavy, depresivni nalady, psychickou unavitelnost, snizit
frustracni odolnost apod. Vitamin C snizuje dopady Skodlivych latek, piasobi jako
antioxidant a ma tadu dalSich funkci. Je potieba tedy mit dostatek rtiznorodé stravy i v
syrovém stavu (ovoce, zelenina), abychom tyto potfeby pokryli. TaktéZ mnozstvi a
rozlozeni pfijmu potravy v pribéhu dne je dulezitym faktorem zdravé vyzivy. DalSim
faktorem redukce stresu mize byt humor a dobrd nalada. Humor byvéd nékdy nazyvéan
vSelékem, a je mozné, Ze u mnohych ma skutené 1é¢ivy potencial. Pro redukci stresu pak
bude vétSinou dobrym néstrojem. Pokud se umi ¢lovek zasmat sam sobé, je to zpravidla
projev hlubsi, znamenajici schopnost sebereflexe, nadhledu a sebeodpusténi. Humor je
zpusob, jak zvysit frustraéni odolnost, je také urCitou katarzi, uvolnénim napéti.
Samoziejmé neni vSe, cemu se Clovek sméje, stejné. Vysmeéch a zesmésnovani je naptiklad
cosi jako nepfimé agrese, na rozdil empatického humoru, plného ucty. Je zdravé délat si
legraci ze sebe sama, ze svych slabosti a chyb, nebot’ toto je opak perfekcionismu, a tudiz
dobry nastroj ke sniZeni stresu. Humor je obranou proti vnitinim i vnéjSim stresortim,
zvysSuje nasi imunitu, stres ji naopak snizuje, tedy i na fyziologické tirovni jdou proti sobé.
Pokud ¢lovék chee, dokaZze humor nalézt vzdy a vSude, smysl pro humor se da vypéstovat,
naucit. Rheinwaldova doporucuje pozitivni afirmace s vizualni predstavou, jako napf.:

(Rheinwaldova, 1995, str. 141-149)

e, Mam smysl pro humor.

* Jsem hravy.

*  40x za den meé néeco pobavi.

*  Mam pravo na legraci.

o Zivot je pro mé prilis kratky , nez aby byl bran smrtelné vazné.
Zivot je komedie.

*  Rozesmat své blizni je dobry skutek.

*  Smich je léCitelem stresu — kazdy den nékoho rozesméji.

*  Smichem vylepsuji Zivot sobé i druhym.

*  Smich je koreni Zivota — sméji se rad.“ (Rheinwaldova, 1995, str. 150)

Bohuzel tfada z nas v sobé postupem casu potlaci své vnitini dit€. Dit€¢ hravé,
bezstarostné, spontanni, zvidavé a veselé. Nahradime jej faleSnou vaznosti a dustojnosti
dospélosti, ¢imz se o0 mnohé ochudime, mimo jiné o pfirozenou protistresovou obranu. Je
velmi dobré se dokéazat vratit ke svému vnitinimu ditéti, vypnout cenzuru, logiku, popustit
uzdu své fantazii, vzpomenout si na vse, co nas pobavilo. Mizeme vypraveét, nebo alespon
precist si vtipy, precist kazdy den kapitolu z humoristické knihy. Je dobré si vecer
zrekapitulovat humorné zéazitky za cely den, a také vymyslet riizné paradoxni, komické
situace, a pokud to je mozné, komunikovat co nejvice s veselymi a pozitivnimi lidmi.

(Rheinwaldova, 1995, str. 150-152)

Program redukce stresu dle Rheinwaldové

Redukce stresu je termin zavedeny kardiologem doktorem Herbertem Bensonem.
Tato redukce ma za kol obratit ucinky stresu. Relaxace vyvolava opacné fyziologickeé
zmény nez stres. Techniky jako hluboké dychani, autogenni trénink ¢i relaxacni a
meditacni techniky pomahaji k uklidnéni organismu, prokrveni koncetin, sniZzeni krevniho
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tlaku a tepové frekvence. Jde o to, abychom ptedchazeli staviim, které napomahaji vzniku
nemoci, a dozili se pokud mozno co nejdelsiho funkéniho véku. Je potieba si uvédomit, ze
do zna¢né miry jsme schopni svym zivotnim stylem ovlivnit vlastni zdravi a kvalitu zivota.

vvvvv

vvvvvv

télesna aktivita, psychohygiena, pravidelnost aktivit, rezim dne, tydne, roku apod. V oblasti
vyzivy je dilezitd skladba, mnozstvi, rozloZeni a nutri¢ni hodnota potravin.

Cviceni je dalsi skv€lou cestou, jak svépomocné snizit hladinu stresu nebo mu
ptedchazet. TyrSovo ,,v zdravém téle zdravy duch* jist¢ neni jen prazdnym heslem. Cviceni
je vyborny prostiedek likvidace fyziologickych derivati stresu — hormonii. Taktéz
pravidelné cvi¢eni pomahd k uvolnéni svalil, kloubil, je prevenci riznych zdravotnich
problémt. Jsme-li v dobré fyzické kondici, pak obvykle Iépe snaSime 1 psychickou zatéz.
Je potieba zaradit cvi¢eni do svého denniho programu a cvi€it pravidelné. Vyborna je
naptiklad joga, ale potfebujeme aerobni cviceni, tedy takové, u kterého se zadychame,
protoze pravé v takové chvili jsou spotiebovany piebytky stresovych hormonti. Co si
mame predstavit pod pravidelnosti je asi do zna¢né miry diskutabilni, ale Rheinwaldova
jako minimum uvadi 3x tydn¢ alespont 20 minut, coz si asi mize skute¢né doptat kdokoli.
Lépe je samoziejmée cvicit kazdy den. Je dobré mit ku cviceni partnera, ktery nas motivuje,
a je nutné najit si ke cviceni kladny vztah. Vyborné mtize byt cviceni s hudbou a dilezité je
cviceni nepiehanét, ale pomalu pfivykat, aby ¢lovék mohl mit stidle ze cviceni radost.
Cviceni by mélo zahrnovat celé télo, zacinat uvoliiovacimi cviky celého téla a postupné
pridavat zatéz.

Dechova cviceni jiz jsme na riznych mistech zminili. Jak by tedy mohlo vypadat
jejich praktické provedeni? Potfebujeme klidné misto, jako pro jiné relaxacni techniky,
pokud mozno bez rusivych prvka, hluku z ulice, telefoni apod. Rheinwaldové doporucuje
zaujmout pohodlnou polohu, zaviit o¢i a pii kazdém vydechu si piedstavovat cislici
pocinaje od jedné az do 8, dodavame, Ze i v jinych systémech se pouziva tato metoda, s tim
rozdilem, Ze se napiiklad pocita od deseti do jedné, od padesati do jedné apod. Zpétné
odcitani miize vice zaméstnat mysl a tim zastavit kolobé¢h myslenek 1épe. Dalsi postupy
mohou byt riznymi obménami, piedstavami o vydechovani vseho zlého, stresu, bolesti,
hnévu a naopak o nadechovani nekonecné energie apod. Samoziejm¢ mizeme doplnovat
dal$imi technikami jako vizualizace, imaginace, afirmativni vyroky, pfipadné napinanim a
uvolnovanim svali jako naptiklad pfi autogennim tréningu. Kazdy den bychom méli
provést dechova cviceni s celkem alesponi Ctyficeti vdechy, a najit si n&jaky spoustéci
signal pro dechovy ritual, naptiklad casové znameni.

Transcendentalni meditace je velmi dobra technika na uvolnéni. V prabéhu takovéto
meditace neustdle opakujeme mantru a soustiedime se na ni, ¢imz zpravidla utlumime
kolob¢h myslenek. Mantra mtize byt jakékoli slovo. Ve vychodnich praktikach se ¢asto
uziva mantra ,,06m* pro jeji rezonanc¢ni vlastnosti. Rheinwaldova doporucuje z podobnych
divoda pouzivat ¢eské slovo ,,strom* a i v imaginaci si strom ptedstavovat. Pro eliminaci
stresu je potfeba 10-20 minut takové meditace 2x denné.

Dale Rheinwaldovd doporucuje autogenni tréning, progresivni relaxaci, pii které
sttidavé napindme a uvoliiujeme rtizné skupiny svalii a snazime se si uvédomit hluboky
rozdil téchto stavll. Vizualizaci a imaginaci jsme jiz zminili, jednd se o rizné piedstavy
zadoucich stavll v budoucnosti, jako zdravi, Uspéch v praci apod. Pfipadné pro uklidnéni
miZeme vizualizovat mista, kterd mame radi a nachidzime na nich klid — pro né€koho
naptiklad plaz a Sumici mote. Také tyto metody vyuzivame k desentizaci — sniZzeni vlastni
citlivosti na urcité podnéty — stresory. Z dalSich podplrnych metod je doporucovan time-
management, dostatek volna a odpocinku, komunikace a dostatek podporujicich pratel €1
tvofiva ¢innost jako malovani, §iti, psani poezie, hra na hudebni nastroj, tanec nebo vareni.
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7 Prakticka ¢ast

V dalsi sekci se zaméfime na popis a velmi struéné zhodnoceni jednotlivych otazek.
Otazky jsou rozde€leny ptesné, tak jak byly v dotazniku. JelikoZ se do grafli nedostaly
informace z podtituli otdzky, jsou doplnény, piipadné vysvétleny. Na pocatku dotazniku
jsou obecné otazky tykajici se pohlavi, véku a dosazeného vzdé€lani. Tyto otdzky jsou
nasledovany otazkami zjist'ujicimi subjektivni pohled na mnoZzstvi a dopad stresové zatéze,
na znalost psychosomatickych principi a na mozné somatické projevy stresu.

V dalsi sekci je zkoumana objektivni zatéz na zakladé naro¢nych zivotnich situaci,
které respondent zazil v uplynulém roce.

Naésledujici sekce byla zaméfena na subjektivni uvédomovani si fyziologickych
korelati stresu, respondenti volili zaskrtavanim, které symptomy jiz na sob¢ shledali.

Dalsi ¢ast bychom mohli nazvat zkoumanim protektivnich a rizikovych faktort,
respondenti zde zaskrtavali rizné faktory, které mohou ovlivnit redlny dopad stresu.

V posledni ¢asti se zabyvame sbérem dat o tom, jaké strategie respondenti pouZzivaji
k boji se stresem. Zaméfili jsme se na strategie, které Ize oznacit viceméné za laické, coz
znamena, ze ¢lovek nepotitebuje obvykle profesiondla, ktery by s nim spolupracoval, nebo
jej alespon strategie ucil. Takovéto moznosti jsou shrnuty pod dotazy, zda respondent
vyuzil kurzii ¢i 1ékatské nebo psychologické pomoci.

7.1 Zakladni udaje o provedeném prizkumu

Josef Stédronsky

07.05.2014 - 17. 05. 2014

218

59/55.8

Zadné

cely dotaznik najednou

66 %
Navratnost dotaznikl je ddna pomérem vyplnénych a zobrazenych dotaznikii. Jedna se o
orientacni udaj, ktery nebere v potaz ty oslovené respondenty, ktefi ani nezobrazili tvodni
text (neklikli na odkaz na dotaznik).

00.12:11

7.2 Uvodni informace zverejnéné respondentiim
Prosim Vas o vyplnéni dotazniku pro mou diplomovou praci.

Prace se zabyva vyzkumem vlivu stresové zatéze na lidské zdravi a také tim, jakym zplsobem muizeme
tuto zatéz zvladat tak, aby k psychosomatickym problémam nedochézelo.

St&dronsky, J. - Vliv stresové zdtéZe na lidské zdravi (vysledky prizkumu), 2014. Dostupné
online na http://vliv-stresove-zateze—-na-zdra.vyplnto.cz.

Vysledky prizkumu podléhaji licenci Creative Commons Uved'te autora 3.0 Cesko
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7.3 Grafy a popis vysledku jednotlivych otazek

Pohlavi

W Zena 175 (80,28 %)
B muz 43 (19,72 %)

zdroj. httpo/ivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

Je patrné, Ze naSeho vyzkumu se zacastnila drtiva prevaha Zzen. Diivodem
pravdépodobné je zplsob ziskavani respondentli. Pokusime se tedy ve vyhodnoceni
vysledkl porovnat Zeny i muze, diky velikosti vzorku to bude mozné.

Veék

W 20-40: 150 (68.81 %)
040 60; 39 (17,89 %)
H0-20: 26 (11,93 %)
H60+: 3 (1,38 %)

zdroj: httpdvliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Vekové slozeni taktéZ naznauje, Ze v prostiedi internetu pievazuji lidé 20-40 let,
nicméné 1 dalsi dvé kategorie jsou dostatecné ¢etné, abychom s nimi mohli pracovat.
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Vzdélani

B stfedoSkolske cdborné 71 (32,57 %)
OstredoSkolske vEeobecne (gymnazium). 47 (21,56 %)
BVS bakalafské 41 (18,81 %)

BVS ukonéené 5 let avice 35 (16,06 %)

B zakladnl: 11 (5,05 %)

OstredoSkolské bez maturity: 7 (3,21 %)

BVOS: 6 (2,75 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Portfolio dosazeného vzdélani je celkem pestré tudiz i z tohoto aspektu muzeme
vzorek respondentli hodnotit jako vyhovujici.

Mam zkusenosti se stresovou zatgzi

B velmi casto se cltim ve stresu: 94 (43,12 %)
Ojen cb&asné pozoruji, Z2e jsem ve stresu; 72 (33,03 %)
B citim se v podstaté neustale ve stresu Ci pod tlakem: 37 (16,97 %)
Bstresovou zatEZvnimam jen ojedinéle 14 (6,42 %)
Bviabec si neuvédomuji, Ze bych né&kdy vnimal/a n&aky negativnl viiv
psychicke zatéZe: 1 (0,46 %)
Zdroj: httpivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

Na tomto grafu jiz si miZzeme povSimnout prvniho vysledku, a to vlastniho
hodnoceni respondentii ohledné subjektivné si uvédomované hladiny stresu. V podstaté
jen 7% respondentll odpovida, ze stres vnima jen ojedinéle nebo viibec, 33% obcasné.
Tedy jiZ tento prvni vysledek je celkem zajimavy a cosi o naSem Zivotnim stylu vypovida.
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Zazivam nizkou hladiny stresu

B uv&domuji si dlouhodobou slab8l zat&Z déle neZ rok: 107 (49,08 %)

Onejsem ani v mirném stresu po deld dobu, vidy je to jen kratkodoby stav:
(28,9 %)

Bjsem v mimém stresu 3 mésice aZ 1 rok: 48 (22,02 %)

zdroj: httpdvliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Tato otazka byla zaméfena na dlouhodoby stres s nizkou hladinou — hypostres, ktery
je z hlediska psychosomatickych problémt zcela zasadnim faktorem. Vysledek je celkem
alarmujici, nebot’ polovina respondentii uvadi zaté¢z déle nez rok a dal$i témét Ctvrtina 3
mésice az rok. Ob¢ tyto skupiny mizeme jiz povazovat za rizikové pro psychiatrické
onemocnéni v budoucnosti.

Psychicke problémy

M stres mi pasobl jen ocbéasné & kratkodobé problemy, nervozitu, 0 zkost
apod.: 102 (46,79 %)
Ostres mi pascobl fadu problémad, jako zmény nalad, depresivnl stavy apod.:
64 (29,36 %)
Hjsem si védom/a vlivu stresu na mou psychiku, zviadam jej: 45 (20,64 %)
Hvibec nevnimam, 22 by stres mél jakykoli vliiv na mou psychiku: 7 (3,21
%)
zdroj: http:/vliv-stresove -zateze-na-zdra vyplnto.cz

Na tomto grafu vidime subjektivni hodnoceni respondentii, jakym zplisobem stres
ovliviluje jejich psychiku. Tento vysledek je taktéZz celkem zardzejici. Témer 30%
respondentli uvadi zdvazné problémy a témét polovina obcasné. Da se tedy fici, ze stres jiz
presahl neskodnou ,,davku® a za¢ind v organizmu pusobit zmény.
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Psychosomatické problémy (viiv psychiky na fyzické zdravi)

B ano, jiZ nasobé shledavam néktere pfiznaky: 99 (45,41 %)

Oano, jsem si védom/a téchto rizik, ale zatim Zadné takove problémy
nemam: 57 (26,15 %)

B ano, mam jiZ celou fadu t&chto (psychosomatickych) problem: 27 (12,39
%)

Bvim, o co se jedna, ale domnlivam se, Ze seméto netyka 20 (917 %)

B nevim, co to Znamena: 11 (5,05 %)

Bvim, o co se jedna, ale nevérfim tomu: 4 (1,83 %)

zdroj. httpo/vliv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

Tato otazka je velmi zajimava a predpokladali jsme, Ze vétSina respondentil si nebude
ochotna pfipustit dopad psychiky na své fyzické zdravi. Kupodivu témét polovina
respondentl si je védoma alesponi n&jakych ptiznakil, a dalSich 12% si jich subjektivné
shledava na sobé¢ vice.

PovaZujete se spise za

Enéco med, snad realistu: 99 (41,74 %)
OsplEe optimistu: 69 (31,65 %)

BsplEe pesimistu: 28 (12,84 %)
BErozhodné optimistu: 23 (10,55 %)
Erozhodné pesimistu: 7 (3,21 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz
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Domnivate se, Ze kaZdy je sveho Stésti strijce a mizZe dosahnout
vyplnéni svych prani?

Hano, ale je ponékud limitovan dalsimi faktory: 103 (47,25 %)

Orozhodné ano: 71 (32,57 %)

Bv dnesSnl dobé nenl jednoduche se prosadit: 17 (7,8 %)

B prevazZujl vn&jsl viivy, je téZke se prosadit 15 (6,88 %)

H spoleénost je nastavena tak, Z2 jen malo vyvolenych miZe 2t tak, jak
cht&l: 12 (5,5 %)

zdroj: http:ivliv-stresove -zateze-na-zdra vwplnto.cz

Tato otdzka se zaméfuje na zpiisob hodnoceni vlivu vlastni osoby nebo okolnich
vlivii na udalosti v naSem zivoté. Je zajimavé jak vysoky podil jsou odpovédi kladné. Je
otazka z ¢eho toto hodnoceni vychéazi. U mladych respondentl bez negativnich zkuSenosti
by se jist¢ dalo ocekavat, nicméné takto vysoké procento by mohlo byt do zna¢né miry
ovlivnéno 1 obrovskym pfilivem rliznych esoterickych a spiritualnich smért jako New Age,
které v podstaté razi nazor, ze kazdy Clovek si sam tvofi sviij svét a kazdy je schopen
dosahnout ¢ehokoli co sam chce.

Mepfiznive udalost ve Vasem Zivoté

B néktera jsem si pfivodil/a sam/sama, néktera se prosté staly: 165 (75689
%)

Ojsem opatrny, vétsina negativnich situacl byla splSe mimo moji kontrolu:
39 (17,89 %)

B zpravidla si za n& mohu sam/sama, pfitahuji prasvihy: 9 (413 %)

B zpravidla mi hazel klacky pod nohy nékdo jiny, nemél jsem piliE moan ost
to oviivnit 5 (2,29 %)

zdroj. http:/vliv-stresove -zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Tato otazka je vlastné komplementarnim dvojnikem otazky ptedchozi. 1 zde je
vysledek zajimavy, nebot’ na rozdil od pozitiv, za negativa uz si az tak sami nemizeme a
obcas se prosté¢ jen tak ptihodi. I kdyz je nutno poznamenat, Ze tato logika je ponc¢kud
pochybna, pro zdravi je to rozhodné vyhodny adaptacni mechanismus.
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Dalsi sada otazek zkouma skutecnou — objektivni zatéZ respondentii za uplynuly rok

Smrtparinera

Hano: 3 (1,38 %)
Hne: 215 (98,62 %)

zdroj: httpdvliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Rozvod

Bano: 15 (6,88 %)
Hne: 203 (93,12 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Zajimavé by se mohlo zdat malé procento rozvodu, ale pozor, respondenti uvadéji
jen, co se stalo v uplynulém jediném roce!

90



Rozchod manzZell, partnerd

B ano: 55 (25,23 %)
Bne: 163 (74,77 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Tato otdzka jiz zahrnuje SirSi pohled na partnerské vztahy. Znovu je tieba si
uvédomit, ze Ctvrtina respondentll zazila rozchod v pribéhu uplynulého roku! To Ize
pravdépodobné hodnotit jako celkem vysoké Cislo.

Wykon trestu

Bano: 3 (1,38 %)
Mne: 215 (98,62 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Vykon trestu zazili jen tfi respondenti, je tedy pod rozliSovaci schopnosti naseho
vyzkumu jakkoli se timto zabyvat.
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Smirt blizkého pfibuzného

B ano: 59 (27,06 %)
Bne: 159 (72,94 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Na tomto grafu vidime, ze 27% respondenti uvadi smrt blizkého pifibuzného. Tato
polozka jisté¢ bude mit vliv na prozivani respondentli i na vysledky naseho vyzkumu.

Shatek

Hano: 14 (6,42 %)
B ne: 204 (93,58 %)

Zdroj: httpivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

I snatek muze byt zasadni faktor v oblasti stresové zatéze. Pro n€koho eustres, pro
jiného distres.
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Smifeni manZell, partnerl (napf. po vainém rozkolu, éasteéném
rozchodu apod.)

Hano: 45 (20,64 %)
Bne: 173 (79,36 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Zde vidime graf usmifeni ve vztahu po zavazném rozkolu, i zde je procento
nezanedbatelné.

Odchod do penze

Bano 3 (1,38 %)
Ene: 215 (98,62 %)
Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Odchod do penze uvedli jen tfi respondenti, tudiz ptili§ neovlivni nase vysledky.
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Téhotenstvi

Hano: 14 (6,42 %)
Hne: 204 (93,58 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Té&hotenstvi také mize byt velkou zatézi, ne vzdy je touzebné ocekavané.

Sexualni potize

Hanc: 81 (37,16 %)
Hne: 137 (62,84 %)

zdroj: httpdvliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Sexudlni obtize u 40% respondentl je skute¢né vysoké Cislo. Zde jiz bychom se
mohli zamyslet nad filosofickou otdzkou, zda ,,dfive bylo vejce, nebo slepice®, tedy zda u
téchto respondentl sexudlni obtiZe ptispivaji ke vzniku stresu, nebo stres piispél ke vzniku
obtizi, ¢i je to jiz znamy ,zacarovany kruh“, kdy jeden problém saturuje druhy a jiz
nepotiebuje Zaddnou vnéjsi dotaci ke svému chodu.
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Friristek nového élena do rodiny

Bano: 31 (14,22 %)
Wne: 187 (85,78 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Jist¢ radostnd udalost muze nckdy zcela zasadné ovlivnit Zivotni styl, a tedy
1 psychickou zatéz.

Vlastni zranéni nebo nemoc

B0 773532 %)

O1: 56 (25,69 %)

B2 40 (18,35 %)

B3 17(7.8 %)

BE 8 (3,67 %)

B4 7(3,215%)

O10: 6 (2,75 %)

HE 5(2,29 %)

B Ostatnl odpovédi: 2 (1 %)

Zdroj: httpivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

Tento graf nam ukazuje pocet udalosti jako je nemoc ¢i zranéni v uplynulém roce. Ve
vysledcich se jist¢ sumace téchto vlivl projevi.
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Vypovéd z prace

WO 182 (83,49 %)
O1: 30 (13,76 %)
W2 4 (183 %)
BT 1(0.46 %)
W3 1 (0,46 %)

Zzdroj: httpiivliv-stresove -zateze-na-zdra vwplnto.cz

Vypovéd je asi v souCasné spolecnosti ¢astéjsi nez kdykoli jindy. Nicmén¢ tento
faktor 1ze vnimat z rtiznych pohledii. Pro ¢lovéka, ktery n€kde pracoval cely Zivot a par let
pfed dichodem je propustén to mize byt rana osudova. Na druhé strané¢ mlady clovek,
ktery zkousi své moZnosti a za sebou ma zachranou sit’ rodiny to nemusi ani vnimat a
muze praci bez stresu ménit i nékolikrat do roka. Tedy vypovidaci schopnost této otazky je
pon¢kud diskutabilni.

Onemocnéni rodinneho prisluénika

B0 84 (38,53 %)
O01: 52 (23,85 %)
BH2:34(156 %)
H3: 18 (8,26 %)
B4 12 (5,5 %)
HE5 4 (1,83 %)
O10: 4 (1,83 %)
BE 3 (138 %)
B Ostatnl odpovédi: 7 (3 %)
zdroj: http:dvlv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

Tato otdzka odkazuje na onemocnéni rodinného ptislusnika a stejné jako otazka
pfedchozi ma ponc¢kud snizenou vypovidaci schopnost, nebot' nefesi kvalitu, ale jen
kvantitu. Tedy nepostihuje zdvaznost onemocnéni, kterd je vzhledem ke stresova zatézi

24

nejdilezitéjsi.
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WO 153 (70,18 %)
O1: 49 (22 48 %)
B2 11 (5,05 %)
B3 3 (1,38 %)
B4 1{0,46 %)
E6 1(0,46 %)

Zména zamésmani

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Otazka ohledn¢ zmény zaméstnani, tentokrat zmény dobrovolné. Vzhledem k tomu,
ze je vysledek opét za uplynuly rok, to, Ze Ctvrtina respondentll zménila své zaméstnani,
také naznacuje urCité parametry dnesni spolecnosti. Jisté i tento faktor se ve vysledcich

projevi.

Hano: 110 (50,46 %)
Hne: 108 (49,54 %)

Zmeéna financni situace

zdroj. httpo/vliv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

Poloviné respondentli se za uplynuly rok zménila finan¢ni situace. Tato otdzka je
dosti obecna, nicméné jisté relevantni. Pokud bychom chtéli zkoumat vice do hloubky,
museli bychom se zabyvat mnoha faktory, naptiklad smérem zmény, velikosti zmény,
absolutni hodnotou finan¢niho stavu pfed zménou, relativni hodnotou vzhledem k
nakladim a také vzhledem k ostatnim ve spolecnosti.
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Smrtblizkého pfitele

Bano: 30 (13,76 %)
Bne: 188 (86,24 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Smrt blizkého pfitele je jeden z velmi zésadnich a silnych vlivli na lidskou psychiku.

Samoziejmé zase v mnoha piipadech zélezi na tom, jak blizky vztah byl, ale také na
zpiisobu umrti, véku zemielého apod.

Zména pracovniho zaméfeni

Hano: 76 (34,86 %)
Bne: 142 (65,14 %)

Zdroj: httpivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

Tento graf nam ukazuje velkou dynamiku zmén v pracovnim procesu. Tyto zmény
mohou mit nékdy i piiznivy vliv a opét zalezi na mnoha faktorech. Casto ¢lovék ziskava
postupem doby pocit, ze kazdd zména je zména k horSimu, coz mize plsobit velmi silné
na psychiku, nebot’ vyvolava désivé ocekavani, viz nékteré pokusy na zvifatech popsané v

P4

teoretické Casti.
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Zabaveni zastaveného majetku

Hano: 2 (0,92 %)
Bne: 216 (99,08 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Zabaveni majetku je jisté¢ jedna z naro¢nych Zivotnich situaci, vzhledem k malému
poctu respondentil zazivSich tento stav nelze nijak dale zkoumat.

Zména zodpovédnost v zamésmani

Hano: 78 (35,78 %)
Hne: 140 (64,22 %)

zdroj. httpo/vliv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

Zména odpovédnosti je dalsi z pracovnich zmén majici vliv, 35% ptedstavuje znovu
celkem vysoké procento.
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Odchod z domu rodiéld, odchod déti rodiGim

Bano: 35 (16,06 %)
Mne: 183 (83,94 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Tyto odchody z primarni rodiny mohou byt vnimény rtiznym zptsobem. Mladi
nékdy opoustéji rodice s nadSenim, aby se k nim leckdy zakratko placky vratili. Nékdy 1
rodi¢e si oddechnou, kdyz se jim kone¢né povede Ctyficetiletou ratolest udat.

Problémy s pfibuznymi ze strany partnera

Hano: 62 (28,44 %)
Bne: 156 (71,56 %)

Zdroj: httpivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

v

Se vstupem do manzelstvi, ¢i jak je dnes Castéjsi jen do partnerstvi, bohuzel ¢lovek
ziska 1 mnoho novych ptibuznych. Jak i graf ukazuje, ne vzdy to musi jedinec povazovat
za své obohaceni. Problémy s tchany a tchynémi jsou naprosto standardni zalezitosti, a
krom psychologli v manzelskych poradnich s nimi s velkou oblibou pracuji i autofi
literarnich dél ¢i filmové produkce. Vliv téchto vztahii na lidskou psychiku pak lze
povazovat za celkem zéasadni.
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Zahajeni nebo ukonéeni studia

B ano: 85 (38,99 %)
Hne: 133 (61,01 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Zahéjeni studia naptiklad VS miZe byt stresujicim faktorem, nebot’ se jedna o
zasadni zménu. Kupodivu ukonleni studia vnimaji dneSni studenti Casto pozitivné a
o¢ekavaji, ze po ukonceni nudné skoly je konecné ¢eka skvély zivot dospélého. Po par
mésicich na ufadu prace nebo na pokladné v hypermarketu nékteti postupné ztraci idealy a
upadaji do skepse.

Zména Zivotnich podminek

Hanoc: 99 (45,41 %)
Hne: 119 (54,59 %)

zdroj: httpdvliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Tento graf ukazuje celkem obecn& pojatou otdzku zmény Zivotnich podminek.
Nekteti respondenti méli problém pochopit tuto otazku.

101



Zména osobnich zvyki

M ano: 122 (55,96 %)
Hne: 96 (44,04 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Zména osobnich zvyku ukazuje nakolik jsme ¢i nejsme rigidni. Vzhledem k véku
respondentll asi vysledek této otazky ni¢im nepiekvapi.

Zména dovolené -rekreace (zruseni, preloZeni, zména destinace)

Hano: 31 (14,22 %)
Mne: 187 (85,78 %)

Zdroj: httpivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

Tato otazka pravdépodobné nema néjaky zasadnéjsi vliv, snad by méla mit dopliujici
otazku, zda viibec néjak4 dovolend byla a jak byla proZita.
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Zména naboZenskych aktivit

Hano: 17 (7.8 %)
Hne: 201 (92,2 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Tento graf ndm ukazuje zajimavy vysledek. Bohuzel jen té¢zko mtzeme spekulovat,
co se pod 8 procenty kladné odpovédi skryva.

Zména spolecenskych aktivit

Hano: 85 (38,99 %)
Hne: 133 (61,01 %)

zdroj. httpo/vliv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

103



Zména spankovych navyka

Bano: 112 (51,38 %)
Bne: 106 (48,62 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Velice zajimavy vysledek - 51% respondenti zménilo za uplynuly rok spankové
navyky. Bylo by jisté¢ velmi zajimavé véd¢t jak a proc, ale to ndm bohuZel zlistane utajeno.

Zména stravovacich navyk(

Hano: 130 (59,63 %)
Hne: BB (40,37 %)

zdroj. httpo/vliv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

Vysledek odpovédi na tuto otazku je taktéz zajimavy. Tlakli na zmény Zivotospravy
sice vnimame napfic¢ spolec¢nosti mnoho, poc¢inaje reklamou a konce n€kdy az fanatickymi
vystupy nékterych radikall, nicméné 60% respondentd za posledni rok je vysledek
necekany.
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Vanoce

Bano: 167 (76,61 %)
Ene: 51 (23,39 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Vénoce — v podtitulu této otazky bylo doplné€no, zda se respondent aktivné zucastnil
nékdy hektickych piiprav na ,,klidné* proziti svatk vano¢nich. Nepochybné v dnes$ni dobé
muze byt tento predvanocni maraton az vrazedny. Je to skvéla doba pro vytvareni dluhti u

bank a pochybnych spolec¢nosti, také pro partnerské a manzelské hadky je toto obdobi
jedno z nejplodnéjsich.

Vynikajici osobni dspé&ch

H1: 58 (26,61 %)

OO0 54 (24,77 %)

H2 39 (17,89 %)

EH3: 20 (917 %)

E5 18 (8,26 %)

H4 10 (4,59 %)

O10: 6 (2,75 %)

E30: 3 (1,38 %)

B Ostatnl cdpovédi: 10 (5 %)

zdroj httpivliv-stresove -zateze-na-zdra vyplnto.cz

Tato otazka a jeji vysledky by ndm mohly dat podnét k uvaze, jak hodnotime své
uspéchy. Samozfejmé extrémni c¢isla mizZeme pominout jako zlou vuli nékterych
respondentli, nicméné 18 respondentdl nam uvadi 5 vynikajicich uspécht za rok, 10
respondentli 4 uspéchy rocné apod. Dalo by se ocekavat, ze tito respondenti oznacuji za
vynikajici uspéch to, co jini mozna povazuji za banalni zalezitost.
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ManZel/ka parner/ka zadal/a nebo prestal/a pracovat

WO 174 (79,82 %)
O1: 29 (13.3 %)
W2 10 (4,59 %)
B3 3 (1,38 %)
B4 2(0,92 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Velmi malé procento respondentti odpovédélo kladn€, avsSak i tato udalost muze
vyznamng ovlivnit chod celé rodiny, a mit tudiZ znaény dopad na psychickou zatéz

¢loveéka.

Problémy s nadfizenym

B0 145 (66,51 %)

O01:38 (17,43 %)

B2 12(55 %)

EH3: 5(229 %)

BS54 (1,83 %)

O10: 41,83 %)

A Ostatnl cdpovédi: 10 (5 %)

zdroj. http/iviiv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

Pohled na tento graf néas opravdu piekvapil. Ocekavali bychom daleko vétsi pocet
respondentll, ktefi budou mit problémy s nadfizenymi. Vysledek 67% bez problémi je jen

tézko uvéritelny.
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Zména Skoly

WO 173 (79,36 %)
O1: 43 (19,72 %)
B2 2(092 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Zména Skoly muze byt narocnd zejména v prubéhu studia na stfedni skole, kde
vznikaji Casto pevné vazby. Nicméné Casto se dd vysledovat, Ze studenti si jiz osvojili
jistou epizodi¢nost jejich zivota a nemaji problém s kompletni zménou kolektivu, mésta,
mozna i zemé, kde studuji.

Zmeéna bydlisté

B 159 (72,94 %)

O1: 48 (22,02 %)

B2 7 (3,21 %)

E02: 1 (0,46 %)

B3 1 (0,46 %)

BE20: 1 (0,46 %)

A Cstatnl cdpovéd: 1 (0 %)

zdroj: httpdvliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Zména bydlisté dnes celkem béznd, zv1asté pro ty, kdoz ziji v ngjemnich bytech.
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Dovolena

B 75 (34,4 %)

OO0 67 (30,73 %)

B2 46 (21,1 %)

B3 22(10,09 %)

B4 41,83 %)

E& 2(0,92 %)

A Ostatnl odpovédi: 2 (1 %)

Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Otazka na pocet dovolenych za uplynuly rok. Vysledek asi odpovida predpokladiim.
Vyznam dovolenych se mliZze nékdy velmi liSit. Zpocatku jsou mladi lidé poznavanim
nadseni, pozd€ji mizou zaporné faktory dohanét ty kladné. Pokud jedeme podesaté na
Lanzarote, pravdépodobné jiz nadSeni z exotického prostfedi ddvno pominulo. Takze
naptiklad cena, dvé hodiny na letisti v Praze, doprava tam, 6 hodin letu, dalsi dvé hodiny
doprava do hotelu, kde jsou mravenci, netece voda a chybi lozni pradlo, miiZou byt natolik
siln¢ stresory, ze zcela piekryji pozitiva takové akce.
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Jake z t8chto fyziologickych projevi u sebe obéas zaznamenavam:
ey FodrasiEnost F9RE % (17 4)
7 Merozita 70,64 % (154)
_——————————————— I7ko=t 53,3% (132)
_———— 5101 % (133)
———————————————————y Hadavost51,23% (113}

Ceprasivni nalady 51,3 % (112)

7 FuySsns poceni 5092 % (111)
EE—————————a—a————y Clnoveé rodiny dou na nernvy 43,52 % (95)
=y FrobkEmy = spankem (jaksholi] 42 66 % (93)
=————————————— Mechutenstvi nebo plejidani 41,28 % (20)
_———————— PotiZe = mzhodovanim41,22 % (90}

P SniZrmy zdaE mo sxaalito 3391 % (B7)

7 Poruchy nalad 39,45 % (25)

# Mutkani ndkam utéci a schowvat == 20,45% (265)
———————————————y Mutkani k pladi 32,07 % (23)
Y | Eolesti hlavy 37,61 % (B2)
S o bbE e travici - Husnik, Zaludek, stheva, projmy, Zacpy apod. 35,7 % (20|
Y [T fes rukou 35,32 % (77

N Tk, =3 Shuby svalt 24,95 % (TE)

303 % (T2)

KoZni probkEmy - vyraZky, ekzemy, lupenka apod. 25,15 % (57)
M Z5 50 % (55

S Ao e 2560 % (56)

N 7 apominani schizek, zavazkl, informeci 25,23 % (55)
[ T Send reakce na Zvuky 24 77 % (54)

————— P sychic b prob By 23 25 % (52)

————— " ask nemoci (naph vics neE 2xdo mka ) 2248 % (49)
OdosobnEni(pocitcdtriEani od emoci proZitkd, jako by byly nEkoho jind ho) 19,72 % (43)
I vy Send ned vEfivost voS spolupracovnikaom adkendmmed ime 1221 % (41)
M [Cvchaci probk my - bronchitidy, astma apod. 16,51 % [ 36)

— .y syc hani v Ustech 1224 % (22)

— ok kol jing dloubodobs =d ravotni probldmy 12,39 % (27

—— FroblEmy == srdosm 10,00% (22)

— 053 % (210

0%  10% 20% 30% A0 %% S0 % G0 %% T % 280 % a0 % 100 %

B Podrazdénost: 174 (79,82 %)

OMemnvozita: 154 (70,654 o)

B Uzkost: 138 (63,3 %)

-Unaua, slabost, bolest hlavy, bolesti v ramenou, v Zadech: 133 (61,017 %a)

B Hadavost: 113 (51,83 %)

B Depresivnl nalady: 112 (51,38 %)

O ZvysSena pocenl: 111 (50,92 %)

B Clenove rodiny jdou na nernvy: 95 (43,58 %)

B Problemy se spankem (jakekoli): 93 (42,66 %)

B Mechutenstwl nebo prejidanl: 90 (41,28 %)

B FPotl22 s rozhodovanim: 90 (41,28 %)

OsnlZeny Zajem o sexualitu: 87 (39,91 %)

O FPoruchy nalad: 86 (39,45 %)

B Mutkanl nékam utéci aschowvat se: 86 (39,45 %)

H MNutkanl k pladi: 63 (38,07 %)

H Bolesti hlawvy: 82 (37,61 %)

B Problemy travicl - Zluénlk, Zaludek, streva, prajmy, zacpy apod.: 80 (36,7
=a)

B [OTres rukou: 77 (3532 %)

H Tiky, z&sSkuby svall: 76 (34,86 %)

B Problemy s lidmi (komunikace, nedorozumenl, vwhyban! se lidem apod.):
T2 (33,03 %)

B KozZnl probl emy - vyrazky, ekzemy, lupenka apod.: 57 (26,15 %)

B FyySena starostlivest o kaZdou malickost nebo nezajem v pripadéa
opravdowvych problémi: 56 (25,69 %)

W Alergie: S6 (25,69 %)

B Fapominanl schizek, zavazka, informacl: 55 (25,23 %)

B FyySena reakce na Zzvuky: 54 (24, TT %)

B Psychicke problemy: 52 (23,85 %)

W Casté nemoci (napr. vice neZ 2x do roka ) 49 (22,48 %)

B Odosobnénl (pocit odirZenl od emocl prodEtkd, jako by byly nékoho jineho):
43 (19,72 %)

B FyySena nediverivost vi ci spolupracovnikiam a Slenam rodiny: 41 (18,81
=a)

B Dychadc probléemy - bronchitidy, astma apod.: 36 (16,51 %)

B Zysychanl v ustech: 28 (12,84 %)

B Jakeékoli jine douhodobé zdravotnl problémy: 27 (1239 %)

H FProblemy se srdcem: 22 (10,09 %)

HMahla @aména cbhvykleho chowvanl, napr.: dobry pracovnik se stane
nedbalym, ten, kdo rad pracoval v tymu, se stane sam otarem ten, kdo se
rad bavil se stranl lidl: 21 (9,63 %)

zdroj: http:dwvliv-stresove-zateze-na-zdra vwplnto.cz

Tento graf nam zobrazuje, jak si respondenti uvédomuji fyziologické korelaty
stresové zatéze. Vysledky jsou rozhodné zajimavé, n€kdy az varujici. Da se fici, ze fadu
ptiznakd ma téméf polovina respondentd. Samoziejme s t€mito fyziologickymi ptiznaky je
Jiz psychosomatické onemocnéni pravdépodobné jen otdzkou ¢asu, pokud jiz respondent
néjakym netrpi, je pravdépodobné, Ze jej prave vytvari.
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Jakekoli dalsi projevy, které nebyly vy3e uvedeny a mohly by se
stresem souviset

G5 %o

-y

O 3 (6,52 %)

O zavrat: 2 (4,35 %)

B MNevim: 2 (4,35 %)

H- 2 (435 %)

BEsniZenaimunita: 1 (217 %)

B bolest Zaludku: 1 (2,17 %)

O Zacal jsem hodné plt (cca 66 pividen).: 1 (2,17 %)

Boparnartu: 1 (2,17 %)

B hyperten ze, diabetes 2 typu: 1 (2,17 %)

B Nlzke sebevédoml, agresivita - hlavné& verbaln &, suicidainl tendence -
mySlenky: 1 (2,17 %)

Bnotnemory. 1 (217 %)

0O Ostatnl odpovédi: 30 (65 %)

zdroj. http:/vliv-stresove -zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Z dalsiho grafu jiz vidime, Ze ncktefi respondenti jiz piimo ukazuji na
psychosomatické problémy, sniZzenou imunitu, bolesti, hypertenze, diabetes, ale také
psychické korelaty jako konzumace alkoholu, agresivita, suicidalni tendence, no¢ni mury,
konzumace alkoholu. Tato otdzka byla doplnéna jako kvalitativni, abychom ptipadné
objevili atypické projevy, coz se tedy nestalo.

Pokud si uvédomujete zvySenou psychickou zatéz, jak ji zvladate?

snadm == poradit si néjak sam 563,76 % (139)
hied&am, jak £ tobo ven v knihach, naintemetu, ptam == lidi 2325 % (52)

nija k, necham to pfimzend odeznit 23,85% (52)

navEivil jem psychiatra 11,47 % ( 25)

navetivil j=em psychologa 10,09 % ( 22)

navétivil j=2m praktického Bkae 5,5% (12)
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B snaZim se poradit si n&jak sam: 139 (63,76 %)

Ohledam, jak Ztoho ven v knihach, na intemetu, ptam se lidl: 52 (23,85 %)
B nijak, necham to pfirozené odeznit: 52 (23 85 %)

B navstivil jsem psychiatra: 25 (11,47 %)

B navstivil jsem psychologa: 22 (10,09 %)

B navstivil jsem praktického lekare: 12 (5,5 %)

zdroj. http/ivliv-stresove-zateze-na-zdra. vypinto.cz

Z dalsiho grafu vidime, jakym zplisobem respondenti nakladaji se svym stavem, jak
se snazi si pomoci. Jak vidime, 64 % se snazi pomoci si sami. Neni divu, je vSak otazka,
jak efektivné se jim to dafi. K témto svépomocnym bychom mohli zafadit i druhou
kategorii 24% téch, ktefi vyvinou vétsi Gsili, ale taktéZ nevyhledaji odbornika. To, ze ndm
soucet procent nedava celek, je zapfiCinéno tim, ze respondenti mohli zaSkrtnout vice
moznosti. Z konce tabulky vidime, Ze tedy specialisty mnoho lidi nevyhledava.
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Jakym zplsobem se cileng& vyrovnavam se stresem:

=== ~-=chnu s ol oblibenou hudbu IB FZ % | 105

K P 4252 % (105)
zhluboka dycham 47 25 % (103)
pustim si & levizi, film apod ., 47,25 % ( 103)
madenu stres dokoladou, slad kostmi 417 4% (91)
chodim na prochazky do pfimndy, do lesa, to mi pomah&ad 1,74 % (91)
K P fyaicka mbdz (nagtipudiivi, du =i zabShat) 22,53 % (24)
udEldm s nE&dim radost - néco si koupit 32 07 % (83)
wyrazim =i s prateli do spoled nost 35,7 % (20)
posloucham relaxadni hudbu 344 % (75)
phectu =i dobrou knihu 29,35 % (54)
# tandim, zpivam, hraji 26,61 % (52)
9 momalim dinnosti 23,25 % { 52)
=———————————9 zaZenustes alkoholkm 22,02 % (42)
pouZivam B e bylime 21,1 % (4i5)
skvEle me stresy zbavi sax 19,72 % (43)
slvEle mi pomahd sport Kterdmu s2wEnuji 19,72% (4 3)
provadim specificks elaxadni Echniky 16 05 % (35)
mam fadu konigkdwe keryoch 2 realizuji 8 stesu s tak zbavim 14,22 % ( 31)
udvam antidepresiva ne bo podobng By 11,93 % (25)
pomidze mi modlitba 11,93 % ( 28)
alterm ativni sméry, reiki, kine dokgis, EFT, Sivova metod a a podobng 11 47 % (25)
med ituji| pravidelng 8,72 % ( 19)
pomaha midivadlo, kino 7.8% (17)
uavam lehks drogy, napi. marihuanuiG, 42 % (14)
jeem vé&fici, pomah & mi modlitba, pofehnani apod. 5,42 % (14)
pokud vim kdo j2 adojem stresu, pomohla by mi pomsta 595 % (13)
neuivam nic vy uedensho 3,21 % (7))
ab=ohwovalfa jsem kurz, kde jsem == navdil’a specific ks techniky 2,75 % (5)
nava@vuji koute, porados apod. 183 % (4)
neoptie buji, nevim co to e stres 0,92 % (2)
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B poslechnu si svou oblfbenou hudbu: 106 (48,62 %)

Owvypovidam se partn erovi, kamaradovi, kamaradce, rodic¢am, détem: 106
(48,62 %)

B Fhluboka dycham: 103 (47,25 %)

B pustim si televizi, film apod.: 103 (47,25 %)

B zaFenu stres Cokoladou, sladkostmi: 91 (41,74 %)

H chodlim na proch azky do pilrody, do lesa, to mi pomaha: 91 (41,74 %)

Ofyzicka zat&Z (nastipu drivl, jdu si zab&hat): 84 (38,53 %)

B udé&lam si nécim radost - néco si koupit: 83 (38,07 %)

Bvyrazim si s prateli do spolecnosti: 80 (36,7 %)

Hposloucham relaxaénl hudbu: 75 (34,4 %)

E preétu si dobrou knihu: 64 (29,36 %)

Otancim, zplvam, hraji: 58 (26,81 %)

O zpomallim cinnosti: 52 (23,85 %)

O zaZenu stres alkocholem: 48 (22,02 %)

B pou Zivam lecive byliny: 46 (21,1 %)

W skvéle mé stresu zZbawl sex: 43 (19,72 %)

HskvEle mi pomaha sport ktereamu se vénuji: 43 (19,72 %)

H provadim specifickeé relaxaénl techniky: 35 (16,06 %)

B mam radu kKonlZkd ve kterych se realizuji a stresu se tak zbavim: 31 (14,22
)

B uZivam antidepresiva nebo podobneé leky: 26 (11,93 %)

H pomiZe mi modlitba: 26 (11,93 %)

B altemativnl sméry, reiki, kineziclogie, EFT, Silvova metoda a podobne: 25
(11,47 %)

B medituji pravidelné& 19 (8,72 %)

B pomaha mi divadlo, Kino: 17 (7,8 %)

B uZivam lehke drogy, napr. marihuanu: 14 (6,42 %)

H jsem vaflicl, pomaha mi modlitba, poZehnan!l apod.: 14 (6,42 %)

Hpokud vim kdo je zdrojem stresu, pomohla by mi pomsta: 13 (5,96 %)

EneudAvam nic 2 vyse uvedeneho! 7 (3,21 %)

B absolvoval/a jsem kurz, kde jsem se naucilfa specificke techniky: 6 (2,75
%)

H navitévuji kouce, poradce apod.: 4 (1,83 %)

Hneoptrebuji, nevim co to je stres: 2 (0,92 %)

zdroj: http:ivliv-stresove -zateze-na-zdra vyplnto.cz

Tento graf a tabulka nam ukazuji, jakym zplisobem si lidé od stresu pomahaji. Ne

vSechny metody jsou stejné¢ dobré ¢i efektivni. Napiiklad pouziti televize (Ctvrté misto)
jako prosttedku ke zvladani stresu nemusi byt zrovna $t’astna volba. Ani cokolada na misté
patém nemusi byt z dlouhodobého hlediska fesenim s kyzenym efektem. Kupodivu alkohol
se propadl az na misto 14, pfestoze by svadélo jej favorizovat. Pon¢kud smutné je, ze
meditace a divadlo skoncily vedle lehkych drog a modlitby. Nicméné na misté poslednim

se nachazi odpoved’ ,,nepotiebuji, nevim co je stres*.
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Dalsi jakekoli strategie, ktere ke zvladani stresu pouZivam

74 %

|

B 24 %)

Ojoga: 2 (4 %)

B homeopatie: 1 (2 %)

Byybrecim se 1 (2 %)

B Pomazlim se se svym psem.. 1 (2 %)

B dileZité je pro mé si stres ( piéinu ) odZlt, nepotlatovat emoce 1 (2 %)

Odomacl mazlléek: 1(2 %)

By astrani: 1 (2 %)

B Zatim Zadne jen ty co jsem zaSkrkl nahore.: 1 (2 %)

Bspanek: 1 (2 %)

O sestaven| si Zebficku klado, ktere diky pfekonanl stresove situace
nastanou: 1 (2 %)

O Cstatnl odpovéd: 37 (74 %)

zdroj. httpo/vliv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

Dalsi oteviena otazka byla dopliujici, jisté zajimavé jsou joga, vybreceni se, ale 1
domaci mazlicek.

112



Jak jsem usp&sny ve zvladani stresu:

B nékdy jsem Gspé&sny/a, jindy ne: 111 (50,92 %)
Ovét&inou zviadam stres dobfe: 59 (27,06 %)
B dafl se mi 2vladat stres jen v malé mife & malokdy: 26 (11,93 %)
Bviubec se mi nedarl: 12 (5,5 %)
BvZdy se se stresem rychle vyporadam: 10 (4,59 %)
Zdroj. httpivliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Tento graf je také zajimavy. Tti Ctvrtiny respondentl tvrdi, Ze stres zvladaji vzdy,
nebo alespont n€kdy. Nabizi se otdzka, nakolik by tohle subjektivni hodnoceni uspélo v
ptipadé, ze bychom naptiklad experimentalné méfili fyziologické korelaty stresu.
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Mé nejéastdigi & nejsilngjsi stresory jsou ?

— strach| z budoucnosti 50,46 % ( 110)

I 7 modife 35,38 % (77)
obs=ah - napli prace 31,19% (82
mravotni stav 25, 35 % (64)
partneripartnerka 22,9 % (63)
& #o hledam v Zivotd néjaky smysl 21,56 % (47)
vedouci pracovnik v praci 18281 % (41)
dalé pfibuzni napf chyn&tchén, dragr sestra apod 18,81 % (41)
d&ti 1743 % (28]
pracovni prostiedi 1697 % (37)
uditel 15,14 % (33)
7 maniel'mana=lka 1284 % (32)
I3 lolegove i pod Fizeni v praci 11,01 % (24)
=9 =dkaznici, klienti ... 1055 % (23)
spoluZEci 10,08 % (22)
okoli bydligbd | hospody, dopravni ruch apod . 817 % (20)
média, politika 78 % (17)
sousadi wdomd, uligi.... 5,5 % (12)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% 80% S0% 100%

B strach z budoucnosti: 110 (50,46 %)
Orodide: 77 (35,32 %)
B obsah -napli prace: 68 (31,19 %)
B zdravotnl stav: 64 (29,36 %)
B partner/partn erka: (28,9 %)
Bté&Zko hledam v dvoté n&aky smysl: 47 (21,56 %)
Ovedouc! pracovnlk v praci: 41 (18,81 %)
B dalsl pfibuzn( napf tchyn &ftchan, Svagr, sestra apod: 41 (18,81 %)
B dé&ti: 38 (17,43 %)
O pracovnl prostfed: 37 (16,97 %)
Bucitel: 33 (15,14 %)
Oman2el/manZelka 28 (12,84 %)
Okolegove G podifzen! v praci: 24 (11,01 %)
O zakaanlci, klienti ... 23 (10,55 %)
B spoluZaci: 22 (10,09 %)
B okoll bydisté  hospody, dopravnl ruch apod.: 20 (9,17 %)
B meédia, politika: 17 (7,8 %)
B soused v domé, ulici ....0 12 (5,5 %)
zdroj: http:ivliv-stresove -zateze-na-zdra.vyplnto.cz

Vysledky této otazky jsou velmi cenné. Snad nejzajimavej$i a mozna 1 nejsmutnéjsi
je ,,favorit* mezi strachy, a to strach z budoucnosti. Tento sloupec moznéa vypovida nejvic o
tom, kam nase spolec¢nost po padu socialismu dospéla. Je celkem pravdépodobné, ze v
dnesni dobé lidé Ziji v daleko vétSich obavach a nejistoté, nez zila vétSina z nich v dobé
minulé.

Zajimavé je i druhé misto, rodi¢e. Ze by vysledek ukazoval na mezigeneraéni
rozdily? Nebo je spiSe obrazem rozvedenych, rozvracenych, problémovych, dysfunkénich
a afunk¢nich rodin? Tuhle odpovéd ndm na$ vyzkum déat neumi, ale uvadi-li skoro 35%
jako nejvétsi stresor rodice, pak je néco ve spolecnosti pravdépodobné Spatné. Neméli by
to byt prave rodice, které nade vSe milujeme a néjaké ty nevyzadané dobré rady do Zivota
jim odpustime? Tento vysledek by rozhodné stal za dalsi prozkoumani.

Tfeti misto s 31% obsadila naplin prace jako stresor. Na tom asi neni nic
ohromujiciho. V dob¢ rozvinutého kapitalismu a vysoké nezaméstnanosti je vétSina lidi
rada za to, Ze ma vibec n&jakou praci, a nema ambice na to pokousSet se sehnat praci, ktera
by je naplnovala ¢i bavila.

Podobnou cetnost maji dalsi tfi stresory: zdravotni stav, partner/partnerka a smysl
zivota. Zde je mozna zajimavé relativné vysoké procento lidi, jez maji jako stresor svij
zdravotni stav.
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Dalsi vyée neuvedeng zasadni stresory v mém Zivoté:

GE %

E3kola 8 (12,9 %)

Onuda: 2 (3,23 %)

B 23,23 %)

B chovanl pratel: 1 (1,61 %)

B Penlze, resp. jejich trvaly nedostatek (klesajlcl dvotnl droven viivem
neustaleho zdraZovan().: 1 (1,61 %)

B Statnice Skola: 1 (1,61 %)

O Zkousky atesty: 1 (1,61 %)

Enelspéch naVva: 1 (1,61 %)

B necekane Zmény situace, Ktere nemohu ovlivnit, £as - organizace prace,
viastnl neschopnost, lenost, odkladan! povinnostl: 1 (1,61 %)

Obeamoc... ve spousté situacl, kdy nemohu zasahovat do rozhodnutl
OFednlkd, zdravotnikd .01 {1,671 %)

Bnepad sami kam tato doba smeruje: 1 (1,61 %)
O Ostatnl odpovédi: 42 (68 %)

Zdroj: httpivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

V této tabulce vidime jaké dalsi stresory byly nasimi respondenty ptfidany ke diive
jmenovanym. Jist€ i tyto odpovédi jsou zajimavé, velmi Casto se vyskytuje Skola, coz je
celkem smutné, na druhou stranu nelze udé¢lat skolu tak, aby vyhovovala vSem, vzdy to
bude ur¢ity kompromis, a vnimani skoly je do zna¢né miry i ovlivnéno samotnym zakem,
studentem.
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Rodinne zazemi

B Mam skvé&le rodinne zazeml, vZdy se mohu na rodinu spolehnout: 86
(39,45 %)

OMam dobré rodinné zazeml, vétSinou se mohu na rodinu spolehnout: 68
(31,12 %)

B Mam proméame rodinna zazeml, nemohu se vady a ve vSam na rodinu
spolehnout: 32 (14,68 %%)

H Mam horsl rodinne zazeml, casto se nemohu na rodinu spolehnout: 18
(8,26 %)

HMam Spatneé rodinne zazeml, nemohu se na rodinu spolehnout 14 (6,42
)

Zdroj: httpivliv-stresove -Zateze-na-zdra vyplnto.cz

Tento graf nam ukazuje celkem pozitivni pohled respondentli na rodinné zadzemi, i
kdyz i zde vidime, Ze problémy jsou.

Ziji v domacnosti:

B s rodici: 60 (27,52 %)

OS5 détmi a manZelem/kou, partnerem/kou: 47 (21,56 %)

B S manZelem/kou, partneremskou: 45 (20,64 %)

B Sam/sama: 22 (10,09 %)

B komunité, spoleéné s kamarady, na ubytovn & ¢i na Koleji jen se
spolubydicim: 18 (8,26 %)

BS détmi: 17 (7.8 %)

OS5 rodidé a manZelem/kou, partneremfeou: 7 (3,21 %)

B S rodid, détmi a manZelem/kou, partnerem/fkou: 2 (0,92 %)

zdroj. http/ivliv-stresove-zateze-na-zdra vyplnto.cz

Na tomto grafu vidime sloZeni naSeho vzorku z pohledu rodiny, ve které ziji. I zde je
tedy vidét, Ze vzorek je celkem pestry a obsahuje vSechny moznosti.

116



Ostati faktory
_ mam dob e kamarady 58,35 % (149)

| 7 remam problémy komunikaci s lidmi 53,67 % ( 117)
3123 % (113)
snadno == piizpd sobimy nowvych situacich i postiedich 38 29 % (B5)
j=em tak trochu perfekcionista 32,98 % (B5)
dokad lidem celkem kehoe od poudtét jejich dé skuthy 37,61% (B2)
I 7 jeem spintudlng zakbienyla 35 78 % (T8)
probiErmy obvyde snad no feéim 31,19 % (62)
cas travim volny €as spoledéné s kamarady i znamymi 229 % (53)
rejsam piilié spo kojenydwe vatazich 28 44 % (62)
neni po mé jednoduché fe &t problé my 24,77 % 54)

7 obiasbywh mélchut = n&komu pomstit za to jak mi ublizil 20,64 % (45)
=7 ¢asb == mi nepodafi vyhnout = konfliktdm 17,29 % { 39)

lidé mé& Easio kritizuji 16,51% (36)
m nepiitele, nebove swé blizkosti Idi, kefi m& nemaji radi|10,09% (22)
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B mam dobré kamarady: 149 (EB35 %)

Onemam problem v komunikaci s lidmi: 117 (53,67 %)

B myslim, Ze jsem celkem obllben & mé schopnosti Kladné& hodnocany: 113
(51,83 %)

BEsnadno se prizplsoblim v novych situacich & prostfedich: 85 (38,99 %)

Ejsem tak trochu perfekcionista: 85 (38,99 %)

B dokaZi lidem celkem lehce odpoustét jejich zle skutky: 82 (37,61 %)

Ojsem spiritualné zaloZeny/a: 78 (35,78 %)

B problemy obvykle snadno fesim: 68 (31,19 %)

B Easto travim volny Eas spoleéné& s kamarady i anamymi: 63 (289 %)

B nejsem pillis spokojeny/a ve vztazich: 62 (28 44 %)

Bnenl pro mé jednoduche Fesit problemy. 54 (24,77 %)

O obéas bych mél chut se nékomu pomstit zato jak mi ubllZil: 45 (20,64 %)

O Easto se mi nepodafl vyhnout se kKonfliktim: 39 (17,89 %)

Olide mé Casto kritizujl: 36 (16,51 %)

B mam nepfitele, nebo ve sve bilzZkosti lidi, ktefl mé& nemajl radi: 22 (10,09
%)

zdroj. httpo/vliv-stresove-zateze-na-zdra vypinto.cz

Otazka ostatnich faktori v sob& obsahuje rizikové 1 protektivni faktory. Ve
zpracovani budou jednotlivym faktorGm ptidéleny vahy a provedena sumace, vysledkem
pak bude jedno ¢islo zahrnujici vysledek vSech zaskrtnutych faktorti u kazdého jedince.
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Jakékoli dalsi piipominky nebo podnéty k tématu

B 2125 %)

OBudoudi vysledky prizkumu k dispozici, rada bych do nich nahléda :-)
MoZno poslat na mail: viad. lukesova@seznam.cz Diky =) 1 (6,25 %)

B nedafl se mi v partnerskych vztazich ( douhodob& sama ) 1 (6,25 %)

B bydlim se sourozencem v byte. Atake je velky stres napriklad priznani
nebo Zjisteni minortni sex. orientace. Jnak pekny dotaznik. 1 (6,25 %)

B Ffiroda, pfiroda, piirodal!))): 1 (6,25 %)

B Docela jsem gjistila, diky dotazniku, ze hledam problemy kde nejsou..-) A
Ze si stres obcas vytvarim sama.:-))Dotaznik je zajimave sepsan, prijemne
me donutil e na sebe podivat Z jine stranky. Dekuji: 1 (6,25 %)

Ojsem trdlo, pfed problémy se stavim negativné i kdyZ moc dobfe vim, Ze je
Zvladnu ani nebudu vedét jak: 1 (6,25 %)

B Moje motto: Jaky si to udéalas, takovy to mas.

Mikdy nedélg to, co nechces, aby ti délali druzl.
Ve co se deje, ma vady néjaky, byt skryty, vyanam - nahody neexistujl.: 1
(6,25 %)

B puoj stres hlavné plyne 2z toho ,Ze nemam praci , protoZe jsem hodn &
nemocna tak ani nemam Sand jl najlt , 22 mi snlZej ID a budu mit pak
finanénl potlZe 1 (6,25 %)

B Chut na pomstu mam jen kK jedinému lovéku, ktery mi opravdu hroznym
Zplisobem ubll3l v dobé&, kdy jsem mu nejvice divé&fovala, dbllEl mi jak
psychicky, tak fyzicky, majetkové i finanéné. UbIlEl i mému synovi. Tomuto
clovéku bych se opravdu rada pomstila (a mQj éas jednou pfijde).: 1 (6,25
%)

Ojsem silny introvert: 1 (6,25 %)

Oje krasne, 22 se o pocity ostatnich lidl nékdo zajima(v dnesnl dobé jeto
Zazrak, a jelikoZ jsem autistka, jsem rada, kdyZ se mohu takhle
vyvZpovidat a Zadny cizl Elovek mé u toho nestresuje 1) 1 (6,25 %)

OVelmi zajimavy dotaznlk: 1 (6,25 %)

B Zadné - 1 (6,25 %)

B 7ajimavy dotaznlk. Pomohl mi zas o kousek srovn at myslenky, diky:)
216,25 %)

zdroj: httpdvliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz

V posledni otdzce mohli respondenti vznésti jakoukoli pfipominku. TESi nds, Ze
dotaznik byl piijat a nebyly zadné negativni ohlasy. Pozitivni ohlasy néds samoziejmé
potésily.
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7.4 Analyza zajimavych souvislosti a zavislosti (DZD)

Nasleduji ,,zajimavé zavislosti* zjisténé pii automatickém zpracovani dat na serveru
vyplnto.cz.

V dalsi kapitole se budeme zabyvat detailnéjSim rozborem, tyto vysledky uvadime
pro zajimavost, aby bylo vidét, jak nékteré zavislosti dokaze odhalit technika bez znalosti
zkoumané problematiky.

Byly nalezeny zajimavé souvislosti u 7 otazek.

6. Psychické problémy

*odpoveéd stres mi plsobi fadu problémi, jako zmény nalad, depresivni stavy apod.:
*3.1x vetsi pravdépodobnost pii odpoveédi viibec se mi nedaii na otazku 53. Jak jsem
uspésny ve zvladani stresu:

33. Zahajeni nebo ukonceni studia

*odpovéd’ ano:
*2.6x vetsi pravdépodobnost pii odpovedi 1 na otazku 45. Zména Skoly

35. Zména osobnich zvyki

*odpovéd’ ano:
*1.7x vetsi pravdépodobnost pii odpovédi Mam Spatné rodinné zazemi, nemohu se na
rodinu spolehnout na otazku 56. Rodinné zazemi

42. Vynikajici osobni tspéch

codpoveéd <0 -1>:
*1.9x vetsi pravdépodobnost pti odpovedi viibec se mi nedafi na otazku 53. Jak jsem
uspeésny ve zvladani stresu:

47. Dovolena

codpoveéd’ <0 -1>:
*1.5x vetsi pravdépodobnost pii odpovédi vilbec se mi nedaifi na otdzku 53. Jak jsem
uspésny ve zvladani stresu:

48. Jaké z téchto fyziologickych projevi u sebe obcas zaznamendvam:

*odpovéd’ Depresivni nalady:
*1.8x vetsi pravdépodobnost pti odpovedi prevazuji vnéjsi vlivy, je tézké se prosadit na
otazku 9. Domnivate se, ze kazdy je svého §tésti strijce a muze dosdhnout vyplnéni svych
prani?

*odpoveéd Unava, slabost, bolest hlavy, bolesti v ramenou, v zadech:
*1.5x vetsi pravdépodobnost pti odpovedi ano, mam jiz celou fadu téchto
(psychosomatickych) problémi na otazku 7. Psychosomatické problémy (vliv psychiky
na fyzické zdravi)
*1.5x vetsi pravdépodobnost pti odpovedi Psychické problémy na otazku 48. Jaké z
téchto fyziologickych projevili u sebe obfas zaznamenavam:
*1.5x vetsi pravdépodobnost pti odpovedi navstivil jsem praktického 1ékatre na otdzku 50.
Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou zatéz, jak ji zvladate?
*1.5x vetsi pravdépodobnost pii odpovédi vilbec se mi nedaii na otdzku 53. Jak jsem
uspésny ve zvladani stresu:

sodpovéd’ Uzkost:
*1.6x vetsi pravdépodobnost pii odpovedi navstivil jsem praktického 1ékate na otazku 50.
Pokud si uvédomujete zvySenou psychickou zatéz, jak ji zvladate?
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*odpoveéd’ Zvysené poceni:
*1.8x vetsi pravdépodobnost pii odpovédi Nahla zména obvyklého chovani, napt.: dobry
pracovnik se stane nedbalym, ten, kdo rad pracoval v tymu, se stane samotafem,ten, kdo
se rad bavil se strani lidi na otazku 48. Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe obcas
zaznamenavam:

58. Ostatni faktory

*odpoveéd’ problémy obvykle snadno feSim:
*3.2x vetsi pravdépodobnost pii odpoveédi vzdy se se stresem rychle vypofadam na
otazku 53. Jak jsem uspésny ve zvladani stresu:

Stédronsky, J. — Vliv stresové zatéze na lidské zdravi (vysledky priizkumu), 2014.
Dostupné online na http://vliv-stresove-zateze-na-zdra.vyplnto.cz.
Vysledky prazkumu podléhaji licenci Creative Commons Uved'te autora 3.0 Cesko

7.5 Histogramy ¢etnosti

Dopliime pro zajimavost histogramy €etnosti nepiiznivych Zivotnich udalosti,
fyziologickych a behaviordlnich symptomu a copingovych strategii:
Na tomto diagramu vidime skdre sumace neptiznivych udalosti. D4 se fici, Ze vnéjsi, nebo

60 Mepfriznivé udalosti (skére) - histogram
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jak jsme ji nazvali, ,,objektivni* zatéz respondentli neni rozhodné zanedbatelna, nicméné
jak uvidime dale, nezjistili jsme zddnou signifikantni vazbu s dal$imi atributy.
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60 Fyziologicke priznaky (pocet) - histogram
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Tento histogram ndm zobrazuje sumaci poctu fyziologickych a behavioralnich
piiznaki stresu u respondentti. Tedy 0-5 ptiznaki uvadi 20 respondentd, 5-10 ptiznaka 57

respondenttl atd. Vidime tedy rozhodné€ nezanedbatelné projevy stresu ve zkoumané
populaci.

100 Vyrovnavaci strategie (pocet) - histogram

pocet respondent

0 5 10 15 20 25
pocet vyrovnavacich strategii

Na tomto histogramu vidime pocet copingovych strategii vyuzivanych respondenty.
Tedy 0-5 strategii vyuziva 60 respondentti, 5-10 cca 95 respondentil. Jak jsme jiz zminili,
informace z téchto tii histogramil nevykazaly zadn¢ dal$i vyrazné zavislosti, tudiz jsou jen
informativni.
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7.6 Souvislost nepriznivych udalosti a subjektivni stresové
zatéze
Jednou ze zkoumanych zéavislosti byla korelace mezi nepfiznivymi Zzivotnimi
udalostmi (méfenymi na stupnici spolecenského ptizpisobeni od Holmese a Raheho) a
fyziologickymi piiznaky, které by mohly se stresem souviset (méfenymi jejich poctem).
Vyrazngjsi korelace mezi témito veli¢inami se najit nepodaftila, Spearmaniiv koeficient je
0.35.

Mal4 mira zavislosti mezi témito veli¢inami je vidét 1 na nasledujicim XY-bodovém

200F T L T A Y
. . ° L] ._.: ° 4
« ° _— ¢ . .
. LN Y . LI
L] . . L] . .. . L] .
. . .
e @
Z 1500 o ° . e *° e s J
s ™ .. e ® e 9
B . . [ . . .,
@ . . e ® b .
B . .
<] . ® L] - .
= . . . ® o L4 L]
= . L . Fl .« ° *
2100 * . . . .
e » * . . b
o L] ®e . Y
- . °® . .o
j ° [ ] . * . . . ¢ s
o ® o *
=) L L] .
= oo . - ® . R
= .
= 0Ff . . ® . .. ° ° . °
Y R o ® . . .
b . & . e
LY o* *% L d b [ *
. °
of o ° . . ° ° o ¢
0 ) \® ! ! L 1
0 50 100 150 200
grafu' Nepfiznivé udalosti (skare - rank)

Z tohoto vysledku tedy vidime, Ze to, co jsme nazvali pro ucely této préce
,objektivni stresovou zatezi“, tedy vysledek na stupnici spolecenského prizplisobeni od
Holmese a Raheho, nevykazuje témér zadny vztah k dalSim zkoumanym hodnotdm, tedy
fyziologickym a behaviordlnim symptomim stresu, které bychom mohli oznalit i
vicemén¢ jako symptomy psychosomatické, ale ani k subjektivné vnimané stresové zatézi.
Pro dalsi vyzkum byla tedy zvolena pravé subjektivné vnimana zatéz, nebot’ ta naopak
vykazuje t€sné vazby na ostatni zkoumané hodnoty. Je také v oblasti naSeho zdsadniho
zajmu, nebot’ to byla jedna z primarnich otadzek tohoto vyzkumu. Pro dalsi zkouméani tedy
jako vychozi déleni pouzijeme déleni subjektivniho vnimani stresu, které rozdélime jen na
dvé Casti, a to s mensi subjektivni zatézi a s vetsi zatezi.
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7.7 Souvislost subjektivni stresové zatéze a fyziologickych
priznaki
Silna souvislost se objevila mezi subjektivné vnimanou stresovou zatézi (otazka 4.

Mam zkusenosti se stresovou zatezi) a fyziologickymi ptiznaky. Podivejme se na stiedni
hodnoty a smérodatné odchylky poctu ptiznakl ve skupinach dle odpovédi na tuto otazku:

Odpovéd’ Pocet priznaki
citim se v podstaté neustale ve stresu ¢i pod 5.1 +3.6
tlakem
velmi Casto se citim ve stresu 9.6+5.5
jen ob¢asné pozoruji, Ze jsem ve stresu 12.7+5.9
stresovou zatéz vnimam jen ojedinéle 189+6.2

Napf. prvni a posledni skupina jsou statisticky téméi disjunktni! Obdobné zavéry
muzeme vysledovat nejen z prumért, ale i z celkové distribuce. To ukazuje napft.
nasledujici graf distribu¢nich funkci poctu ptiznaka v jednotlivych skupinéch:
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velmi Casto se citim ve stresu
jen obcasné pozoruji, Ze jsem ve stresu
citim se v podstaté neustéle ve stresu ¢i pod tlakem

stresovou zatéz vnimam jen ojedinéle
0.0 : .
0

5 10 15 20 25 30

Na svislé ose mame uvedeny pravdépodobnosti, ze clovék ma tolik nebo méné
piiznakti nez odpovida poctu piiznakti na ose vodorovné.
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7.8 Vzajemné souvislosti dalSich faktora a stresové zatéze

7.8.1 Lidé spliujici [...] jsou s vysSi pravdépodobnosti ve stresu

Naésledujici tabulky uvadi takzvana relativni rizika. Vyjadiuji, kolikrat se zvysi (resp.
v dal$ich sekcich snizi) pravdépodobnost, ze clovek patii do vice zatizené skupiny, kdyz
odpovi na danou otazku, jak je uvedeno v tabulce, oproti tomu, kdyby odpovéd¢l jinak.
Matematicky:

RR= procento vice zatizenych mezi témi, jiz uvdedli danou odpoveéd’

procento vice zatizenych mezi témi, jiz odpoveédeli jinak .

Cim vétsi hodnota RR | tim v&tsi souvislost. Relativni riziko blizké jedné odpovida
zcela nezavislym vlastnostem.

Uvazme napiiklad ctvrty fadek velké tabulky nize a ur€eme pocty respondentl
spadajici do jednotlivych kategorii:

Snadno FeSim problémy = Snadno FeSim problémy =

ano ne

Vice zatiZeni 28 97
Méné zatizeni 32 47
Celkem 60 144
Procento vice zatizenych 28/60 = 46.7% 97/144 = 67.4%

67 .4
Relativni riziko je pak: RR= 6.7 1.44.

Jinymi slovy, pokud vezmeme nahodného clovéka, ktery neumi snadno feSit
problémy, pravdépodobnost, ze bude patfit mezi stresem vice zatizené, je téméi 1.5x vetsi,
nez kdybychom vybrali ndhodnou osobu problémy fesit schopnou.

Takto vysoké ¢islo naznacuje, ze by mezi témito dvéma vlastnostmi (schopnost fesit
problémy a subjektivni stresova zat€z) nejspiS bude néjaka souvislost. Le¢ viibec neni
jasné jaka! Mozna lidé, ktefi neumi feSit problémy, jsou vice nachylni ke stresu. Mozna
naopak stres omezuje jejich schopnost fesit problémy. Moznd je pravda oboji, a tyto dvé
vlastnosti se tak néjak podporuji navzijem a tézko fict, kde koteni. Také je mozné, Ze
n¢jakd Uplné jind tfeti vlastnost (napf. nékterd osobnostni charakteristika) je ptic¢inou
obojiho.

Uvedena ¢&isla popisuji statistické korelace, ne kauzalni souvislosti. Ty se bez
fizeného experimentu pravdépodobné ani spolehlivé zjistit nedaji, a kazdopadné to nebylo
ucelem této prace. Pfinejmensim vSak naznacuji, jaké spojitosti by mohlo byt zajimavé
déle zkoumat.

Spolehlivost vysledku dosti zavisi na velikosti Ctyfech skupin v tabulce vySe. Pro
jednoduchost pouzivame jako métitko spolehlivosti nejmensi z téchto velikosti, ktera je v
tabulkach uvedena ve sloupci Nejmensi vzorek. V nasem ukazkovém piipadé jsou nejmensi
podskupinou vice zatiZzeni snadno feSici problémy, s 28 respondenty. Uvadény jsou pouze
vysledky, u nichz je velikost nejmensiho vzorku vétsi nez 10, ostatni nemaji pfili§
reprezentativni vyznam.
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Tab. 1

Otazka Odpovéd’ Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.91 10
stresem: - provadim specifické relaxaéni techniky
Zazivam nizkou hladiny stresu uveédomuji si 1.84 21
dlouhodobou slabsi zatéz
déle nez rok
M¢ nejcastéjsi i nejsilngjsi stresory jsou ? - ano 1.46 15
obsah - napln prace
Ostatni faktory - problémy obvykle snadno feSim |ne 1.44 28
Ostatni faktory - neni pro m¢ jednoduché fesit ano 1.43 11
problémy
M¢ nejcastéjsi i nejsilngjsi stresory jsou ? - ano 1.37 31
strach z budoucnosti
M¢ nejcastéjsi €i nejsilngjsi stresory jsou ? - té¢zko |ano 1.35 11
hledam v Zivot¢ néjaky smysl
M¢ nejcastéjsi €1 nejsilngjsi stresory jsou ? - ne 1.32 12
manzel/manzelka
Ostatni faktory - jsem spiritualné zalozeny/a ne 1.29 34
M¢ nejcastéjsi i nejsilngjsi stresory jsou ? - ano 1.29 17
partner/partnerka
Pokud si uvédomujete zvySenou psychickou ano 1.26 13
z4téz, jak ji zvladate? - hledam, jak z toho ven v
knihach, na internetu, ptam se lidi
Vek 20-40 1.25 31
Jak jsem uspesny ve zvladani stresu: nekdy jsem Uspésny/a, 1.25 35
jindy ne
Pohlavi zena 1.25 20
Ostatni faktory - ob¢as bych mél chut’ se nékomu |ano 1.23 12
pomstit za to jak mi ublizil
M¢ nejcastéjsi €1 nejsilngjsi stresory jsou ? - ano 1.23 18
zdravotni stav
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.23 39
stresem: - chodim na prochazky do ptirody, do
lesa, to mi pomaha
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.23 27
stresem: - zazenu stres ¢okoladou, sladkostmi
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.22 31
stresem: - pustim si televizi, film apod.
PovaZzujete se spise za néco mezi, snad realistu | 1.19 28
M¢ nejcastéjsi €i nejsilngjsi stresory jsou ? - dal$i |ano 1.18 12
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Otazka Odpovéd’ Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
ptibuzni napi tchyné/tchan, Svagr, sestra apod
Ostatni faktory - jsem tak trochu perfekcionista  |ano 1.18 26
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.17 14
stresem: - zazenu stres alkoholem
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.15 11
stresem: - pomiize mi modlitba
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.14 24
stresem: - vyrazim si s prateli do spole¢nosti
Ostatni faktory - nejsem prilis spokojeny/a ve ano 1.14 19
vztazich
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.13 13
stresem: - skvéle mé stresu zbavi sex
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.12 12
stresem: - mam fadu konickl ve kterych se
realizuji a stresu se tak zbavim
Ostatni faktory - snadno se pfizptisobim v novych |ne 1.09 32
situacich ¢i prostiedich
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.09 28
stresem: - udélam si nécim radost - néco si koupit
Ziji v domacnosti: S manzelem/kou, 1.08 15
partnerem/kou
Vzdélani VS bakalaiské 1.08 14
Ostatni faktory - dokazi lidem celkem lehce ne 1.07 31
odpoustét jejich zI¢é skutky
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.07 18
stresem: - pouzivam lécivé byliny
Jakym zptsobem se cilené vyrovnavam se ne 1.06 39
stresem: - zhluboka dycham
Ostatni faktory - nemam problém v komunikaci s |ano 1.06 39
lidmi
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.06 21
stresem: - prectu si dobrou knihu
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.05 29
stresem: - fyzickd zatéz (nastipu diivi, jdu si
zabg¢hat)
Domnivéte se, ze kazdy je svého Stésti strlijce a | ano, ale je ponekud 1.05 36
muze dosdhnout vyplnéni svych piani? limitovan dal$imi faktory
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.05 38

stresem: - vypovidam se partnerovi, kamaradovi,
kamaradce, rodi¢iim, détem
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Otazka Odpovéd’ Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
M¢ nejcastéjsi i nejsilngjsi stresory jsou ? - ano 1.04 27
rodice
Ziji v domécnosti: s rodi¢i 1.04 21
M¢ nejcastéjsi i nejsilngjsi stresory jsou ? - ano 1.04 14
vedouci pracovnik v praci
Zazivam nizkou hladiny stresu jsem v mirném stresu 3 | 1.04 17
mésice az 1 rok
M¢ nejcastéjsi i nejsilngjsi stresory jsou ? - déti | ano 1.03 13
M¢ nejcastéjsi €1 nejsilngjsi stresory jsou ? - ucitel |ano 1.02 12
Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou ne 1.02 19
zateéz, jak ji zvladate? - nijak, necham to pfirozené
odeznit
Ostatni faktory - ¢asto travim volny ¢as spole¢né |ano 1.02 22
s kamarady ¢i znamymi
Pokud si uvédomujete zvySenou psychickou ne 1.02 27
zatéz, jak ji zvladate? - snazim se poradit si néjak
sam
Ostatni faktory - mam dobré kamarady ano 1.02 26
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.01 38
stresem: - poslechnu si svou oblibenou hudbu
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.01 22
stresem: - tan¢im, zpivam, hraji
Ostatni faktory - myslim, Ze jsem celkem obliben |ne 1.01 38
¢i mé schopnosti kladné hodnoceny
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.01 15
stresem: - skvéle mi poméha sport kterému se
veénuji
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.00 27
stresem: - poslouchdm relaxa¢ni hudbu
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.00 19

stresem: - zpomalim ¢innosti
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7.8.2 Lidé splitujici [...] jsou s niZzSi pravdépodobnosti ve stresu

V této sekci jsou uvedeny faktory, které sniZuji pravdépodobnost stresové zatéze
(tedy relativni riziko je menSi nez 1). Pro ptfehlednost je uvedena jeho pievracena hodnota,
tedy ¢islo udavajici, kolikrat se snizi pravdépodobnost stresové zatéze.

Tab. 2
Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
Zazivam nizkou hladiny stresu nejsem ani v mirném  |2.77 15
stresu po delsi dobu,
vzdy je to jen
kratkodoby stav
Jak jsem Uspésny ve zvladani stresu: vétSinou zvladam stres |2.23 17
dobie
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.91 10
stresem: - provadim specifické relaxacni
techniky
Vék 40 -60 1.51 16
M¢ nejcastéjsi €1 nejsilngjsi stresory jsou ? - |ne 1.46 15
obsah - napli prace
Vzdélani sttedoskolské odborné | 1.45 31
Ostatni faktory - problémy obvykle snadno ano 1.44 28
reSim
Ostatni faktory - neni pro mé¢ jednoduché fesit |ne 1.43 11
problémy
M¢ nejcasté;si €1 nejsilngjsi stresory jsou ? - |ne 1.37 31
strach z budoucnosti
Domnivéte se, ze kazdy je svého §tésti striijce | rozhodné€ ano 1.36 32
a muze dosahnout vyplnéni svych ptani?
M¢ nejcastéjsi €i nejsilngjsi stresory jsou ? - ne 1.35 11
tézko hledam v zZivoté néjaky smysl
Ziji v domacnosti: S détmi a 1.32 21
manzelem/kou,
partnerem/kou
M¢ nejcastéjsi €1 nejsilngjsi stresory jsou ? - ano 1.32 12
manzel/manzelka
Ostatni faktory - jsem spiritudlné zaloZzeny/a  |ano 1.29 34
M¢ nejcastéjsi i nejsilngjsi stresory jsou ? - |ne 1.29 17
partner/partnerka
Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou |ne 1.26 13
zateéz, jak ji zvladate? - hledam, jak z toho ven
v knihach, na internetu, ptam se lidi
Pohlavi muz 1.25 20
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Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
Ostatni faktory - ob¢as bych mél chut’ se ne 1.23 12
nékomu pomstit za to jak mi ublizil
Povazujete se spise za spiSe optimistu 1.23 31
M¢ nejcastéjsi ¢i nejsilngjsi stresory jsou ? - |ne 1.23 18
zdravotni stav
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.23 39
stresem: - chodim na prochazky do ptirody, do
lesa, to mi pomaha
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.23 27
stresem: - zazenu stres ¢okoladou, sladkostmi
Rodinné zézemi Mém primérné rodinné | 1.22 15
zazemi, nemohu se
vzdy a ve vSem na
rodinu spolehnout
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.22 31
stresem: - pustim si televizi, film apod.
M¢ nejcastéjsi Ci nejsilngjsi stresory jsou ? - |ne 1.18 12
dalsi ptibuzni napt tchyné/tchan, Svagr, sestra
apod
Ostatni faktory - jsem tak trochu ne 1.18 26
perfekcionista
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.17 14
stresem: - zazenu stres alkoholem
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.15 11
stresem: - pomtze mi modlitba
Rodinné zazemi Mam skvélé rodinné 1.15 35
zazemi, vzdy se mohu
na rodinu spolehnout
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.14 24
stresem: - vyrazim si s prateli do spole¢nosti
Ostatni faktory - nejsem priliS spokojeny/a ve |ne 1.14 19
vztazich
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.13 13
stresem: - skvéle me stresu zbavi sex
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.12 12
stresem: - mam fadu konickl ve kterych se
realizuji a stresu se tak zbavim
Ostatni faktory - snadno se pfizptisobim v ano 1.09 32
novych situacich ¢i prosttedich
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.09 28

stresem: - udélam si néé¢im radost - néco si
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Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
koupit
Vzdélani stitedoskolské vSeobecné|1.08 19
(gymnazium)
Ostatni faktory - dokazi lidem celkem lehce ano 1.07 31
odpoustet jejich zlé skutky
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.07 18
stresem: - pouzivam lé¢ivé byliny
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnadvam se ano 1.06 39
stresem: - zhluboka dychdm
Ostatni faktory - nemam problém v komunikaci ne 1.06 39
s lidmi
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.06 21
stresem: - prectu si dobrou knihu
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.05 29
stresem: - fyzickd zatéz (nastipu diivi, jdu si
zab¢hat)
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnadvam se ne 1.05 38
stresem: - vypovidam se partnerovi,
kamaradovi, kamaradce, rodictim, détem
M¢ nejcastéjsi €1 nejsilngjsi stresory jsou ? - |ne 1.04 27
rodice
M¢ nejcCastéjsi €i nejsilnéjsi stresory jsou ? - ne 1.04 14
vedouci pracovnik v praci
M¢ nejcastéjsi ¢i nejsilngjsi stresory jsou ? - ne 1.03 13
déti
M¢ nejcCastéjsi i nejsilngj$i stresory jsou ? - |ne 1.02 12
ucitel
Rodinné zézemi Mém dobré rodinné 1.02 25
zazemi, vétSinou se
mohu na rod.
spolehnout
Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou  |ano 1.02 19
zatéz, jak ji zvladate? - nijak, necham to
pfirozen¢ odeznit
Ostatni faktory - ¢asto travim volny ¢as ne 1.02 22
spole¢né s kamarady ¢i zndmymi
Pokud si uvédomujete zvySenou psychickou  |ano 1.02 27
zatéz, jak ji zvladate? - snazim se poradit si
n¢jak sdm
Ostatni faktory - mam dobré kamarady ne 1.02 26
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.01 38
stresem: - poslechnu si svou oblibenou hudbu
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.01 22

stresem: - tan¢im, zpivam, hraji

130




Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek

Ostatni faktory - myslim, Ze jsem celkem ano 1.01 38
obliben ¢i mé schopnosti kladn€¢ hodnoceny
Jakym zplisobem se cilené vyrovnadvam se ne 1.01 15
stresem: - skvéle mi pomaha sport kterému se
veénuji
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.00 27
stresem: - posloucham relaxa¢ni hudbu
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.00 19
stresem: - zpomalim ¢innosti

7.8.3 Lidé ve stresu jsou s vyssi pravdépodobnosti...

Statistiky v nésledujicich dvou tabulkach zkoumaji opaéné zavislosti. Tentokrat nés
zajima, kolikrat se zvysi pravdépodobnost n¢jaké vlastnosti, pokud vime, ze ¢loveék patii k
vice zatizené skuping. Zatimco pfedchozi skupina by se dala povazovat za jakési ,,pfi¢iny*
(s velkymi uvozovkami, jak jiz bylo upozornéno vyse) stresové zatéze, toto je néco na

zpusob ,,nasledki®.

Tab. 3
Otazka Odpovéd’ Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
Psychické problémy stres mi pusobi fadu 2.17 14
problémd, jako zmény
nalad, depresivni stavy
apod.
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 2.13 19
obCas zaznamenavam: - Poruchy nalad
Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe ano 2.13 19
obcas zaznamenavam: - Nutkani nékam utéci a
schovat se
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 2.00 19
obcas zaznamenavam: - Bolesti hlavy
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 1.79 26
obcCas zaznamendvam: - Uzkost
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 1.75 13
obCas zaznamenavam: - Zapominani schuzek,
zavazk, informaci
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 1.72 11
obcas zaznamenavam: - Odosobnéni (pocit
odtrZeni od emoci prozitki, jako by byly
n¢koho jiného)
Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou  |ano 1.70 13
zatéz, jak ji zvladate? - hledam, jak z toho ven
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Otazka

Odpovéd’

Relativni
riziko

Nejmensi
vzorek

v knihéch, na internetu, ptdm se lidi

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcCas zaznamenavam: - Tiky, zaskuby svali

ano

1.67

20

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obcas zaznamenavam: - Nutkani k placi

ano

1.67

22

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcas zaznamenavam: - Potize s
rozhodovanim

ano

1.65

23

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcCas zaznamenavam: - Dychaci problémy -
bronchitidy, astma apod.

ano

1.64

10

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obCas zaznamenavam: - Problémy s lidmi
(komunikace, nedorozuméni, vyhybani se
lidem apod.)

ano

1.63

19

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcCas zaznamenavam: - Casté nemoci (napf.
vice nez 2x do roka )

ano

1.60

13

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe

obcas zaznamenavam: - Problémy se spankem

(jakékoli)

ano

1.59

25

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe

obCas zaznamenavam: - Zvysena nediveétivost

vuci spolupracovnikiim a ¢lentim rodiny

ano

1.55

11

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obCas zaznamenavam: - SniZzeny zajem o
sexualitu

ano

1.53

24

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obcas zaznamenavam: - Hadavost

ano

1.52

32

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obcas zaznamenavam: - ZvySena reakce na
zvuky

ano

1.52

15

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcCas zaznamenavam: - Problémy travici -

zluénik, zaludek, stfeva, prijmy, zacpy apod.

ano

1.51

23

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obCas zaznamenavam: - Depresivni nalady

ano

1.50

32

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obdas zaznamenavam: - Nervozita

ano

1.48

24

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcas zaznamenavam: - Ttes rukou

ano

1.47

22

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe

ano

1.45

17
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Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
obcas zaznamenavam: - KozZni problémy -
vyrazky, ekzémy, lupenka apod.
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 1.40 27
obcas zaznamenavam: - Nechutenstvi nebo
prejidani
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.40 14
stresem: - zazenu stres alkoholem
Psychosomatické problémy (vliv psychiky na |ano, jiz na sobé 1.39 29
fyzické zdravi) shledavam nékteré
priznaky
Jaké z téchto fyziologickych projevili u sebe ano 1.39 37
obcas zaznamenavam: - Unava, slabost, bolest
hlavy, bolesti v ramenou, v zddech
Jakym zplisobem se cilen€ vyrovnadvam se ano 1.38 27
stresem: - zazenu stres ¢cokoladou, sladkostmi
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 1.38 17
obcas zaznamenavam: - Alergie
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 1.37 29
obcas zaznamenavam: - Clenové rodiny jdou
na nervy
Jakym zplisobem se cilen€ vyrovnadvam se ano 1.33 31
stresem: - pustim si televizi, film apod.
Jak jsem uspe€sny ve zvladani stresu: nekdy jsem Uspesny/a, [1.32 35
jindy ne
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.31 13
stresem: - skvéle me stresu zbavi sex
Povazujete se spise za néco mezi, snad realistu |1.31 28
Jakym zplisobem se cilen€ vyrovnadvam se ano 1.26 24
stresem: - vyrazim si s pfateli do spole¢nosti
Jakym zplisobem se cilené vyrovnadvam se ne 1.25 39
stresem: - chodim na prochazky do ptirody, do
lesa, to mi pomaha
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ano 1.25 34
obcas zaznamendvam: - Zvysené poceni
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.21 10
stresem: - provadim specifické relaxacni
techniky
Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe ano 1.19 18
obcas zaznamenavam: - Podrazdénost
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.15 28
stresem: - udélam si né€im radost - néco si
koupit
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.11 21

stresem: - prectu si dobrou knihu
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Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
Jakym zplisobem se cilen€ vyrovnadvam se ano 1.09 29
stresem: - fyzicka z4téz (nastipu diivi, jdu si
zabc¢hat)
Jakym zpiisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.07 39
stresem: - zhluboka dycham
Domnivate se, ze kazdy je svého Stésti striijce a |ano, ale je poné¢kud 1.07 36
muze dosdhnout vyplnéni svych prani? limitovan dal$imi
faktory
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.06 38
stresem: - vypovidam se partnerovi,
kamaradovi, kamaradce, rodi¢im, détem
Jakym zplisobem se cilen€ vyrovnadvam se ne 1.04 11
stresem: - pomize mi modlitba
Jakym zplisobem se cilen€ vyrovnadvam se ne 1.04 12
stresem: - mam fadu konicki ve kterych se
realizuji a stresu se tak zbavim
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.04 18
stresem: - pouzivam 1é¢ivé byliny
Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou  |ne 1.03 27
zatez, jak ji zvladate? - snazim se poradit si
n¢jak sam
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.02 38
stresem: - poslechnu si svou oblibenou hudbu
Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou  |ne 1.01 19
zatéz, jak ji zvladate? - nijak, necham to
pfirozené odeznit
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.01 15
stresem: - skvéle mi pomaha sport kterému se
vénuji
Jakym zplisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.01 22
stresem: - tan¢im, zpivam, hraji
Jakym zplisobem se cilen€ vyrovnadvam se ano 1.01 27
stresem: - poslouchdm relaxa¢ni hudbu
Jakym zplisobem se cilené vyrovnadvam se ne 1.00 19

stresem: - zpomalim ¢innosti
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7.8.4 Lidé ve stresu jsou (dé€laji) s nizsi pravdépodobnosti...

Tab. 4
Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek
Jak jsem uspéSny ve zvladani stresu: vétSinou zvladam stres |3.35 17
dobie
Jakym zplsobem se cilené vyrovnavam se ano 3.01 10
stresem: - provadim specifické relaxacni
techniky
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 2.68 26
obcas zaznamenavam: - Uzkost
Psychosomatické problémy (vliv psychiky na |ano, jsem si védom/a |2.41 21
fyzické zdravi) téchto rizik, ale zatim
zadné takové problémy
nemam
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 2.37 24
obcas zaznamenavam: - Nervozita
Jakeé z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.93 18
obcas zaznamenavam: - Podrazdénost
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.67 37
obcas zaznamenavam: - Unava, slabost, bolest
hlavy, bolesti v ramenou, v zadech
Domnivate se, ze kazdy je svého §tésti striijce | rozhodné ano 1.63 32
a muze dosdhnout vyplnéni svych ptani?
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.56 19
obcas zaznamendvam: - Poruchy nélad
Jakeé z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.56 19
obcCas zaznamenavam: - Nutkani nékam utéci a
schovat se
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.55 32
obcas zaznamenavam: - Hadavost
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.52 32
obcCas zaznamenavam: - Depresivni nalady
Psychické problémy jsem si védom/a vlivu |1.50 19
stresu na mou
psychiku, zvladam jej
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.46 19
obcas zaznamenavam: - Bolesti hlavy
Povazujete se spise za spiSe optimistu 1.40 31
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.38 25

obCas zaznamenavam: - Problémy se spankem
(jakékoli)
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Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.36 23
obcas zaznamenavam: - Potize s
rozhodovanim
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.35 22
obcas zaznamendvam: - Nutkani k placi
Jakym zptsobem se cilené vyrovnavam se ano 1.34 39
stresem: - chodim na prochazky do ptirody, do
lesa, to mi pomaha
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.34 11
stresem: - pomiize mi modlitba
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.30 24
obcCas zaznamenavam: - Snizeny z4jem o
sexualitu
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.30 20
obCas zaznamenavam: - Tiky, zaSkuby svala
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.28 29
obcas zaznamenavam: - Clenové rodiny jdou
na nervy
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.27 31
stresem: - pustim si televizi, film apod.
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ano 1.27 12
stresem: - mam fadu konickl ve kterych se
realizuji a stresu se tak zbavim
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.27 27
obcCas zaznamenavam: - Nechutenstvi nebo
piejidani
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.27 23
obc¢as zaznamenavam: - Problémy travici -
zluénik, zaludek, stfeva, prijmy, zacpy apod.
Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe ne 1.25 19
obcas zaznamenavam: - Problémy s lidmi
(komunikace, nedorozuméni, vyhybani se
lidem apod.)
Jakym zptsobem se cilené vyrovnavam se ne 1.25 27
stresem: - zazenu stres ¢okoladou, sladkostmi
Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe ne 1.23 34
obCas zaznamenavam: - Zvysené poceni
Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe ne 1.22 22
obCas zaznamenavam: - Ftes rukou
Psychické problémy stres mi plsobi jen 1.19 37
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Otazka

Odpovéd’

Relativni
riziko

Nejmensi
vzorek

uzkost apod.

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcCas zaznamenavam: - Zapomindni schizek,
zavazku, informaci

ne

1.17

13

Pokud si uvédomujete zvysenou psychickou
zateéz, jak ji zvladate? - hledam, jak z toho ven
v knihach, na internetu, ptam se lidi

ne

1.16

13

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcas zaznamenavam: - KoZni problémy -
vyrazky, ekzémy, lupenka apod.

ne

1.14

17

Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se
stresem: - pouzivam lécivé byliny

ano

1.14

18

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcCas zaznamenavam: - Zvysena reakce na
zvuky

ne

1.14

15

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcCas zaznamenavam: - Casté nemoci (napf.
vice nez 2x do roka )

ne

1.14

13

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obcas zaznamenavam: - Odosobnéni (pocit
odtrzeni od emoci prozitki, jako by byly
neékoho jiného)

ne

1.13

11

Jakym zptsobem se cilené vyrovnavam se
stresem: - vyrazim si s piateli do spoleCnosti

ne

1.13

24

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obCas zaznamenavam: - Alergie

ne

17

Jaké z téchto fyziologickych projevii u sebe
obc¢as zaznamenavam: - Dychaci problémy -
bronchitidy, astma apod.

ne

1.10

10

Jaké z téchto fyziologickych projevil u sebe
obCas zaznamenavam: - ZvysSend nediverivost
vici spolupracovnikiim a ¢leniim rodiny

ne

1.10

11

Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se
stresem: - zazenu stres alkoholem

ne

1.09

14

Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se
stresem: - udélam si né¢im radost - néco si
koupit

ne

1.09

28

Jakym zpisobem se cilené vyrovnavam se
stresem: - zhluboka dycham

ano

1.08

39

Jakym zpisobem se cilené vyrovnavam se
stresem: - skvéle mé stresu zbavi sex

ne

1.07

13

Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se
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Otazka Odpovéd Relativni | Nejmensi
riziko vzorek

stresem: - vypovidam se partnerovi,
kamaradovi, kamaradce, rodi¢tim, détem
Jakym zptsobem se cilené vyrovnavam se ne 1.05 29
stresem: - fyzickd zatéz (nastipu diivi, jdu si
zab¢hat)
Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se ne 1.04 21
stresem: - prectu si dobrou knihu
Pokud si uvédomujete zvySenou psychickou  |ano 1.04 19
z4téz, jak ji zvladate? - nijak, necham to
pfirozené odeznit
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.02 22
stresem: - tan¢im, zpivam, hraji
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ano 1.02 38
stresem: - poslechnu si svou oblibenou hudbu
Pokud si uvédomujete zvySenou psychickou  |ano 1.02 27
z4téz, jak ji zvladate? - snazim se poradit si
néjak sam
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.00 27
stresem: - poslouchdm relaxa¢ni hudbu
Jakym zplisobem se cilen¢ vyrovnavam se ne 1.00 15
stresem: - skvéle mi poméha sport kterému se
veénuji

Tabulky zdmérn€ uvadime celé pro kompletni pohled do problematiky, 1 kdyz
zajimavy je samoziejmé& hlavné zacatek tabulek s nejvySsimi ¢isly relativnich rizik.

Co se nam tedy ukazuje jako rizikové faktory? Na prvnim misté mame v tab. 1
otazku Jakym zpiisobem se cilené vyrovnavam se stresem: - provadim specifické
relaxacni techniky = odpovéd’ ne. D4 se tedy v tomto ptipad¢ usuzovat, ze 1idé s vétsi
stresovou zatézi ,,nepouzivaji®, tedy pouzivaji méné relaxacni techniky, at’ jiz je divod
jakykoli. V tab. 4 vidime tutéz otazku z opacného pohledu také v podstaté na prvnim
misté. Jak jiz jsme diive uvedli, z vysledkli nepozname kauzalitu, ale mizeme vidét, ze
vyznamn¢ vice provadi relaxacni techniky ¢ast populace s nizsi stresovou zatézi. Tedy by
se dalo usoudit, ze tyto techniky mohou byt efektivni.

V tab.1 dale vidime, ze na dalSich pozicich, které by mohly byt povazovany za
priciny stresu, se umistily z baterie nejcastéjsi ¢i nejsilnéjsi stresor prace — ano, coz nam
ukazuje, Ze stres z prace je nejvyznamnéjSim prvkem v celé $ifi moznych stresort,
nasledovana nejcastéjsi ¢i nejsilnéjsi stresor tézko hledam v Zivoté néjaky smysl —
ano, nejcastéjsi ¢i nejsilnéjsi stresor partner/partnerka — ano, tedy dal$im stresorem je
marné hledani smyslu zivota, a 1 problémy partnerské jsou vyznamnym zdrojem stresu.
Zajimavy vysledek je nejcastéjsi ¢i nejsilnéjSi stresor manZel/manZelka — ne, ktery
bychom mohli pielozit tak, Ze nestresuje-li nds manzel/manzelka, paradoxné to stres

zvySuje. Pochopitelné tento vysledek se jevi ponckud podivny, ale jisté by se dalo
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spekulovat o diivodech a najit mnoho hypotéz, pro¢ by tomu tak mohlo byt. Jednim z nich
muze byt maly pocet respondentil aktualn€ majicich manzela ¢i manzelku, ale 1 ndhoda.

Dalsi zajimavé ¢islo je otdzka jsem spiritualné zaloZeny/a — ne tedy bychom mohli
usuzovat, ze absence spirituality miize byt rizikovym faktorem.

Podivame-li se na zacatek tab. 2 vidime zde Ze nejvétsi ,,riziko* coz v této tabulce,
tedy nejvétsi ochranny faktor, vykazovala skupina, kterd v sekci dlouhodobé mirné zatéze
uvadela: nejsem ani v mirném stresu po delSi dobu, vZdy je to jen kratkodoby stav. Z
tohoto vysledku je patrné, ze absence dlouhodobého stresu je vyznamnym faktorem pro
celkovou pohodu, taktéz na druhém misté vétSinou zvladam stres dobie muzeme
predpokladat, ze pravé zvladaci, copingové strategie jsou dulezitym protektivnim
faktorem, a hned na dalSim misté¢ se nam objevuji opét specifické relaxacni techniky, tedy
alesponl dle téchto vysledku se jevi jako nejefektivnéjsi nastroj. Vek se kupodivu ukazuje
bychom ocekévali nejvice zklamanych lidi novodobym vyvojem spolec¢nosti, nicméné zda
se, ze pusobi 1 dalsi faktory, které tuto skupinu favorizuji mezi ,,nestresované®. Dalsi misto
obsadila absence stresoru obsah a napli prace, tedy jak uz bylo vySe zminéno, jde o
vyznamny stresor. Dals§i v pofadi — problémy obvykle feSim snadno, v kombinaci s
absenci — neni pro mé jednoduché resit problémy, jednoznacné ukazuje, ze mame-li sviij
svét pod kontrolou, je to taktéZ vyznamny protektivni faktor, s nimz pravdépodobné
souvisi 1 dals$i — absence stresoru strach z budoucnosti. Tyto faktory jsou nasledovany
faktorem domnivam se, Ze kazdy je svého Stésti striijjce, v tomto faktoru mizeme
spatfovat Seligmanntiiv optimismus a vnimani svéta jako svéta, nad kterym mam kontrolu.
Dalsimi v potadi je opak absence smyslu Zivota, tedy pokud zndme nebo davadme svému
zivotu smysl, pak je to taktéz vyznamny protektivni faktor. Dalsi protektivni faktor v fad¢
je 7Ziji v domacnosti s détmi, manZelem/kou, partnerem/kou, coZz se nam jevi jako
pochopitelné, funkéni rodina s détmi, i kdyz jisté pfinasi mnoho stresu na stran¢ jedné, je
na stran¢ druhé urCitou odzou jistoty v jinak tézce nejistém svété, urcitou zachrannou
socialni siti. Dalsi faktor je jiz diive zminéné — nejcastéjsi stresor manZel/manzelka —
mimo jiné by mohlo naznacovat napiiklad, Ze lepsi je byt manzelkou stresovan (coZ je asi
celkem standardni stav v manzelstvi, ale také tfeba mezi rodi¢i a détmi), nezli nemit
manzelku zaddnou. A znovu se ndm zde objevuje jiZ vySe zmin€nd spiritualita. U faktord,
kde je odpovéd’ jen ano/ne, je samoziejmé, Ze se objevi v obou tabulkach, jen s opa¢nou
polaritou, nicméné potadi je samoziejmé ovlivnéno mnoha dalSimi faktory, které jej zméni,

vvvvv

Tabulka 3 nam ukazuje, jaké faktory by mohly byti naopak disledkem stresu. Zde je
vysledek jednoznacny. Na prvnim misté se objevuje otazka psychické problémy — stres mi
pusobi Fadu problémii, jako zmény nalad, depresivni stavy apod. Dalsi pozice tabulky
obsadily fyziologické symptomy, postupné¢ — 1. poruchy nalad, 2. nutkiani nékam utéci,
schovat se, 3. bolesti hlavy, 4. uzkost, 5. zapominani schiizek, 6. odosobnéni (pocit
odtrZeni od emoci, prozitkii, jako by byly nékoho jiného, 7. tiky, zaskuby svali, 8.
nutkani k placi, 9. potiZe s rozhodovanim, 10. dychaci problémy - bronchitidy, astma
apod., 11. Problémy s lidmi (komunikace, nedorozuméni, vyhybam se lidem), 12. ¢asté
nemoci a fada dalSich ptfiznakd, viz tab 3. Zde tedy vidime asi nejtésnéjsi vazbu, skutecné
lidé uvédomujici si stres na sobé shledavaji mnoho dalSich symptomu, které stres v
psychosomatické oblasti plsobi. Vysledek této tabulky ptlisobi az ,Citankové™, nebot
skutecné ukazuje velmi zajimavy, az idedlni vztah. V podstaté¢ jako symptomy
stresovanych lidi nachdzime témét vSechny fyziologické ¢i behaviordlni problémy, které
byly dotaznikem zjistovany.

Dalsi faktor, ktery se dostal mezi tyto symptomy — pokud si uvédomujete zvySenou
psychickou zatéz, jak ji zvladate? - hledam jak z toho ven v knihach, na internetu,
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ptam se lidi — ndm pravdépodobné naznacuje, Ze pokud jsme ve stresu, snazime si n¢jak
svépomocné¢ poradit a nevyhledavame napiiklad pomoc specialisty.

Posledni tabulka 4. nam ukazuje, jaké symptomy ¢i vlastnosti s mensi
pravdépodobnosti vykazuji lidé se stresovou zatézi. Tedy ty, které u nich spiSe nachéazet
nebudeme.

Prvni misto zaujala otdzka na zvladani stresu — vétSinou zvladam stres dobie —
neni zde samoziejmé mozné ur€it, o jakou hladinu, kvantitu stresu se jedna, nicméné ¢islo
relativniho rizika je veliké, tj. se lze domnivat, zZe zahrnuje i ty jedince, ktefi jsou stresu
vystaveni a dokézi se s nim vyrovnavat, coz by odpovidalo i minimalni korelaci objektivni
zatéze (Holmes -Rahe) a subjektivniho vniméni i somatickych symptomi. Velmi vysoké
¢islo zde ma druhé misto — provadim specifické relaxacni techniky. Tato otazka se
objevuje na Spicce vSech 4 tabulek a pokud se zamyslime nad pozici v této tabulce, pak se
jevi, Ze lidé ve stresu ve vyrazné¢ mensim méfitku pouZzivaji relaxacni techniky nez lidé,
kteti stresovani nejsou. Dalsi poradi zaujima otdzka symptomu uzkosti s odpovédi ne. Z
tohoto vysledku lze usoudit, Ze absence uzkosti je projevem nestresovanosti, ¢i u
stresovanych lidi tizkost tak Casto nechybi, nicméné -v tomto piipad¢ to mulze byti i
naopak, nebo tak i onak. Je zde vSak patrna tésnd vazba mezi témito dvéma fenomény.
Dalsi dilezity vysledek v otazce — psychosomatické problémy (vliv psychiky na fyzické
zdravi) — ano, jsem si védom/a téchto rizik, ale zatim Zadné takové problémy nemam —
nam naznacuje znovu vazbu mezi psychosomatickymi problémy a stresem. Je tedy mensi
pravdépodobnost, ze u jedinct stresovanych budou chybét psychosomatické problémy.
Dale se nam tabulka plni negacemi jednotlivych psychosomatickych symptomt, které byly
ve svém pozitivnim vyskytu popsany u tabulky 3., tj. nemd vyznam se jimi dile zabyvat.
Dalsi znak, ktery u stresovanych jedincii najdeme s mensi pravdépodobnosti je — jsem si
védom/a vlivu stresu na mou psychiku — tedy jako by chybél nédhled problému. Taktéz u
stresovanych jedinci mizeme spiSe ocekéavat absenci optimismu, méné ocekavaji pomoc
rodiny, méné chodi na prochazky a maji mén¢ koni¢kl. Samoziejmé, ze tyto vysledky
nelze bagatelizovat, podili se na nich fada faktorti, moznych chyb a dalSich vlivi. Vzorek
populace je taktéz relativné maly, a mohl byt tedy nereprezentativni. Nicmén¢ mnoho
vysledku jaksi koreluje s ocekavanim, da se tedy predpokladat, ze v hrubych rysech by i
tyto vysledky mohly byti realité blizké.
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Zaveér

Vysledky nasi prace se ukazaly v fadé aspektii zajimavé, at’ jiz o¢ekavani naplnily,
nebo naopak byly zcela neocekavané. Asi nejzajimavéjsi a nejpiekvapivejsi byl vysledek
souvislosti neptiznivych udalosti a subjektivniho vnimani stresové zatéze. Z tohoto
vysledku lze usuzovat, Ze zdaleka ne tak vyznamné jak bychom ocekévali, nds ovliviiuji
skutecné ndrocné zivotni situace v naSem Zzivoté, které jsme zjiStovali na stupnici
spoleCenského prizptisobeni od Holmese a Raheho a pro ucely této prace je nazvali
»objektivni zatézi“. Zda se tedy, ze daleko dilezitéjsi je, jakym zplsobem si skutecné
Zivotni situace interpretujeme a jak se s nimi vypotfddavame. Tento poznatek je nejen
zajimavy, ale taktéz pozitivni, nebot’ ndm déva Sanci bojovat nejen se stresem, ale i s jeho
psychosomatickymi dopady. Jak bylo velmi dobie viditelné z odpovédi na jednotlivé
otazky, stres je vSudypfitomnym faktem a jen malokdo je ho uSetfen. O to dulezitéjsi je
tedy umét se s nim jakkoli vypotéadat, redukovat ¢i eliminovat jej. DalSim ptfekvapenim
byla naopak té€snd vazba subjektivné vnimané zatéze a fyziologickych a behavioralnich
pfiznaki. Z této vazby vyplyva, Ze lidé uvédomujici si stres maji zpravidla jiz 1 n&jaké
ptiznaky v oblasti fyzického téla nebo chovani. Sice by bylo jisté lepSi miti né&jaké
objektivnéjsi zdkladni déleni, ale vzhledem h tomu, Ze stupnice Holmes-Rahe se ukéazala
jako zcela nepouzitelnd, musela by to byt jediné data naptiklad ziskand rozbory krve,
métfenim tlaku, tepové frekvence a podobné. Musime se tedy spokojit se subjektivnim
hodnocenim respondentdl, coz neni u takovéhoto vyzkumu nicim ojedinélym. Vychazejice
ze subjektivniho hodnoceni psychické zatéze jsme pak vyhodnocovali mozné zavislosti a
to tak, ze jsme hledali faktory rizikové a protektivni pro skupinu vice stresovanych a dale
pak naopak, jaké faktory by se mohly objevit jako symptomy s vys§i a niz$i
pravdépodobnosti pravé jen ve skupiné s vyssi zatézi v porovnani se skupinou s nizsi
zatézi. V kazdém vyhodnoceni nam tedy vystupuji podobné pary artibutil, le¢ v jiném
vztahu, procez se vyskytuji na riiznych ptickach pomysiného zebticku. Asi nejzajimavéjsi
faktor, ktery se objevil, je uzivani specifickych relaxacnich technik jako protistresové
strategie, at’ jiz jako primarni prevence, nebo jako terapie. Tento faktor byl na prednich
mistech vSech tabulek a jevi se, ze lidé trpici stresem méné pouZzivaji relaxacni techniky
vice. Jak jsme jiz n€¢kolikrat zminili, nelze pfesné rozpoznat kauzalitu, nicméné tento prvek
by rozhodné¢ stal za dalsi hlubsi prizkum. Dalsi vysledek, ktery se jevi naptic¢ tabulkami je
ten, Ze pocit, Zze mame situaci pod kontrolou, jsme schopni ji zvladnout ¢i jen povazovani
sama sebe za optimistu je taktéz skupina faktorG fadici jedince do skupiny s nizsi
stresovou zatézi. Dalsi zajimava zavislost je jiz vySe zminénd vazba mezi vnimanim stresu
a vyskytem realnych fyziologickych ¢i behaviordlnich symptomi, kterd se objevila 1 zde
znovu. Nejzajimaveéjsi z pohledu naseho vyzkumu by mohly byt tzv. ,,protektivni faktory*,
tedy faktory, které snizuji pravdépodobnost, ze budeme patiit do skupiny vice
stresovanych. Pokud bychom méli tyto faktory na zavér jednoduse shrnout pak bychom asi
mohli fici, ze je dobré: nezazivat byt slaby dlouhodoby stres, snazit se stres Uspésné
zvladat, vyuzivat relaxacni techniky, nemit stresujici praci, mit problémy pod kontrolou a
umeét je fesit, nemit strach z budoucnosti, ale naopak véfit, Ze je v nasi rezii, a mit rodinu a
déti. Co se tyCe cilii prace, domnivame se, ze byly naplnény. Ziskané vysledky nam
prozradily mnohé Casto i neCekané informace. Ziskali jsme ndhled do vztahi mezi mnoha
raznymi faktory, které se stresovou zatézi souvisi, a to jak v oblasti faktort
determinujicich, tak v oblasti symptomu psychické zatéze na stran¢ druhé. Zasadni otazka,
zda si lidé uvédomuji dopad psychické zatéze na vlastni zdravi, byla kladné zodpovézena.
Co se tyCe druhé otazky, zda tito lidé umi zatéz zvladat, nebylo mozno ze ziskanych dat
jednoznacné odvodit, nebot’ uzivani riiznych strategii nebylo nijak signifikantné ptiklonéno
k urcité casti populace. Jedina strategie, kterd se ukazala jako zasadni, byla strategie
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uzivani specifickych relaxa¢nich technik, kde jsme zjistili vyznamny rozdil v obou
skupindch a zda se, Ze lidé se subjektivné nizs§i zatézi pouzivaji tyto techniky castéji.
Jelikoz se obecné v populaci ukazala celkem vysoka stresova zatéz, davad nam tato prace
informaci, ze jak v oblasti prevence, tak v oblasti terapie, je pravdépodobné jesté velky

prostor pro osvétu, pripadné edukaci obyvatelstva.

142



Resume

Tato prace se zabyvd vyzkumem dopadu psychické zatéze na lidské zdravi a
mapovanim toho, nakolik si ¢lovek je tyto dopady schopen uvédomit a pokud ano, jakym
zptisobem je piipadné dokaze zvladat. Prace je zaméfena na primdrni prozkoumani této
problematiky. Nezamé&iuje se tudiz na néjaky konkrétni jednotlivy problém, ale pokousi se
zmapovat vSechny zajimavé souvislosti, které byly vyzkumem ziskany, aby mohly byt
pfipadné vyuzity jako inspirace pro konkrétn€ji zamétené pokracovani vyzkumi
specifickym smérem. Prvotni otazkou je, zda si vibec ¢lovék dnes uvédomuje dopad
psychické zatéze a stresu na vznik psychosomatickych onemocnéni. V ¢asti teoretické se
prace zabyva historii zkoumani psychické zatéze, pokusy na zvifatech a jednotlivymi
teoriemi stresu, ale také teoriemi, jak se tomuto stresu vyhnout. Nésleduje rozsahld ¢ast
zabyvajici se psychosomatickymi onemocnénimi a jejich moznou souvislosti s lidskou
psychikou. Dal8i ¢ast se vénuje tomu, jak by méla vypadat diagnostika v oblasti
psychosomatického piistupu a co vSechno je dulezit¢ u clovéka s psychosomatickymi
problémy zkoumat. Dalsi ¢4st se vénuje popisu riznych teorii a strategii zvladani stresu od
Sigmunda Freuda az po soucasnost. V praktické ¢asti se snazime zamyslet nad vyznamem
odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku. Nasleduje statistické zpracovani vysledkd,
vyhodnoceni zavislosti a interpretace zajimavych zjisténi, které vyzkum poskytl.

Summary

This thesis concerns itself with investigating the effects of psychological stress on
human health, our awareness of such effects and our ability to deal with them. Its main
goal is a primary exploration of the field. Thus rather than researching a specific problem,
it tries to map all the interesting relationships found by the survey so that they can be used
to inspire further more specialized research. Our first question is whether people today
realize the effects of stress on the genesis of psychosomatic illnesses at all. The theoretical
part summarzies the history of the research on psychological stress, experiments on
animals and the individual theories of stress and coping with it. Following it there is an
extensive section on the invididual psychosomatic illnesses and there possible relationships
to human psychology. Another part with the problem of diagnostics in the psychosomatic
field and all the factors that need to be investigated on people with psychosomatic
problems. The following chapter is about various theories and strategies of coping with
stress -- from Sigmund Freud to the present. In the practical part we contemplate the
meaning of the results of our survey. A statistical analysis of the results follows with an
attempted interpretation of the various interesting findings that the survey offers.
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