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Uvod

Zakladni ideou pro vznik této editované odborné knihy byla snaha doplnit do-
savadni publikace vénované psychologii zdravi o koncept reflektujici na jedné
strané tradi¢ni pojeti (navazujici zejména na texty prikopnikii oboru psychologie
zdravi v Ceské republice, profesorii Kiivohlavého a Kebzy)', na strané druhé pfi-
nést aktualni témata a poznatky fokusované primarné k celostnimu pojeti zdravi.
Zakladni osou jsou psychologické, biologické, psychosocialni a spiritualni aspekty
zdravi, vcetné reflexe soucasnych vlivii digitalnich technologii. Texty jsou nabi-
zeny perspektivou multidisciplinarniho tymu se zapojenim odborniki z oblasti
akademického vyzkumu i z aplikované praxe. Autofi se vénuji tématim zdravi
napri¢ riznymi obory, napr. z psychologie, mediciny, psychoterapie, adiktologie,
filozofie, fyzioterapie, digitalnich technologii a mnoha dalsich.

Kniha je rozdélena do $esti na sebe navazujicich ¢asti, odpovidajicich bio-psy-
cho-sociélné-spiritudlnimu pojeti zdravi. Clenéni textu i jednotlivych ¢asti ko-
responduje s koncepci soucasnych zahrani¢nich trendd, jez obsahuji jak tradic¢ni
témata tykajici se zdravi, stresu a nemoci, tak i problematiku zdravi déti a dospi-
vajicich, vyvojova hlediska, specifika zenského zdravi i alternativni zptsoby lé¢eni.
Soucasti textu jsou ilustrativni priklady z praxe, kazuistiky a konkrétni cviceni
a techniky. Nékteré z kapitol obsahuji rovnéz zavéry prehledovych studii i vlastni
vyzkumné poznatky jednotlivych autor.

Kniha je urc¢ena nejen studentim humanitnich véd, ale rovnéz siroké odborné
vefejnosti psychosocialnich obort. Pro studenty je zpravidla dtlezité mit oporu
v dil¢ich teoretickych konceptech, o které se mohou opirat. Pojeti zdravi cloveéka
nemuize mit vsak pouze jeden thel pohledu. V jistém smyslu je to zamér i této
knihy. Nabizime kontext a kontinuitu rtiznych casti a aspekt lidského zdravi, které
zahrnuji biologii, genetiku a fyziologii ¢lovéka, jeho osobnost, emoce, chovani,
zavislosti, socialni a vyvojové aspekty, stejné jako vlivy digitalnich technologii,
jejichz dopady na soucasné generace budeme moci zhodnotit zfejmé az s odstu-
pem dlouhodobého hlediska. Vyvojové vyzvy oslovuji rovnéz hlubsi smysl lidské
existence, hodnoty a spiritualitu. Nasi snahou bylo také upozornit na tendence

! Mezi dalsi vyznamné piedstavitele tohoto oboru v Ceské republice patti: V. Bfichacek, M. Ha-

vlinova, J. Mares, L. Micek, E. Sulcové a dalsi, viz sbornik ed. Mares (2018): Shornik prispévkii
30. vyroci psychologie zdravi v Ceské republice.
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casti populace hledajici sebepresahujici prozitky nebo osobni rist formou halu-
cinogennich latek, seberozvojovych skupin, neosamanismu a meditacni praxe.

Zdravi je v soucasnosti nejen velmi vyznamnou osobni hodnotou, ale i trzni
komoditou diky tomu, ze obavy o zdravi byvaji doprovazeny emocemi strachu
a uzkosti. Strach o vlastni zdravi i zdravi blizkych osob, spojeny s pocitem ohro-
zeni a smrti, se stava také velmi vyznamnym prostfedkem k manipulaci. Soucasti
zivota nasi zapadni spolecnosti se stalo obchodovani se zdravim (s 1écebnymi
pripravky, lécenim, zdravym Zivotnim stylem, pravnimi definicemi, se v§im, co
se zdravim souvisi atp.).

V dobé vzniku této knihy svét ochromuje svétova pandemie nového koronavi-
ru (COVID-19,SARS-CoV-2). Nahle zjistujeme, jak jsme zranitelni a nepfipraveni
na to, Ze nemtZeme vSe ovlivnit nebo kontrolovat. Pfipominame si zkusenosti mi-
nulych generaci, které umiraly na zavazné infekce, pfirodni pohromy a valky. Tyto
generace nasich predk s jistou mirou pokory prijimaly kazdodenni zkusenost, ze
smrt, zranitelnost a bezmoc patfi k Zivotu®. V soucasnosti nejsme nasi kulturou na
smrt a utrpeni prili§ pripravovani. Pfitom priprava na smrt v podobé kazdoden-
niho pfipomenuti si starnuti téla a blizici se smrti, by méla patfit k vyznamnym
ritualim.’ Ritualizace reality pomijivosti lidského téla i faktu smrtelnosti pak
cloveka vede k tomu, aby zil zivot v kontextu konecnosti a radosti z pritomného
okamziku. Rovnéz vede k hodnotovym a etickym postojim. Jestlize v nasi spo-
le¢né knize hovorime o zivoté a zdravi, chtély bychom na tvod pripomenout
vyznam hlubsiho smyslu lidského Zivota spojeného s pokorou v kontextu prijeti
starnuti, umirdni a smrti.

Starnuti a dlouhovékost populace nabizeji v soucasnosti vyzvy, které je dilezité
reflektovat i v ramci konceptu oboru Psychologie zdravi. Specifika psychosocial-
nich potfeb seniord, otazky jejich zdravotniho stavu a kvality zivota obsahuji
vyznamna témata, ktera by zaslouzila samostatnou ¢ast odborného textu. Tento
fakt konstatujeme jako editorky s védomim, ze v ramci této publikace jiz nebylo
mozné z hlediska obsahlosti problematiky zdravi seniort zaradit.

Leona Jochmannova
Tereza Kimplova

Tyto tradi¢ni ritudlni zvyklosti v ramci Ceské kultury shrnuje ve své monografii etnografka
Alexandra Navratilova (Narozeni a smrt v Ceské lidové kulture, 2004).

Kuprtikladu v buddhistické tradici je soucasti kazdodennich ochrannych meditaci zpfitomnovani
si reality fyzického téla, jeho starnuti a blizici se smrti.
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Cast I

Modely zdravi,
stresu a nemoci

Prvni cast nabizi zakladni modely zdravi, stresu a nemoci. Obsahuje kapitoly
vymezujici klicové aspekty a obvyklé definice zdravi a zdlraziuje vyznam kom-
plexniho a multifaktorového pojeti modelt zdravi, véetné dusevniho a verejného
zdravi. Se zdravim uzce souvisi resilience a odolnost vici zatézovym situacim,
a to jak z perspektivy jedince, tak z pohledu socialni skupiny i celé spolecnosti.

Nemoc je ¢asto vnimana jako néco, co je mozné vnéjsimi zasahy odstranit.
Zapominame, ze souvislost mezi stylem Zivota a stresem ma vyznamny podil
na vzniku, rozvoji ¢i udrzovani onemocnéni. Pisobeni kazdodenniho stresu na
neurobiologii organismu ovliviiuje imunitni reakce, souvisi se vznikem psychoso-
matickych i chronickych onemocnéni. Mezi vyznamné reakce souvisejici s dlou-
hodobym stresem a podminkami vnéjsiho prostfedi patfi mimo jiné syndrom
vyhoreni, postihujici zejména konkrétni profese. Stoupajici trend chronickych
nemoci v poslednich desetiletich souvisi s celkovou zménou zZivotniho stylu i star-
nutim populace, vyznamné prispiva k mortalité a zatizeni finan¢nich rozpocta
v jednotlivych zemich. Vyrazny vliv na vyskyt chronickych onemocnéni maji také
rizikové faktory spojené primarné s védomym chovanim clovéka (napt. $patna
zivotosprava). Casto si neuvédomujeme negativni stranku mobility a dopravy
v dopadu na celkové verejné zdravi obyvatel.

Prvni ¢ast uzavira kapitola nabizejici specifické problémy détského pacienta
a celého rodinného kontextu nemoci a zdravi.
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1 Teoretické vymezeni
zdravi a resilience

Katerina Palova, Leona Jochmannova

Duse dycha prostiednictvim téla a utrpent, at uz pochdzi
z kiize, nebo dusevni predstavy, probihd v mase.

Antonio R. Damasio (1994)

Lidskeé zdravi je obecné deklarovanou hodnotou. Definovani tohoto pojmu pro-
chazelo historickym vyvojem, ktery i nadale pokracuje. Z etymologického hlediska
slovo zdravi v riznych jazycich ptivodné znamena ,celek®, ,celost®, ,integritu®
Anglicky termin health souvisi se starogermanstinou, jeho zaklad heal ma spoji-
tost s vyznamy ,celistvy“ (whole), ,nezranény* (uninjured) nebo ,,dobré znameni*
(of good omen) a také se staroanglickymi slovy hale a holy. Ze stejného zakladu
pak vznikly anglické pozdravy hello nebo hi (Online Etymology Dictionary, 2020;
Marks, 2012), stejné jako je zaklad ,zdravi“ soucasti pozdravt dalsich jazykd,
vcetné CeStiny (po-zdrav, zdravi-m).

Zdravi ma multidimenzionalni charakteristiky, které jsou komplexni a také
komplikované. Nelze je redukovat do jednoduchych a jasnych definic. Zahrnuje
slozky subjektivity i objektivity, biologické stranky lidského Zivota, stejné jako
stranky duchovni. Védecké zkoumani ma snahu zdravi kvantifikovat, stejné jako
zdtiraznovat kvalitativni, tézko jednoznacné uchopitelné parametry. V nasledujici
kapitole nabizime zakladni prehled teorii a aspektti zdravi v kontextu bio-psy-
cho-socialné-spiritualniho modelu, véetné témat souvisejicich s problematikou
resilience.

Tradi¢né citované prohlaseni Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organisation - dale v textu WHO) uvadi, Ze ,,zdravi je stav pohody, ve kterém si
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jedinec uvédomuje své vlastni schopnosti, dokaze se vyrovnat s normalnimi stresy
zivota, miize pracovat produktivné a plodné a je schopen prispét ke své komunité®
(World Health Organization, 1946, in Marks, 2012, s. 3)*.

Nasledna definice z roku 1948 popisuje zdravi jako: ,,stav kompletni fyzicke,
mentalni i socidlni pohody, nejedna se tedy pouze o absenci nemoci nebo sla-
bosti“ (World Health Organization, 2001, s. 19). Tento holisticky pristup nebere
v uvahu jen fyzickou slozku. ,,Byt zdravy“ tedy neznamena jen ,nebyt nemocny*
I pres velikou popularitu ma ptivodni definice i své kritiky (kupr. Kaplan et al,,
1993; Marks, 2012).

Definice zdravi byla v pribéhu let WHO dale rozsifovana a upfesnovana, byly
pridany dalsi charakteristiky, mezi néz patii také schopnost vést socialné a eko-
nomicky produktivni zivot. Marks (2012) do definice pridava jesté vzdélavaci,
ekonomické, kulturni a spiritualni aspekty.

V programu ,,Zdravi pro véechny“ dochazi k dals$imu posunu. Program byl
prijat v roce 1999 a prinasi novou definici zdravi. Jeho cilem je minimalizovat
vyskyt nemoci a faktort, které k nemocnosti prispivaji. Potencial zdravi kazdého
¢lovéka je dle WHO urcovan rovnéz schopnosti starat se o sebe a druhé, a take
rozhodovat samostatné o svém Zzivoté. Spolecnost ma k tomu vytvaret optimalni
podminky (World Health Organization, 1998).

Dalo by se konstatovat, Ze existuji dve kategorie definic zdravi:

Prvni je zdravi jako nepfitomnost nemoci, kde nemoc nebo zranéni jsou
chapany jako odchylka od dobrého zdravi a odstranénim této odchylky je
mozné zdravy stav vratit.

Druha kategorie definic predstavuje zdravi jako kontinuum, od vyborného
zdravi az po nemoc a zdravotni problémy. Zdravi je v této souvislosti multi-
dimenzionalni konstrukt, a proto je nutné brat v potaz vSechny aspekty zivo-
ta — biologické, psychologické, socialni i spiritualni (Brannon & Feist, 1997).

Zdravi a nemoc jsou rovnéz dynamickym procesem, nebot zdravi je utvareno
v kazdé chvili naseho zivota. ,Zdravi je dostatecna schopnost clovéka vyrov-
navat se pomoci autoregulace s jakoukoli poruchou na jakémkoli stupni po-
$kozeni systému. Zdravi nevznika nepritomnosti patogenu (viru, bakterie...)“

4 Preambule k Ustavé WHO - Mezinarodni kongres zdravotnické konference v New Yorku v éerv-

nu 1946.
> HEALTH21 - Health for all in the 21st century
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(Egger, 2013, s. 26). Spise nez nepritomnost psychického stresu je zdravi chapano
jako schopnost se se stresem adekvatné vyrovnat (Egger, 2013).

Vyznamny cesky predstavitel psychologie zdravi Jaro Kfivohlavy na zakladé
mnozstvi definic vytvoril vlastni definici zdravi: ,Zdravi je celkovy (télesny, psy-
chicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni
kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi* (Kfivohlavy,
2001, s. 40).

Krivohlavy (2001) v navaznosti na Seedhouse (1995) definoval ¢tyti zakladni
skupiny teorii zdravi:

1. Teorie, které povazuji zdravi za idealni stav. Idedlnim stavem je well-being
v kazdé situaci (Clovék se citi dobre), spolecné s nepritomnosti nemoci, han-
dicapu ¢i socialnich problém?.

2. Teorie zdravi jako fyzického a psychického , fitness®, tedy normalni, dobré fun-
govani organismu. Stavu zdravi je dosazeno, pokud se u ¢lovéka neprojevuji
choroby, které by branily normalnimu fungovani. Chronickd onemocnéni ¢i
handicapy se mohou v tomto pripadé vyskytovat.

3. Teorie, které berou zdravi jako zbozi, jez se d4 koupit ¢i darovat. Cim vice
postupy jej lze obnovit.

4. Teorie, prirovnavajici zdravi ke specifickému druhu sily nebo schopnosti, které
mohou byt vrozené nebo vzniknout béhem zivota.

Dle Krivohlavého (2001) Ize v historii vyvoje definic zdravi nalézt tyto spo-
le¢né prvky:

- zivotni cile, kde je zdravi dtlezitym prvkem;

- zdravi jako dynamicky jev pohybujici se na ¢asové ose;

- zdravi jako vyznamna lidska hodnota;

- prekonana dimenze ,,zdravi-nemoc®;

. kvalita Zivota ve vztahu se zdravim;

- zodpovédnost kazdého za svij zdravotni stav;

- zdravi v $irsich souvislostech, napt. v ekologickeé a politické roviné.
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Na konci 20. stoleti zacal byt ptivodni biomedicinsky pfistup nahrazovan holi-
stickym pfistupem, ktery zahrnuje biologické (fyzické), psychologické, socialni
a spiritualni hledisko pri lé¢eni nemoci (Brannon & Feist, 1997). Pojem ,,bio-psy-
cho-socialni model“ byl poprvé predstaven Engelem v roce 1977 a zdiiraznoval
u nemocného clovéka i vSechny aspekty socialni a psychickeé slozky. Pozdéji bylo
k tomuto modelu pridano jesté spiritualni hledisko.

Podle bio-psycho-socialné-spiritualniho pristupu (BPSS) je pro chapani nemo-
ci a volbu lécby dilezita nejen kvalita zdravotni péce, ale také sam pacient a jeho
socialni zazemi, hodnoty a smysl Zivota.

Biomedicinsky model ur¢uje nemocnost ¢lovéka Cisté na zakladé biologickych
odchylek, naopak holisticky model hleda léc¢bu i na zakladé toho, jak se jedinec
subjektivné citi (zdravy ¢i nemocny) a jak vnima svou nemoc. Mé¢l by se brat
ohled kupft. na to, jak pacient zvlada 1écbu, zda je ochoten spolupracovat a jak
se vyrovnava se svou nemoci. Problémy, které se objevuji v souvislosti s nemoci,
nemusi plynout jen z nemoci samotné, ale také z pacientova momentalniho pro-
zivani, nedostatku opory v okoli nebo jeho neschopnosti se adekvatné se zatézi
vyrovnat (Engel, 1977). Lze usuzovat, ze dalsim faktorem vyznamné ovliviujicim
celkové zdravi je téz spiritualita, ktera se vsak do popredi zajmu vyzkumnikd
zacina dostavat teprve v poslednich letech (napf. Pargament et al., 2004; Zimmer
et al., 2016). A konecné fyzicka stranka zdravi byva casto spojovana s fyzickou
aktivitou, stravovanim a nepritomnosti nemoci, coz uzce souvisi s Zivotnim sty-
lem (Bauman, 2004).

1.2.1 Aspekty ovliviujici zdravi

Zdravi je ovliviiovano celou fadou faktort. Nekteré z nich se nedaji ménit (gene-
tické predispozice), jiné jsou modifikovatelné (napft. zivotni styl, koufeni tabaku)
a nékteré jsou v soucasné dobé relativizovany (muzské nebo zenské pohlavi).
Zaklad vztahu k vlastnimu zdravi je moderovan rodici a dal$imi vzory, preferova-
nymi Skolnimi aktivitami, zajmy, vrstevniky, fyzickym vyvojem nebo specifickymi
biologickymi a socialnimi zménami (Sawyer et al., 2012). Mezi dalsi faktory patfi
napf. socialni status, vzdélani, prijem, pracovni podminky, adekvatni zdravotni
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péce (Nutbeam, 1998). Tyto faktory lze rozdélit do fyzickych, mentalnich, psycho-
socialnich, ekonomickych, kulturnich a spiritualnich aspektt.

Tabulka 1 shrnuje piiklady zakladnich faktort ovliviujicich lidské zdravi (Keb-
za, 2005; Koenig et al., 2012; Ri¢an, 2010; World Health Organization, 2003).

Tab. 1 Priklady zdkladnich faktoru ovliviiujicich zdravi

Biologické Psychologické Socialni aspekty, Psychospiritualni

afyzikalni aspekty  a osobnostni Zivotni styl aspekty, smysl
aspekty Zivota

genetické vlivy, osobnostni rodinné vlivy, spiritualita,

somatopsychické charakteristiky, socializace, religionizita, vira,

vlivy, copingové strategie,  socidlné-ekonomické smysl zivota,

neurovyvojové odolnost vici zatézi,  faktory, filozofickd

aspekty, hodnotovy systém behavioralni faktory  a existencialni

Zivotni a pracovni témata,

prostiedi prechodové ritudly

Vaha vlivu jednotlivych skupin determinant na lidské zdravi je odlisna v rtiz-
nych spolec¢nostech: v chudych rozvojovych zemich jsou stale nejcastéjsi pricinou
umrti infekéni a parazitarni choroby, zatimco v bohatych zemich prevlada amrt-
nost na kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni.

Obecné socioekonomické, kulturni a environmentalni podminky

Zivotni a pracovni podminky
zemédeélstvi, Skolstvi, pracovni prostiedi <> nezaméstnanost, vodni hospodafstvi, zdravotnictvi, bydleni

Spolecenské a komunitni sité

Faktory individualniho zivotniho stylu

Vék, pohlavi a konstitucni faktory

Obr. 1 Determinanty zdravi populace (Whitehead & Dahlgern, 2006)
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Vyznam dusevniho zdravi na celkovou kondici jedince je nesporny, o cemz svédci
i fakt, Ze dusevni aspekt zdravi stavi do popredi svého zajmu WHO jiz od pocatku
svého fungovani.

American Psychological Association (n. d.) ve svém psychologickém slovniku
definuje dusevni zdravi jako: ,,stav mysli charakterizovany emoc¢ni pohodou, od-
povidajicim emoc¢nim nastavenim, relativni nepfitomnosti uzkosti a jinych ne-
gativnich symptomi, kapacitou vytvaret zdravé vztahy a schopnosti vyporadavat
se s béznymi zivotnimi naroky a stresory.”

Galderisi et al. (2015) vsak upozornuji na to, ze divat se na dusSevni zdravi
pouze z pohledu dusevni pohody neni dostacujici. Jedinec se totiz ve svém zivoté
bézné ocita v situacich, kdy je v poradku necitit pouze dusevni pohodu, ale naopak
prozivat i negativni emoce. Také podminka schopnosti produktivné pracovat je
jednostranna, nebot vyrazuje napr. osoby starsiho véku, prestoze by jejich dusevni
zdravi bylo na pfijatelné trovni.

V navaznosti na tyto vytky autofi navrhuji novou definici dusevniho zdravi
(Galderisi et al., 2015, 231-232):

»Dusevni zdravi je dynamicky stav vnitfni rovnovahy, ktery jedinciim umoz-
nuje vyuzivat jejich dovednosti v souladu s univerzalnimi hodnotami spolecnosti.
Zakladni kognitivni a socialni dovednosti; dovednost rozpoznat, vyjadrit a regu-
lovat vlastni emoce, stejné tak byt empaticky vici druhym; flexibilita a schopnost
vyrovnavat se s rozlicnymi zivotnimi udalostmi a fungovat v socialnich rolich;
a harmonicky vztah mezi télem a dusi predstavuji vyznamné komponenty dusev-
niho zdravi, které v rizné mife pfispivaji k vnitfni rovnovaze.“

Akeni plan dusevniho zdravi pro obdobi 2013-2020 ma nasledujici cile (World
Health Organization, 2013, s. 5):
- efektivnéjsi fizeni v oblasti dusevniho zdravi;
- ustanoveni komplexni a propojené péce o dusevni zdravi a socialni péci na
urovni komunity;
- implementace strategii podpory a prevence;
. posileni informacnich systémt, evidence a vyzkumu.

Klasifikace duSevnich nemoci je vymezena mezinarodné platnymi doku-
menty. Jednotlivé dusevni poruchy jsou v evropskych podminkach definovany
Mezinarodni klasifikaci nemoci, vydavanou Svétovou zdravotnickou organizaci,
ktera je prubézné aktualizovana. V soucasné dobé (v dobé vzniku tohoto textu) je
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stale jesté v platnosti jeji desata revize (MKN-10), ktera vesla v t¢innost v lednu
1993 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020a; World Health Orga-
nization, 1992, 2018). Vétsina dusevnich poruch je zde zahrnuta v ¢asti oznacené
F00-F99 Poruchy dusevni a poruchy chovéni (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2020b). V roce 2018 jiz byla publikovana 11. revize Mezindrod-
ni klasifikace nemoct, kterd ma v lednu 2022 nahradit stavajici manual (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019; WHO, 2018). Tato aktualizovana
verze obsahuje vyznamné zmény z hlediska klasifikace nékterych diagnostickych
kategorii. S vétsim respektem pristupuje k etiologii nékterych diagnoz a zarazuje
také diagnozy nové, v kontextu modernich vyzkumnych poznatki.

Druhym vyznamnym klasifika¢nim systémem je pak americky Diagnostic-
ky a statisticky manual dusevnich poruch® (DSM), s aktualné platnou 5. revizi
(American Psychiatric Association, 2013). Z hlediska diagnostické klasifikace
déti raného véku je dilezité zminit manual odborné americké spolec¢nosti Zero
to Three DC:0-5™ (Zero to Three, 2016). Nabizi vhodnéjsi vymezeni vyvojovych
i psychickych obtizi u déti do péti let, zejména s vétSim zretelem na vyvojova
specifika raného obdobi.

Dle vyzkumu Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ, 2020) prozije du-
$evni onemocnéni v Cesku kazdy rok ptiblizné kazdy paty obyvatel (21,7 %).
Temer 4 % lidi zazije zavaznou depresi, vice nez 7 % proziva uzkosti, priblizné
1z 15 osob (6,4 %) je zavisla na alkoholu, ostatni projdou psychotickymi nebo
jinymi poruchami. Vétsina lidi s duSevnim onemocnénim se pritom neléci:
u uzkostnych poruch se neléci 61 %, u poruch nalady 69 % a u zavislosti na
alkoholu dokonce 93 % lidi.

1.3.1 Dusevni zdravi z pohledu pozitivni
psychologie

Problematikou dusevniho zdravi se vyznamné zabyva smér pozitivni psycholo-

gie. Vznikl jako reakce na tradi¢ni zaméreni psychologie a pribuznych disciplin,

kde je pozornost vénovana predev§im porucham ¢i rizikovym faktorim (Selig-
man, 2003).

¢ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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Priklad

Na pomyslIné skale od -5 (naprosta nespokojenost) po +5 (vysokd spokojenost) se vétsi-
na odborného zdjmu zpravidla soustfedi na rozmezi od -5 po 0, tj. zbaveni se problém
a poruch. Pozitivni psychologie se naopak zaméfuje na hodnoty umisténé na Skale nad
nulou, tedy na,pfidanou hodnotu” prozivani.

Toto zaméreni nelze povazovat za primou opozici, ale spiSe za doplnéni jiz
existujicich teorii a konceptii o novou perspektivu. V posledni dobé se pozitivni
psychologie zacina zamérovat na jeji aplikacni potencial v tradi¢ni praci s klienty
formou poradenstvi, terapie nebo koucinku a také v oblasti skolstvi (Slezackova,
2017).

Lepsimu porozuméni cilim pozitivni psychologie mtize napomoci nasledujici
citace Aleny Slezackové’, ktera zachycuje zasadni otazky pozitivni psychologie:

»Kdyz se podafi odstranit nebo zmirnit obtize, kdyz vyfesime problém, zna-
mena to, Ze se tim automaticky stavame stastnymi a spokojenymi lidmi? Znamena
to, Ze vime, jak dosdhnout naplnéného a smysluplného Zivota? Ze je ndm zfejmé,
co je tfeba udélat pro to, aby nami dosazena pozitivni zména byla prospésna
i pro druhé a tfeba i pro celou spolecnost? Odpovéd zni: Nikoli. Anebo mirnéji:
Vétsinou ne.“ (Slezackova, 2012, s. 13).

Snyder a Lopez (2005), ktefi se mezi prvnimi pokusili systematizovat poznatky
tohoto oboru, rozdéluji hlavni témata pozitivni psychologie dle zaméfeni na:
- rozpoznavani silnych stranek;

. emoce;
- kognitivni aspekty;
. self;

- interpersonalni aspekty;
- biologické aspekty;
- zvlddaci strategie zatéze (specificky coping).

Za jednu z ustfednich postav pozitivni psychologie je povazovan Martin Se-
ligman. Jeho pivodni teorie opravdového Stésti popisuje, ze $tésti je mozné
analyzovat na tfech urovnich:

7 Alena Slezac¢kova je docentkou na Masarykové univerzité v Brné a zakladatelkou Centra pozitivni

psychologie v CR.
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1. Prvni uroven zahrnuje pozitivni emoce, mezi které patfi radost ¢i spokojenost.

Jako ,,pfijemny Zivot® je oznacovan takovy zivot, v némz je draz kladen pravé
na tento typ prozivani.

Druha uroven obsahuje tzv. flow neboli zaujeti, angazovanost. Dle tohoto kon-
ceptu je ¢loveék naplno pohlcen tim, co déla. Jeho ¢innost zabira prakticky
celou pozornost, emoce jsou upozadény. Takovyto Zivot je oznacovan jako
»angazovany zivot".

Na treti drovni je zafazena smysluplnost. ,Smysluplny Zivot znamena, Ze je
clovek soucasti néceho vétsiho, co jej presahuje, nebo ze clovek nécemu tako-
vému slouzi.“ (Seligman, 2014, s. 23).

Teorie byla nasledné autorem prepracovana a vznikla teorie duseni pohody

(well-being theory), jejimz ustfednim pojmem se stalo tzv. vzkvétani®. Tento pojem
zahrnuje pét aspektt dusevni pohody, které jsou v anglictiné oznacovany akrony-
mem PERMA®. Z4dny z nich sém o sobé dusevni pohodu nevysvétluje, vyznamné
se vSak na ni podileji. Mezi tyto aspekty patri:

pozitivni emoce;
zaujeti;
smysluplnost;
pozitivni vztahy;
uspésny vykon.

Z puvodni teorie ,,opravdového $tésti“ zde byly zahrnuty faktory pozitivnich

emoci, zaujeti a smysluplnosti. Nové jsou k nim pridany faktory pozitivnich vztaht

a uspésného vykonu. Cst téchto faktori Ize popisovat bud ve formé souc¢asného
okamziku, nebo v dlouhodobém méritku. Kuptikladu je tedy mozné na pozi-
tivni emoce z dlouhodobé ¢asové perspektivy nahlizet jako na radostny Zivot.

Podobnym zplisobem pak miizeme hovofit o smysluplném ¢i tspé$ném zivote
(Seligman, 2014).

8
9

Z anglického slova flourishing.
PERMA = positive emotions, engagement, relationships, meaningfulness, accomplishment
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Tab. 2 Srovnani teorie opravdového stésti a teorie dusevni pohody (Seligman, 2014,
s.24)

Teorie opravdového stésti Teorie dusevni pohody
Ustiedni téma Stésti osobni pohoda
Mé¥i se zivotni spokojenost pozitivni emoce, zaujeti, smysluplnost,

pozitivni vztahy, Uspésny vykon

Cil zvysit spokojenost se zivotem  zvysit miru optimélniho prospivani
prostfednictvim zvyseni pozitivnich
emoci, angazovaného zaujeti,
smysluplnosti, pozitivnich vztaht
a uspésného vykonu

Prestoze nékteri odbornici prekladaji pojem well-being odlisné, napt. jako
kvalitu Zivota, jeho obsahové pojeti ziistava podobné. Divame-li se na tento pojem
Cisté z psychologické perspektivy, je mozné jej popsat jako zptsob: ,jak clovek
hodnoti a proziva objektivni podminky svého zivota“ (Paulik, 2017, s. 196). Podle
WHO (in Slezackova, 2012) well-being zahrnuje Sest zakladnich bodu:

- fyzickou stranku a uroven samostatnosti;
. psychické zdravi a duchovni oblast;

« socialni vztahy;

- zivotni prostredi.

Uroveni zdravotniho (somatického) i mentalniho stavu vyznamné ovliviiuje
subjektivni prozivani jedince a jeho Zzivotni spokojenost, z tohoto diivodu ma
k pojmu well-being obsahové blizko rovnéz pojem ,kvalita Zivota souvisejici se
zdravim“!® (Jelinek et al., 2017).

Mezi dalsi vyznamné teorie patfi teorie pozitivnich emoci, jejiz autorkou je
Barbara L. Fredricksonova (2004). Pivodni nazev je mozné prelozit jako ,teorie
roz$ifeni a budovani“", coz odrazi jeji hlavni myslenky. Podle autorky pozitivni
emoce roz$ifuji kognici a pozornost. V kontrastu s emocemi strachu, kdy se je-
dinec zaméruje predevsim na ohrozujici podnét, nam pozitivni emoce umoznuji
spatrovat $irsi souvislosti. Dale davaji moznost v§imat si vétsiho kontextu i vizu-
alniho pole a byt myslenkove flexibilnéjsi a kreativnéjsi. Z dlouhodobého hlediska
pozitivni emoce navic pomahaji budovat bio-psycho-socialni zdroje, které pod-
poruji celkovou odolnost jedince a zvysuji jeho dusevni pohodu.

10" Health-Related Quality of Life
' The Broaden-and-Build Theory
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Hlavni pfinosy pozitivnich emoci autorka shrnuje do nékolika bodi:
vyvazuji negativni emocni nabuzeni;
podporuji psychickou odolnost;
- vytvareji doplnkové osobni zdroje;
podporuji procesy smérujici k budouci dusevni pohodeé;
prispivaji k osobnimu prospivani.

S ohledem na prinos pozitivnich emoci pro celkové dusevni zdravi je kladen
ddraz na to, Ze je vhodné pozitivni emoce cilené podporovat. Strategii pro posi-
lovani pozitivniho prozivani je cela fada. Mezi nejznaméjsi metody vychazejici
z buddhistické tradice patfi kupt. meditace dobrotivosti (Mettd Bhdvand) nebo
mindfulness (Fredricskon, 2005; Le Nguyen & Fredrickson, 2017).

Priklad
Jednoduchou technikou je tzv. deni¢ek vdécnosti — kazdy vecer pfed spanim si jednoduse
sepiseme tfi véci, za které jsme vdécni nebo které se ndm ten den povedly.

S tématem zdravi Gizce souviseji koncepty resilience a odolnosti. Nasledujici pod-
kapitoly toto téma shrnuji a nabizeji optikou riiznych perspektiv, od individualnich
charakteristik az po resilienci rodiny.

»Odolnost predstavuje kvalitu adapta¢ni schopnosti ¢lovéka umoznujici ade-
kvatné zvladat dynamické podminky, v nichz Zije, a vyrovnat se v interakci s nimi
s kladenymi naroky (zatézi), aniz by bylo podstatné naruseno fungovani jeho
osobnosti“ (Paulik, 2017, s. 147). Je vSak treba upozornit, ze tato definice dostatec-
né nerozlisuje psychickou odolnost od odolnosti fyzicke, ktera se tyka narokd na
tyziologii clovéka, konkrétné napf. na kosterné-svalovou ¢i obéhovou soustavu.
V dal$im textu se dale vénujeme vyhradné odolnosti psychickeé.

1.4.1 Definice a teoretické vymezeni resilence

Paulik (2017) upozornuje, Ze v soucasné odborné literature chybi jednoznacna
definice resilience. Je mozné na ni nahliZet jako na vlastnost osobnosti, multi-
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dimenzionalni konstrukt, vysledek ¢i jako proces (Novotny, 2014). Na srozumi-
telnosti tohoto pojmu ubira také jeho nejasné vymezeni viici pojmu ,odolnost®.
Neékteri autofi resilienci povazuji za synonymum odolnosti, jini ji naopak chapou
jako specificky subtyp (napf. Krivohlavy, 2009).

1.

Napric¢ jednotlivymi definicemi je vS§ak mozné opakované spatrovat nékteré

stézejni myslenky tohoto pojmu (Earvolino-Ramirez, 2007)"*:

- Odrazeni (rebounding) a reintegrace (reintegration). Resilientni jedinec
»0drazi“ naro¢nou udalost a sméfuje zpét ke znovunabyti ,normalniho
stavu®.

- Vysoké olekavani (high expectancy) a sebeurcent (self-determination). Clo-
vék ma v tomto pripadé od zivota dostatecné vysoka osobni ocekavani. Vi,
kam sméfuje. Zaroven veri sam sobé¢, ze nezavisle na okolnostech dokaze
v zivoté uspét a néceho dosahnout.

- Pozitivni vztahy (positive relationships) a socialni opora (social support).
Blizké vztahy jsou vyznamnym zdrojem podpory nejen u déti, ale i u do-
spélych. Poskytuji prostor pro sdileni a zdroje reseni obtiznych situaci.

- Flexibilita (flexibility). Schopnost adaptace a prizptisobovani se ménicimu
se prostredi.

+ Smysl pro humor (sense of humor). Humor prinasi pozitivni ladéni do
naroc¢nych situaci, uvolnuje napéti a pomaha odstartovat copingové me-
chanismy.

- Sebepojeti (self-esteem) a sebetcinnost (self-efficacy). Pozitivni sebepojeti
a védomi vlastni ucinnosti jsou dal$imi faktory, které se objevuji napri¢
tématem resilience.

Pojeti resilience jako vlastnosti prevladalo predevsim na pocatku empirického
zkoumani. Odrazi snahu odhalit a popsat jednu konkrétni protektivni charak-
teristiku, ktera ovliviuje tspésnost adaptace jedince v naro¢nych situacich. Do
této kategorie je mozné zaradit celou fadu znamych teorii, jako tfeba nezdol-
nost (hardiness), misto kontroly (locus of control), sebeucinnost (self-efficacy)
¢i smysl pro integritu (sence of coherence) (Novotny, 2014). V dnesni dobé se
od tohoto pojeti spise opousti.

12

Srovnani prekladu - viz Paulik (2017).
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Resilience je vsak mnohem komplexnéjsi. Jedna se tedy spiSe o jakysi souhrn

vlastnosti ¢i faktord, které prispivaji k celkové odolnosti jedince. Do tohoto

pojeti patfi mimo jiné i tzv. ekologicky model resilience (Novotny, 2014;

Ungar et al., 2008). Ten popisuje zakladni faktory resilience:

- individualni faktory — napft. asertivita, vnimana socialni opora, self-efficacy;

- vztahové faktory — napf. akceptace vrstevniky, socialni kompetence;

- spolecenské faktory — napft. spravedlnost ve spolecnosti, pristup k infor-
macim, ke vzdélani;

- kulturni faktory - napft. prijeti k nabozenské organizaci, vlastni Zivotni
filozofie.

2. Pojeti zameérené na vysledek zdlraznuje predevsim to, co se objevuje ¢i naopak
neobjevuje v diisledku rizikové situace. Hlavni otazkou je pfedevsim pritom-
nost ¢i nepritomnost psychopatologie s casovym odstupem od rizikové situace.
Nepopira pojeti resilience jako stabilni charakteristiky osobnosti, pouze nabizi
zkoumani skrze jeji dasledky.

3. Nékteri autori definuji resilienci jako proces, ktery je odezvou jedince na ri-
zikovou situaci. Podle Bernardové (1995, in Novotny, 2014) se jedna o proces
recipro¢ni, nebot podporuje radu pozitivnich faktori, mezi které patti pocity
socialni kompetence, sebeucty ¢i vnimané osobni ucinnosti (presvédcenti je-
dince o moznosti ovliviiovat svij zivot). Je vyznamné zamérit pozornost prave
na tento procesni aspekt resilience. Predchozi perspektivy se zaméruji spiSe na
zachyceni rysu ,,resilientnosti“ nez na resilienci samotnou.

Priklad

Desetiletd Lucie zazila autohavarii. Pfestoze nedoslo k Zzadnému vaznému zranéni, u Lucie
se objevuji symptomy posttraumatické stresové poruchy (PTSD). V noci ji budi sny, ve
kterych se k této udalosti vraci. Pfes den staci mali¢kost, aby se u Lucie spustila prudka
emocni reakce. Lucie se velmi rychle rozplace nebo se naopak za¢ne vztekat. Vyzkumnik,
ktery na resilienci nahlizi jako na vlastnost, hleda néjaky konkrétni faktor, ktery mohl uz
na zacatku zajistit, aby se u Lucie PTSD nerozvinula. V pfipadé pojeti orientovaného na
vysledek by se zajimal o symptomy PTSD (napt. sny vracejici ji k udalosti). Z pohledu pro-
cesu pak tfeba na to, jak se Lucii dafi s proZitou situaci vyrovnat, co snizuje projevy PTSD
a v ¢em pro ni tato udalost byla rlistova (napf. konkrétni copingové strategie).

V souvislosti s resilienci se otevira cela rada dalsich témat. Kuprikladu jde

o otazku flexibility. Tento pojem ma dva poly. Na jedné strané stoji tzv. akceptace,
tedy prijimani vlastnich zkusenosti a prozitkl. Na druhé strané se pak vyskytuje
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vyhybani ¢i potlacovani. Prestoze v dany okamzik mtize byt vyhybani prinosné,
existuje zde redlné riziko kumulace nepifjemnych prozitki (Kebza & Solcov4,
2015).

Dalsim aspektem resilience je tzv. vzkvétani (flourishing), které jiz bylo vy-
svétleno v predchozi podkapitole. Na opacné strané pomyslného spektra pak
stoji stradani, souzeni, smutek (languishing). Osoby s timto zivotnim nastavenim
mohou vykazovat projevy depresivity, prestoze z klinického hlediska se o depresi
nejedné (Keyes, 2002, in Kebza & Solcovd, 2015).

Zjistovani urovné resilience

Pro zjistovani urovné resilience byla vytvorena celd fada metod. V ¢eském
prostredi se pouziva napf. Resilience Scale, ktera je urcena pro vékovou skupi-
nu 16-23 let. Je mozné vyuzit bud plnou verzi o pétadvaceti polozkach, nebo
zkracenou o C¢trnacti polozkach (Faberova, 2014). Tato metoda pracuje se
dvéma zakladnimi dimenzemi:

1. vlastni kompetence;

2. pfijimani sebe a Zivota (Kebza & Solcovd, 2015).

Mezi znaméjsi zahrani¢ni metody dale patti The Connor-Davidson Resilience
Scale. Jedna se o sebehodnotici metodu o pétadvaceti polozkach. Obsahuje pét
hlavnich faktort, mezi které patfi kupt. védomi vlastni kompetence, vira ve
vlastni instinkty, pozitivni pfijeti zmény a bezpecné vztahy, kontrola, duchovni
vlivy (Connor & Davidson, 2003). Mezi dalsi nastroje patii Brief Resilience
Scale. Tato skala obsahuje Sest tvrzeni, u nichz jedinec zaznamenava miru
svého souhlasu (Smith et al., 2008).

1.4.2 Rané faktory ovlivnuyjici individualni
resilienci

Mira individualni odolnosti vici zatézi je utvarena zejména genetickymi fak-
tory, dale vlivem Zivotnich podminek a také mirou podpory spolecenstvi. Mezi
vyznamné vlivy patii rané vyvojové faktory. V priibéhu raného vyvoje existuji
Cetna rizika podilejici se na formovani nervové soustavy ditéte. Nejcastéji jsou
uvadény nasledujici faktory (Jochmannova, 2021; Langmeier & Krejc¢ifova, 2006;
Langmeier & Mat¢jcek, 2011; Sulova, 2016):
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Vlivy na strané matky: extrémné nizky nebo naopak vysoky vek, chronicka
onemocnéni, predesla rizikova téhotenstvi, nespravna vyziva, pred¢asny porod,
kontakt s ionizacnim zafenim, abuzus drog a dalsi.

Socialni faktory: ovliviuji vyvoj ditéte i jeho predcasny porod, patfi sem
nepriznivé ekonomické podminky, vliv stresu rodinného prostredi nebo v za-
meéstnani matky.

Perinatalni rizika: abnormalni poloha plodu, tizké porodni cesty matky, vcest-
na placenta, hypoxie plodu (vlivem omotaného nebo zauzlovaného pupecniku),
nizka porodni vaha. Vyznamnou okolnosti je predcasny porod. V soucasné
dobé za predcasné narozené déti povazujeme déti narozené mezi dvacatym
tfetim az tricatym sedmym gestacnim tydnem. Vyznamnéj$im prediktorem
jsou viak z dlouhodobého hlediska prenatéalni problémy (Sulova, 2016). Mezi
dalsi dilezité prediktory patfi psychosocialni rizikové faktory béhem celého
raného détstvi — zde jde spiSe o nahromadéni skute¢nosti.

Rana traumata: sem radime vSechny zasadni traumatické udalosti, které se
staly v obdobi do tfi let véku ditéte, patfi sem i lékarské zakroky a operace.
Poruchy vztahové vazby: nazyvané takeé jako poruchy attachmentu. Mezi prv-
ni autory, ktefi se vyzkumné vénovali citové vazbé mezi pecujici osobou a diteé-
tem, patrili Bowlby a Ainsworthova (Bowlby, 2010). Jejich teorie attachmentu
z roku 1969 se fadi mezi vyznamné vyvojové teorie a dalsi autofi ji vyzkumné
potvrdili a jesté rozvedli. Nejnovéjsi poznatky z oblasti neuroved (Porges, 2004,
2011, 2016; Schore, 2014, 2016) potvrzuji klicovou roli rané vztahové vazby
mezi matkou a ditétem pro dalsi vyvoj ¢lovéka nejen v ramci socialnich vztah,
ale i ve vztahu k trovni neurobiologické odolnosti organismu.

- Pavodni attachmentovou teorii o neurobiologické souvislosti doplnuje
polyvagalni teorie Stephena Porgese (2004). Dle tohoto autora je pro vyvoj
ditéte nezbytné vnitiné prozivané bezpeci v kontaktu se stalou pecujici
osobou. Toto bezpeci na neurobiologické urovni ovliviiuje myelinizaci
ventralné-vagalni ¢asti autonomniho nervového systému, a to zejména
v obdobi do osmndcti mésici po narozeni. Nasledné pak dochazi diky
kvalitni attachmentové vazbé k biologické schopnosti autoregulace afektt
(sebezklidnéni) (Jochmannova, 2021; Porges, 2004, 2011, 2016). Neuralné
adaptivni reakce na stav ohrozeni je nazyvana neurocepce (neuroception),
ktera souvisi s vyssi mirou resilience organismu (Porges, 2016).

Druhym autorem je Allan Schore se svou teorii rané regulace. Na zaklad¢
jeho poznatki je zfejmé, ze druhy a tfeti mésic po narozeni jsou zasadni
pro utvareni amygdaly a pravého predniho cingula. Insula, ktera se rovnéz
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utvari v prvnim roce zZivota a je spojena s amygdalou, souvisi nasledné se
schopnosti empatie s bolesti druhého a se soucitem. Dale jsou prvni dva
roky po narozeni klicové pro formovani struktur pravé ¢asti mozku, a tedy
i pro kapacitu regulace afektt ¢i impulzivitu. Toto vSe je ovliviiovano v in-
terakci s matefskou pecujici osobou, za spoluptisobeni plasticity mozku
ditéte. Pravé mozkové casti ovliviuji u ¢loveéka nejen emocionalni odolnost,
seberegulaci a pocit vnitfni pohody, ale i chapani neverbalni komunikace
a zpracovani emocnich informaci (Jochmannova, 2021; Schore, 2014,2016).

1.4.3 Rodinna resilience

Rodinna resilience se jako samostatné téma dostala do popredi zajmu ceskych
odbornikil v pribéhu devadesatych let 20. stoleti. Podle Sobotkové (2015) se jedna
spole¢né s problematikou péce o starsi ¢leny rodiny a s tématem domaciho nasili
o hlavni vyzvu v ramci psychologie rodiny. Dobré porozuméni této problemati-
ce se zda byt vyznamnym predpokladem pro kvalitni nastaveni péce o rodinné
systémy.

Sobotkova (2015, s. 38) vymezuje zdravé rodinné fungovani jako: ,schopnost
rodiny zvladat narocné, stresové Zivotni situace a prizpusobovat se zménam.“

Funk¢ni rodiny maji nasledujici charakteristiky (Sobotkova, 2015, s. 38):
+ jasnou a flexibilni strukturu rodiny;
- schopnost adaptace, zvladani zmén a ztrat;
- soudrznost vyvazovanou osobni autonomii;
. efektivni komunikaci;
- schopnost kooperace pri feSeni probléemt;
- shodné ¢i slucitelné postoje a hodnotové orientace;
- subjektivni spokojenost ¢lent rodiny;
- radost ze vzajemnosti;
. rodinnou hrdost;
. soulad ohledné traveni volného Casu;
- kvalitni socialni oporu;
«  humor.
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Empirickému zkoumani rodinné resilience predchazely vyzkumy zamérené na
rodinny stres a jeho zvladani'®. Zdravé copingové strategie vyuzivané rodinami
v navaznosti na rodinny stres je mozné délit do dvou zakladnich skupin:

1. strategie zaméfené na reSeni — objevuji se v situacich, které je mozné néjak
ovlivnit;

2. strategie zamérené na emoce a hodnoceni situace - jde o situace, které ovliv-
nitelné nejsou (napf. smrtelné onemocnéni ¢lena rodiny).

Na rodinnou resilienci je tfeba nahlizet z $irsi perspektivy a neopomijet tak
jeji dynamickou slozku. Kromé samotné rezistence rodiny zahrnuje také moznost
rodinné zmény, posunu. Nejedna se tedy o stabilni charakteristiku rodiny, ale spise
o schopnost riistu v ndvaznosti na prodélanou krizi (Sobotkova, 2015).

Vyznamnou autorkou zabyvajici se rodinnou resilienci je Froma Walshova,
ktera v navaznosti na svou rozsahlou vyzkumnou aktivitu vytvorila tzv. model
rodinné resilience podle Walschové'. Ten popisuje devét zakladnich procest
a komponent resilience. Tyto informace jsou rozdéleny do tfi oblasti rodinného
fungovani - hodnotovy systém rodiny, organizacni vzorce a komunikacni procesy.
Vsechny tyto oblasti jsou vSak provazany a vzajemné se ovliviuji (Walsh, 2015).

Tab. 3 Model rodinné resilience podle Walschové (Walsh, 2015, s. 21) - zjednoduseno

Hodnotovy systém Organizacni procesy Komunikace a feseni
problému

hledani vyznamu dané flexibilita jasnost

situace

pozitivni nahled soudrznost oteviené sdileni emoci

transcendence a spiritualita mobilizace socidlnich spolecné feseni problémi

a ekonomickych zdroju

Vyse uvedeny model bere v potaz predevsim faktory uvnitf rodiny. Jako vy-
znamneé se vsak jevi také adaptacni mechanismy rodinného systému. Tento aspekt
ve své mapé rodinné resilience nabizi Ungar (2016), ktery popisuje sedm zaklad-
nich vzorct fungovani rodiny se zohlednénim trovné funk¢nosti a ¢asu - viz
nasledujici obrazek 2.

B family coping
"V originale Walsh Family Resilience Framework.
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Uroveni Dostupnost

fungovani zdrojl
'y
Optimalni
.-+ = % Posttraumaticky Dobl"e zasobeny
L rast systémy
.I.
Minimalni
dopad
Ocekavané Nedotceno
Zotaveni
Sub- Vyhybavy
optimalni Skryty Spatné zasobeny
Maladaptivni ¥ systémy
Akutni stresor / Chronicky

traumatickd udalost  stresor =
Cas

Obr. 2 Adaptacni mechanismy rodiny v ndrocné situaci (Ungar, 2016, s. 21)

Uroven rodinné resilience odrazi vzéjemnou vyvdzenost mezi rizikovymi
a protektivnimi faktory. Pfi pokusech o jeji hodnoceni je tedy nezbytné brat v tiva-
hu oba tyto aspekty. U rizikovych faktort je tfeba zvazovat zavaznost stresoru,
tedy jak moc je s ohledem na aktualni moznosti rodiny narocné dany stresor
zvladnout. Vulnerabilita'® rodiny pak odrazi vztahovy aspekt a strukturu rodiny.
Mezi protektivni faktory patfi zdroje rodiny — at uz vnitfni, ¢i vnéjsi. Z vnitfnich
zdrojt si uvedme napt. soudrznost, rodinné tradice, zkusenosti a psychickou odol-
nost jednotlivych clend. Vnéjsimi zdroji jsou pak kupft. socialni podptirna sit ¢i
kulturni troven rodiny. Protektivné plisobi také rodinné strategie zvladani zatéze.
Mezi dalsi faktory, které ovliviuji celkovou resilienci rodiny, patfi typ rodinného
fungovani, hodnoceni situace rodinou a osobnost rodict (Sobotkova, 2015).

Priklad

Jakékoliv zasadni situace, které ovliviiuji bézné fungovani rodiny, jsou velkou zkouskou.
Na pfikladu pandemie COVID-19 je mozné ilustrovat, jak omezeni socidlniho kontaktu
ovliviiuje cely rodinny systém. Omezeni pfimého socialniho kontaktu ma fadu logickych
konsekvenci, mezi néz patfi napf. riziko ztraty zaméstnani rodicl a s tim spojené zhor-
seni ekonomické situace rodiny. Socidlni izolace tak ovliviuje jak well-being rodica, tak

5V estiné se synonymné pouziva pojem ,,zranitelnost (napr. Sobotkova, 2003).
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celkovou vyrovnanost déti. Vyznamnym faktorem pro zvladnuti takovéto situace je pravé
resilience rodiny, na kterou je mozné nahlizet ze tfech aspektl - organizace rodinného
systému, presvédceni rodiny a komunikace v rdmci rodiny. Resilience pak jako faktor
sama o sobé ovliviuje Uroven vyrovnani se ditéte s danou situaci (Prime et al., 2020).

V soucasné dobé dochazi k proméné typt a podob rodinného fungovani, coz
byva sociology dokonce oznacovano jako ,.krize rodiny“ Tento fenomén ma mno-
ho pri¢in, vyjmenujme si alespon nékteré — starnuti obyvatel, vysoka rozvodovost,
odklad rodicovstvi aj. Nejvyznamnéji se to projevuje v oblasti hodnot — zatimco
drive rodina znamenala zodpovédnost, dnes se spise stava prostredkem k naplnéni
individualnich potreb (Sobotkova, 2015).

Rodinna psychoterapeutka Ludmila Trapkova (2019) upozornuje na to, ze
v poslednich letech se rozmélnuji prirozené hranice rodiny, coz je zptisobeno
kuptikladu ¢astou restrukturalizaci rodinnych vztaht. Dle jejitho nazoru pribyva
rodin s rozpadlymi hranicemi, které svou strukturu prestavély v nadéji, ze se jim
bude darit 1épe, a to vcetné téch, jez jsou ,jednopohlavni® V soucasné dobé lze
pozorovat mnoho variant originalnich usporadani rodinnych systému. Domluva
rodict, kteri se rozesli, je stale komplikovanéjsi, nékdy az nemozna. Stejné jako
otazka slozenych (,,sesitych®) rodin je slozita. VSechny takovéto zmeény vyraz-
né naru$uji utvéreni identity ditéte. Castym problémem v rodinach také byvé
vztahova a emocionalni chudoba. ,,Pfepjaty individualismus zapadni spolecnosti
uprednostnuje zajmy dospélych pred zakladnimi vyvojovymi potfebami déti
(Trapkova, 2019).

Mezi dalsi vyznamneé faktory spolupodilejici se na rodinném kontextu resilien-
ce patfi vychovné postoje rodiny. V poslednich desetiletich, zfejmé i v souvislosti
se zvySovanim tolerance spolec¢nosti viici jinakosti a s prosperujici ekonomikou,
dochazi ke zménam ve vychovnych trendech smérem k relativizaci norem a limitd,
vcetné prirozené asymetrie vztahu rodic-dité. Z historického hlediska je mozné
uvazovat mimo jiné i o vlivech souvisejicich s vymezenim se soucasnych rodict
vuci autoritativné vnimavé vychové drivéjsich generaci. Détskymi psychology je
reflektovana velka mira nejistoty rodica, s niz prichazeji ohledné svych déti. Tato
nejistota se tyka zejména vnimani ,poruchy u ditéte” u pomérné prirozenych
projevi, spojenych mnohdy s obavou, zda si mohou dovolit ditéti dat hranice, ¢i
jej trestat adekvatné k vyvojové trovni. Vychovna nejistota oslabuje pocit rodi-
covskych kompetenci a znejistuje rovnéz i déti, coz se nasledné odrazi ve stabilité
celého rodinného systému.

Pokud hovofime o resilienci, mame tedy na mysli nejen formu, ktera se tyka
individualnich charakteristik. Jak vyplyva z predchoziho textu, existuje také aspekt
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rodinny, stejné jako aspekty dalsich socialnich skupin'®. Kupfikladu Doll s kolek-
tivem (2004) hovori rovnéz o resilienci skolni tfidy. Podobnou optikou miizeme
tudiz videét i resilienci vétsich skupin, pripadné celé spolecnosti.

V navaznosti na celkovy kontext problematiky zdravi ¢lovéka je diky slozitym
multidimenzionalnim charakteristikam velmi slozité definovat vSechny interve-
nujici proménné. Zdravi je ovliviiovano celou fadou faktori, které 1ze rozdélit do
tyzickych, mentalnich, psychosocialnich, ekonomickych, kulturnich a spiritualnich
aspekti. Je spojeno s mnozstvim politickych a spolec¢enskych vlivii. V nasledujicich
kapitolach jsou nékteré klicové aspekty zdravi a nemoci podrobnéji rozpracovany.

16V navaznosti na koncept rodinné resilience se za¢inaji objevovat nové programy, které jsou za-

méfeny na podporu rodiny v néjaké specifické situaci. Napriklad program FOCUS je urc¢eny pro
rodiny, které maji za sebou trauma ¢i ztratu (Saltzman, 2016). U nas podobné funguje Poradna
Vigvam, jez nabizi komplexni pé¢i rodinam zasazenym smrti (Poradna Vigvam, n.d.).
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2 Stres jako vyznamny
faktor nemoci

Leona Jochmannova, Markéta Pesoutova

Nemoc jako takova neexistuje, existuji jen nemocni lide.
Ludolf Krehl (1930)

V predchozi kapitole byly popsany zakladni charakteristiky zdravi a rovnéz fakto-
ry, které zdravi clovéka ovlivnuji. Dlouhodoby stres patfi mezi vyznamné Cinitele,
které se podileji na vzniku onemocnéni. Aby stres zpusobil poskozeni organismu,
musi byt pritomny jesté dalsi spoluptisobici okolnosti. Znalost individualnich
charakteristik clovéka dava predpoklad pro individualizovanou péci a léceni. Jak
uvadi Mares (2019), znalost pacienta s jeho zvlastnostmi je klicova pro posouzenti
zdravotniho stavu a umoznuje pochopenti interindividualnich specifik u stejnych
typl symptomu (obtizi). Toto celé nabizi uplatnéni soucasného trendu, doporu-
¢ovaného ze strany WHO (2015), tedy na ,,pacienta orientovanou péci Nalezeni
vyznamnych stresorti v osobni historii jedince pomaha nalézt presnéjsi diagnos-
tickou rozvahu.

Soucasny zdravotnicky systém se stale vice zaméruje na segmentaci a specia-
lizaci jednotlivych obort, prevazuje diagnostika na zakladé laboratornich a pri-
strojovych nalezl. Individualni pfistup v kontextu dosavadniho vyvoje clovéka
pomaha nejen kvalitné stanovit diagnozu, ale i vhodné intervence. Klinické hle-
disko zahrnujici zajem o aktualni zivotni situaci pacienta by mélo tvofit i nadale
zaklad pristupu k nemocnému clovéku, a to nejen v oblasti psychiatrie a psycho-
logie, ale i v rdmci medicinskych obort. Mezi tradi¢ni metody klinického pristupu
patii spolu s anamnézou, pozorovanim a rozhovorem také naladény kontakt mezi
zdravotnikem a klientem (pacientem).

Nasledujici kapitola je zaméfena na plsobeni stresu v lidském organismu.
Individualni specifika a kontext zivotnich okolnosti hraji vyznamnou roli v pocho-
peni podstaty psychosomatickych onemocnéni a rovnéz v souvislosti s reakcemi
a nasledky traumatickych zazitka.
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Hans Selye a Walter B. Cannon patfi mezi historicky nejznaméjsi predstavitele

v oblasti vyzkumu stresu a stresovych reakci. Stres je mozné popsat jako reakci

na stresor, kterd nasledné vede k odpovédi celého organismu. Existuji rizné per-

spektivy definovani stresu. Z pohledu biomediciny prevazuje hledisko reakce

organismu na nepfijemné stimuly, pro psychologii je vyznamny proces inter-

akce mezi jedincem a prostfedim, a v pojeti psychologie zdravi se spojuje vliv

osobnosti i prostfedi ve vzajemné interakci, spolu s faktory copingovych strategii

a socialnich opor. Podle Schwarzera a Luszczynské (2013) mezi zakladni témata

souvisejici se stresem patri:

- stres jako reakce (odezva) organismu;

- vyznam stimull vyvolavajicich stres;

- kognitivné-transakéni model podle Lazaruse (2006), kde jsou hlavni aspekty
stresové udalosti nahlizeny v ramci procesu, do kterého patfi zZivotni udalosti,
zdroje (salutory), subjektivni vyznam udalosti, copingové strategie a socialni

opory.

Stres je univerzalni fenomén, ktery doprovazi kazdodenni zivot. Bézné zivotni
problémy, jez feSime, vytvareji na biologické urovni stresové reakce organismu.
Velmi pak zalezi na Castosti, intenzité a rovnéz na tom, s jakymi emocemi jsou tyto
udalosti spojeny. V pripadé subjektivné nepfijemné prozivaného stresu (sem patri
i negativni myslenky, pocit nefesSitelnosti situace nebo dlouhodoba bolest) hovori-
me o distresu, v pripadé ,,pozitivniho“ stresu, kdy dochazi k pfijemneé prozivanym
emocim, pocitu vitézstvi ¢i euforie, hovorime o eustresu. I u téchto pozitivnich
zazitk dochazi ke zvysené sekreci ACTH (adrenokortikotropniho hormonu),
ktery se podili na stresové reakci organismu.

2.1.1 Neurobiologie stresové reakce

Kazdy zdravy organismus ma biologické predpoklady, aby zvladal naro¢né nebo
problémové situace. Mezi bézné zvladnutelné stresujici situace patfi okolnosti,
kdy stresory (mezi které patfi napr. frustrace, konflikt ¢i vnéjsi natlak) nabudi
organismus do aktivni faze, aby doslo k feseni situace. V ptipadé chronického
stresu nebo dlouhodobé nemoznosti situaci resit aktivni cestou, dochdazi k neuro-
biologickym a psychologickym zménam. Zasadni roli hraje individualni resilience
daného jedince, jeho vék, copingové strategie, socialni opory, dosavadni zkusenost
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a mnoho dalsich faktora, které ovlivni, jaké budou nasledky tohoto dlouhodobého
stresu.

Organismus je od narozeni stale adaptovan na vnéjsi vlivy, a pokud jejich inten-
zita, pfipadné Castost nepresahnou jeho kapacitu, je schopen bez nasledkt zvladat
bézné stresujici situace. Jestlize je vSak kapacita nervového systému primarné
snizena vlivem genetickych vlivli nebo ranych udalosti (kupft. vlivem uzivani
navykovych latek matkou v gravidité, pred¢asnym porodem nebo deprivaci), je
individualni adaptabilita a schopnost zvladat stres sniZena. Jak jiz bylo feceno v ka-
pitole 1, vyznamnou roli hraje kvalita attachmentové vazby s primarni pecujici
osobou. Na této vazbé rovnéz zavisi schopnost aktivnich obrannych reakei pod
vlivem autonomniho nervového systému (sympatikus), schopnost ,,sebezklidnéni®
(parasympatikus) a také regulace visceralnich (vnitfnich) organt (Porges, 2011).

Priklad

Pokud je dité laskavé u¢eno oddalit uspokojeni okamzitych potieb, je mu zvnéjsku napo-
mahano,seberegulovat” emoce a orientovat se v prostoru ¢i situaci, dochazi k rozsifovani
kapacity pro zatéz stejné, jako kdyz se dité uci otuzovat studenou vodou. Organismus,
ktery prochdazel pfili§ velkou ochranou nebo hyperprotektivitou, ma pak malou kapacitu
zvladat zatéz i pripadné plsobeni infekce.

Porozuméni tomu, jak stres neurofyziologicky a biochemicky ptisobi v organis-
mu, pomaha k pochopeni autonomnich télesnych reakei i navaznych psychickych
stavil.

Na automatickych reflexivnich obrannych systémech (boj, uték, zamrznuti),
které umoznuji preziti, se spolupodileji: extrapyramidovy nervovy systém, funkce
mozkového kmene (vcetné periferniho nervového systému a michy), mezimo-
zek (diencephalon: bazalni ganglia, talamus, amygdala, insula, limbicky systém)
a mozkova kira. Diilezité jsou nejen ochranné reflexy (které podporuji preziti),
ale také dalsi autoregulacni mechanismy (Baillet, 2019).

Endokrinni fyziologicka reakce, ktera byva nazyvana GAS (General Adaptation
Syndrom) byla popsana Hansem Selyem (1976) a navzdory kritice absence emo-
tivni a kognitivni stranky stresové reakce pomaha vyznamné pochopit nasledky
a prubéh stresu (Ktivohlavy, 2009; Paulik, 2020).

GAS reakce ma tfi zakladni faze:

1. Béhem prvni faze, kdy se organismus mobilizuje do ,,boje, nebo utéku“ je
prevaha vlivu sympatiku, ze dfené nadledvinek jsou vylucovany katecho-
laminy (adrenalin, noradrenalin), dale dochazi k vylucovani glukozy, krev
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se redistribuuje z organii do periferie (prokrveni svalt koncetin), zpomaluje se
peristaltika organti pod branici. Pfitomny jsou emoce hnévu, strachu, uzkosti,
tyziologie je viditelné aktivovana (tep, tlak, pot, rozsireni zornicek a cév).

2. Druha faze aktivuje hypotalomo-hypofyzalné-nadledvinovou osu spojenou se
sekreci ACTH, kortikosteronu a kortizolu, dale hypotalamus produkuje vice
hormonu ADH (antidiureticky hormon), souvisejiciho s pameéti.

vvvvvv

a s tim souvisejici energeticky metabolismus. Zajistuje dostatecné zasobeni
mozku glukoézou a stimuluje kardiovaskularni systém. Potlacuje imunitni re-
akci, ma protizanétlivy ucinek. Ovliviiuje emotivitu a télesnou citlivost. Pti
akutnim stresu jsou rovnéz vyplavovany endogenni opiaty. Chronicky stres
ma za nasledek poruchu fyziologické funkce kortizolu (deficit jeho produk-
ce) a chronicky zanét. Vysledkem je zvySena unava, snizend odolnost vici
stresu a depresivita (vlivem poruchy sekrece serotoninu). Nasledné dochazi
k degenerativnim zménam tkani, jakymi jsou napt. osteoporoza, revmatoidni
artritida, myopatie, fibromyalgie, lupus erythematodes. Dale chronické
panevni bolesti, bolesti zad, poruchy mineralniho metabolismu a zvysené
riziko vzniku onkologickych onemocnéni. Naopak snizena hladina kortizolu
(vlivem jeho dysfunce) zptisobuje chronické bolestivé stavy a hypersenzitivitu
(Kostiuk, nedat.).

3. Pokud tato faze trva prilis dlouho, dochazi k vycerpani zejména imunitniho
a kardiovaskularniho systému, coz ¢asto nasledné prechazi v chronické cho-
robné stavy, mezi které patii hypertenze, poruchy imunity, zaludecni vredy,
diabetes, bronchialni astma, nadorova nebo metabolicka onemocnéni, a zejmé-
na poruchy §titné zlazy. Dal§imi projevy jsou unava, podrazdénost, deprese —
agrese, fobie; bolesti hlavy, nespavost, sexualni poruchy (Jochmannova, 2021;
Krivohlavy, 2009; Paulik, 2020; Wilkinson & Marmot, 2003).

44




Jak jiz bylo uvedeno v predchozi ¢asti textu v souvislosti s neurobiologii stresové
reakce, organismus mtize reagovat utokem, utékem nebo tzv. zamrznutim (shut-
down). Hans Selye ve své praci pracoval se stresory, které jsou nespecifické. Pravé
diky nespecificnosti stresorii (spolecné véem odpovédim vyvolanym stresory)
otevrel prostor novému pristupu. Do té doby byly realizovany vyzkumy, které se
zamérovaly pouze na specifické faktory uvadéné v psychoanalytickych teoriich
vzniku nemoci (Alexander, 1987).

2.2.1 Reakce organismu na stres, vyznam salutort

Model reakce organismu na stres (viz obr. 3) ukazuje vyznam copingovych ne-
boli zvladacich mechanismi, které pomahaji vratit fyziologii organismu zpét do
klidového stavu a regenerace. V pripadé kratkodobého stresu je vyznamné, jaké
zdroje (salutoprotektivni faktory, copingové mechanismy) clovék vyuziva. Tyto
mechanismy mohou zahrnovat napf. sportovni aktivity, meditaci, cetbu, prochaz-
ku, setkani s prateli aj. Soucasné sem spada i nezdravy coping, jakym je koufeni,
uzivani alkoholu, gambling ¢i excesivni nakupovani. Kazdy clovék ma sviij vlastni
repertoar, ktery v obtiznych situacich vyuziva. Vyzkumy ukazuji, Ze prozivany
well-being je dllezity v péci o nase dusevni i fyzické zdravi. Koncepty tykajici se
prozivaného $tésti, osobniho ristu a smyslu zivota prokazaly vliv na mechanis-
my salutogeneze mozku (Smith, 2002). Tato zjisténi podtrhuji diilezitost rozvoje
pozitivnich emoci v naSem Zivoté a péce o zdravi.
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Vnimani stresoru

Rozhodnuti

1.faze
stresu:
Poplach

Uklidnéni
organismu

Zvladaci
mechanismy

2. faze:
Rezistence

Dalsi
zvladaci
mechanismy

3.faze:
Vycerpani

Obr. 3 Model reakce organismu na stres
Zdroj: Honzdk & Chvdla (2015).

Pokud prvni ,hradba“ obrany selze, bézné mechanismy ke zvladnuti situace
nestaci. Pro zvladnuti situace je pak dtlezité se obratit na odbornika. Pokud neni
mozné dlouhodobé najit zdravé a funkéni feSeni situace, hrozi selhani celého
organismu (Selye, 1973; Goldstein & Kopin, 2007). Stresova reakce organismu
obvykle pomaha naroc¢né situace prekonavat. Diky aktivaci (mobilizaci) organis-
mu jsme schopni prezit. Jak je vSak vidét na modelu, pokud je stres dlouhodoby
¢i extrémné narocny, mize organismus trvale poskodit.
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Priklad

Po tézkém dnu muze byt potfeba kratkodobé uvolnit prebytek adrenalinu, stejné jako
snaha uklidnit aktivaci sympatiku a cely organismus zrelaxovat, aby mohl dobie usnout
aregenerovat. Poruchy spanku a pocit stalé ,nabuzenosti” ¢i podrazdénosti jsou prvnimi
pfiznaky chronické stresové reakce. Pokud se i ve volném case dél aktivuje sympatikus
(prilisnou fyzickou aktivitou nebo kofeinem), mize byt pak tézké usnout bez pfispéni
alkoholu ¢i Iékd na spani. Navykové latky za¢nou nasledné slouzit jako umély regulativ
ANS. Jestlize jedinec v¢as nezméni zivotni styl a péci o sebe, mlze u néj ¢asem dojit ke
kolapsu nebo onemocnéni.

2.2.2 Fazovy model stresu

Dalsi popis funkce stresu predstavili Cohen et al. (1995) v ramci fazového mo-
delu stresu. Nasledujici obrazek 4 vysvétluje proces vulnerability (zranitelnosti
organismu), kterou stres prispiva ke vzniku nemoci. Model pracuje s komplexnim
pohledem zahrnujicim vliv prostfedi, vliv osobnosti a fyziologické reakce téla.
Za hlavni ¢initele Cohen povazuje negativni emoce. Ty jsou vyvolané reakci na
hrozbu (napt. strach ¢i uzkost). Emoce aktivuji pro jedince specifické chovani v ob-
lasti zdravi (napf. omezeni spanku, nadmeérné cviceni ¢i nartst uzivani alkoholu
nebo cigaret, které slouzi k okamzitému uspokojeni potreb). Zaroven se objevi
tyziologicka odpovéd organismu. Kaskada déjii pak vede k oslabeni organismu,
coz prispiva k rozvoji onemocnéni. Vlivy stresu, copingovych strategii ¢i resilience
skrze imunitni reakce zkouma odvétvi psychoneuroimunologie (Kiecolt-Glaser
et al., 2002).
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Pozadavky prostredi
(stresory Zivotnich udalosti)

Vnimani pozadavka jako stresovych

(vnimany stres)

Negativni emocni reakce

Aktivace fyziologické
reakce téla

Nezdravé chovani

Fyziologické zmény spojené se
vznikem onemocnéni (napf.
imunitni ¢ kardiovaskularni)

Zvysené riziko vzniku onemocnéni

Obr. 4 Mechanismus vzniku onemocnéni
Zdroj: Cohen, 1995.

2.2.3 Skala stresu

V souvislosti se stresem a jeho vlivem na lidské zdravi byl vytvoren koncept zivot-
nich udalosti. Na pocatku vyzkumu této oblasti stal zajem urednikd pojistoven.
Ti zaznamenali, Ze vdovy po zavalenych hornicich byly ¢astéji nemocné nez zeny

ve stejné socioekonomické tridé, které o muze neprisly (Honzak, 2017).

Znamym nastrojem meéfeni je $kala Zivotnich udalosti a posouzeni miry jejich
stresovosti dle Holmese a Raheho (1967). Autori vytvorili seznam 43 Zzivotnich
udalosti, které jsou pro organismus stresujici. Kazda polozka ziskala své bodové
ohodnoceni (na $kdle 100-11b), dle intenzity, s jakou do lidskych zivoti zasahuje.
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Jako nejnarocnéjsi se jevi kupt. umrti partnera (100b), rozvod (73b), rozvrat man-
zelstvi (65b) ¢i uvéznéni (63b). Seznam konci polozkami dovolena (13b), Vanoce
(12b) a prestupek (11b). I udalosti, které obvykle byvaji vnimany jako pozitivni
(napft. dovolena, narozeni potomka ¢i svatba), se prokazaly jako stresujici. Body
lze s¢itat, a miru stresu tak do urcité miry i kvantifikovat.

Americky institut zabyvajici se vyzkumem v oblasti stresu (AIS, 2020) uvadi,
ze dosazeni 300 a vice bodi za rok predpovida s 80% pravdépodobnosti rozvoj
psychického ¢i télesného onemocnéni v nasledujicich dvou letech. Soucet 150 az
300 bodt pak vykazuje pravdépodobnost 50 %"".

Dlouhodoby stres ma vyznamny vliv nejen na zhorSeni somatického stavu.
Vyznamnou meérou se podili rovnéz na rozvoji psychickych poruch. Jak uvadi
vyzkum Nérodniho tstavu dusevniho zdravi (NUDZ), na za¢atku pandemie
COVID-19 byl v Ceské republice zjistén trojndsobny nértst rizika sebevrazed-
ného chovani a deprese: ,,V priibéhu nouzového stavu vyhlaseného v reakci
na pandemii doslo v porovnani s rokem 2017 k narastu pripadt osob, které
splnuji diagnosticka kritéria pro nékteré z dusevnich onemocnéni i riziko
sebevrazdy. Riziko sebevrazdy bylo identifikovano u 12 % reprezentativniho
vzorku, coz je ve srovnani s piedchozim Setfenim v listopadu 2017 trojnaso-
bek.“ (NUDZ, 2020)

Rozdéleni téla a duse pochazi uz z homérské tradice, kdy soma bylo oznaceni
mrtvého téla a psyche ,,posledni dech®, kterym z téla odesla duse do posmrtného
zivota (Grassi et al., 2019). V duchu dvou entit prednasel i Platon. Duse ma dle
néj tfi vrstvy: pudovou (chti¢ - ¢erny kan), emocionalni (vasen - bily kiin) a ro-
zumovou (vozataj). Podobné pokracoval i Aristoteles, ktery postuloval, ze vse je

17 K dal$im pristuptim a $kalam k hodnoceni stresu, zejména s akcentem na zpusoby hodnoceni

akutnich stresorti (napf. tzv. daily stressors) nabizime pro inspiraci nasledujici zdroje:
Crosswell, A. D.,Lockwood, K. G. (2020). Best practices for stress measurement: How to measure
psychological stress in health research. Health Psychol Open. Jul-Dec; 7(2): 2055102920933072.
doi: 10.1177/2055102920933072.
Epel, E. S., Crosswell, A. D., Mayer, S. E., Prather, A. A, Slavich, G. M., Puterman, E., Mendes,
W. B. (2018). More than a feeling: A unified view of stress measurement for population science.
Front Neuroendocrinol, 49:146-169. doi: 10.1016/j.yfrne.2018.03.001.PMID: 29551356 PMCID:
PMC6345505 DOI: 10.1016/j.yfrne.2018.03.001.
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slozeno z formy a latky (télo je latka a duse pak forma - télo je tedy nastrojem
duse). Od blizké propojenosti duse a téla se odvraci René Descartes a karteziani
v 17. stoleti. Lékarska véda by se dle Descarta méla zamérovat na péci o télo. Dusi
ponechaval v rukou cirkve a filozofie. Tento dualismus prevladal po dalsi dve
stoleti (Von Bertalanfty, 1964).

V 19. stoleti prichazi s pojmem ,,psychosomatika“ poprvé psychiatr J. Ch. A.
Heinroth. Ve své knize z roku 1818 jej pouziva v tizkém oznaceni problémi se
spankem (Honzak & Chvala, 2015). Heinroth véfil, ze duse ma nad télem moc,
hrich pak dle néj vede k onemocnénim. Dalsim délezitym vyvojovym bodem
se pak stava obdobi psychoanalyzy. Hlavnim predstavitelem z hlediska psycho-
somatiky byl Franz Alexander, zakladatel Chicagského psychoanalytického in-
stitutu, ktery se pokusil spojit intrapsychické konflikty se vznikem specifickych
onemocnéni (Schmidt, 2010). Pracoval s predpokladem, ze maji vliv jak vnéjsi
udalosti, tak individualni organova vulnerabilita ¢i interakce s jiz vzniklymi déji.
Alexander se nasledné vénoval vyzkumné ¢innosti ve snaze najit kauzalni dtikaz
vztahu psychologickych predpokladi k rozvoji konkrétnich onemocnéni. Jasné
spojeni, ze napft. ,hlad po lasce vyvola vredy, véak Alexander neprokazal.

Podrobné popsal hypotézy vzniku sedmi psychosomatickych onemocnéni, tzv.
chicagské sedmy, které jsou doposud povazovany za zakladni psychosomaticka
onemocneéni:

bronchidlni astma,

- revmatoidni artritida,
ulcerdzni kolitida,

- esencialni hypertenze,

- neurodermatitida,
tyreotoxikoza,

- duodendalni pepticky vred.

Dal$imi psychosomatickymi onemocnénimi jsou uvadény také diabetes melli-
tus, migréna a dalsi bolesti hlavy (Danzer, 2010). Zajem o propojeni psychického
a fyzického postupné ve 20. stoleti silil. Vliv psychoanalyzy slabl, nikdy se vsak
zcela neztratil.

Podstatou tzv. strukturnich teorii jsou koncepce na zakladé vyzkum v ob-
lastech psychofyziologie a psychobiologie:
- Psychofyziologicka vétev stavéla na poznatcich Ivana P. Pavlova (klasické pod-
minovani) a Waltera Cannona (fyziologicky doprovod emoci).
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Psychobiologicka vétev vychazela z vyzkumu Helen FE. Dunbarové, ktera byla
mimo jiné zakladatelkou Americké psychosomatické spolecnosti. Od sedmde-
satych let 20. stoleti je mozné vnimat pokles dogmaticnosti jednotlivych teorii
a dochazi k provazanosti jednotlivych psychosomatickych vétvi.

Vyzkum z oblasti neurobiologie vyznamné prispél k poznatkiim o propojenosti
pocitli, emoci, vijemi a odezvy organismi. Antonio R. Damasio (2000) prichazi
s konceptem somatickych markert (télo — soma, oznaceni; obraz — marker). Tyto
somatické markery obsahuji specifické pocity, vzniklé na zakladé sekundarnich
emoci. Jejich zakladni funkci je upozornovat na negativni dopad naseho jednani
pro organismus. Formuji se na zakladé zkusenosti, jsou ovladany vnitfnim systé-
mem preferenci i vnéjsich okolnosti (véetné spolecenskych konvenci ¢i etickych
pravidel), na které musi organismus reagovat. Vnitfni preferencni systém orga-
nismu je nastaven na vyhybani se bolesti, vyhledavani potéseni a k dosahovani
s tim souvisejicich cila.

Do prefrontalni kiiry se dostavaji signaly ze véech senzorickych oblasti, v nichz
se formuji ,,obrazy® vytvarejici lidské myslenky, a rovnéz ze somatosenzorické
kiry, ve které jsou soubézné zachyceny minulé i soucasné télesné stavy. Soma-
ticky stav — at uz negativni, ¢i pozitivni - funguje jako ,,zesilovac“ pro plynulou
pracovni pamét a pozornost. Emoce a pocity se zpracovavaji v mozkové kire,
stejné jako jakykoliv vnimany ,obraz“ Pocity jsou v kontaktu predevsim s té-
lem, nabizeji poznani stavu nasich vnitfnosti, svald a kosti. Pocity a emoce maji
konkrétni subjektivitu, spolupracuji pfi nich vyvojoveé starsi a mladé ¢asti mozku
(Damasio, 2000).

Porges (2011) popisuje vyznam blizkého vztahu mezi autonomnim nervovym
systémem (zejména vysokou aktivaci sympatiku), tizkosti a stavem visce-
ralnich (vnitfnich) organt. Tato vysoka sympaticka excitace souvisi nejen
s psychiatrickymi symptomy, jakymi jsou kupf. emocni plochost, poruchy
porozumeni reci, sluchova hypersenzitiva (hyperacusis), ale také s tachykardii
nebo zacpou.

2.3.1 Psychosomatické teorie

V souladu s definici Svétové zdravotnické organizace (WHO; 2020) si psychoso-
maticky pristup klade za cil pfinaset komplexni pohled na clovéka. V ramci péce
o pacienta zahrnuje véechny roviny tradi¢niho bio-psycho-socialné-spiritualniho
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pristupu. Zahrnuje zivotni udalosti a zkuSenosti, vliv okoli, vztahy s druhymi,
prostredi a interakci téchto faktort.

Kromé jiz uvedenych stresovych a psychoanalytickych teorii jde dale o nasle-

dujici vyznamné psychosomatické teorie:

+ Systémova teorie patfi mezi zakladni paradigmata psychosomatiky. Pracu-
je s cirkularnimi vlivy jednotlivych slozek clovéka a jeho prozivani. , Reakce
v jednom systému vede k ovlivnéni obou dalsich a zakonita cirkularita proce-
su pomaha udrzovat fyziologickou nebo patologickou rovnovahu s vyvojem
télesnych a psychickych priznakd.“ (Spolec¢nost psychosomatické mediciny,
2015, s. 2). Tento koncept je podrobné zpracovan v ramci teorie systému
Ludwiga Von Bertalanffyho (1950) a Geoftreyho Batesona, ktefi poukazuji na
»koevoluci® jevi, které se v jednotlivych systémech odehravaji.

Priklad:

Omezeni chiize a fyzické aktivity po zranéni pacienta (fyzicky systém) muze vést ke stra-
chu (mentalni systém), ktery zapficini mensi zajem o vychazeni zdomu a navstévy pratel
(socialni systém). Ztrata spolecenské opory a kontaktu muze vést ke zhorseni fyzickych
obtizi, a to mUze rozvinout vétsi psychickou nepohodu (napf. depresivni stavy).

« Na pacienta orientovany pristup klade diraz na dilezitost dialogu a vztahu
mezi lékarem a pacientem. Pravé vztah lékare a pacienta je jednim z dilezi-
tych faktorti v 1é¢bé. Cilem je porozumeéni pacientovi v celém jeho kontextu,
véetné dobré znalosti anamnézy. Pacient je vybizen k aktivhimu podilu na
své lécbé — vytvari se partnersky vztah. S nadsazkou se da mluvit o setkani
dvou ,expertl“ - lékare ¢i terapeuta jako odbornika na nemoci téla a duse
s pacientem jako odbornikem na sviij Zivot a prozivani. Neméné podstatnym
ukolem lékare je vnimat vlastni pfenos a protiprenos. Podporovana je spolu-
prace a dialog s dal$imi specialisty a odborniky (napft. socialnimi pracovniky).
Konzulta¢ni pristup k pacientovi se nazyva také liaisonsky (tzce spolupracujici
a komunikujici) (Grassi et al., 2019).

Priklad

Kdyz prichazi pani Anna (65 let) k Iékafi, jenZ pracuje zplisobem orientovanym na pa-
cienta, nepta se ji Iékaf pouze na obtize, které ji privadéji. Provadi zevrubnou anamnézu
historie onemocnéni, vztahl pani Anny ¢i jejich hodnot. Tématy v rdmci rozhovoru |ékare
a pacienta jsou tedy i rodinné zazemi, ekonomicka situace ¢i volnocasové aktivity. Lékar
béhem setkani projevuje empatii, naslouchd a snazi se porozumét pani Anné a jejim
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obtizim v kontextu jejiho zZivota. Cilem je edukovat pani Annu, délat spole¢nd rozhodnuti
v ramci [é¢by, a posilovat tak jeji autonomii.

2.3.2 Vyzkumy emoci a somatického stavu

Dalsi oblasti psychosomatiky jsou zaméreny na emoce a jejich dopady na télesné
funkce. Nékteré z vyzkumii poukazuji na dlouhodobé ptisobeni negativnich emoci
(predevsim hostility, uzkosti, smutku) jako patogennich faktort u kardiovasku-
larnich onemocnéni. Dvacetileta longitudinalni studie manzelskych pard kupt.
ukazala, ze hostilné reagujicim partneriim v pribéhu casu pribyvalo kardiovas-
kularnich symptomi, ackoliv na zacatku studie obtize neméli (Levenson, 2019).

Vyzkumy také odhalily vazbu mezi studem, vinou a zdravotnimi obtizemi.
Tyto emoce jsou charakteristické negativnim hodnocenim sebe sama ¢i vlastnich
¢intl. Dickerson et al. (2004) prokazali negativni vliv studu (shame) na imunitni
reakci. Autofi zjistili, Ze nartst pocitd studu souvisel se zvySenim prozanétlivé
aktivity cytokin'®. Vétsi mira pocitti ponizeni ¢i devalvace vlastniho ja kupf.
prispivala u pacientt s HIV k horsimu pribéhu onemocnéni. Dalsi vyzkumy
poukazaly na to, ze adolescenti s ¢astéjsim vyskytem prozitkti hanby a viny jsou
nachylnéjsi k vyskytu zdravotnich obtizi jako bolest hlavy, zad ¢i pociti sklicenosti
(Pesoutova, 2020). Tyto emoce vsak nejsou pouze negativni. Pomahaji porozumeét
spolecenskym konvencim a pravidltim. Je to pravé podprimeérné prozivani hanby
a viny, které prispiva k nerespektovani lékarskych doporuceni pacienty (Okken
et al., 2008).

Ve vyzkumu Zen s karcinomem prsu (Hovory o zdravi, 2020) vétsina Zen ho-
vofila o fyzickém i psychickém vycerpani, které jim zhorsovalo priibéh léc-
by. Nékteré pacientky zminovaly rozvoj depresivnich stavii, dalsi popisovaly
i myslenky na ukonceni svého Zivota. Onemocnéni a lécba byly pro vétsinu
zen extrémni zatézi. Na druhou stranu fyzické i psychické obtize pomahala
zenam zvladat divéra v 1ékare a jejich rozhodnuti. Pecujici pristup lékart a po-
rozuméni prubéhu lécby dodavala pacientkam nadéji a silu. Mezi dalsi faktory
patril pozitivni pristup a prijeti diagnozy, socialni opora, humor, sdileni (napf.
v ramci pacientskych organizaci), zdrava strava, malovani, sport ¢i meditace.

18 Signalni proteiny - ucastni se imunitni odpovédi, jsou produkovany bunkami imunitniho

systému.
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Vliv na zdravi ma také psychosocialni slozka. Kromé vlivii rodiny a raného
zazemi pak mohou k rozvoji onemocnéni prispivat i vztahy s vrstevniky. Metaa-
nalyza vyzkum? Sikany ukazuje, Ze obéti Sikany maji vétsi pravdépodobnost one-
mocnéni. Na druhou stranu vétsi psychosomatické obtize, v porovnani s béznou
populaci, se prokazaly i u $ikanujicich (Gini & Pozzoli, 2009).

Z hlediska chapani vlivu emoci na zdravotni stav je dtilezité na druhé strané reflek-
tovat a pfipomenout také vliv somatickych onemocnéni na psychicky stav cloveka.
Zde hovorime o vlivech somatopsychickych. Kuprikladu deprese se vyskytuje
zhruba u ¢tvrtiny pacientl po infarktu myokardu ¢i u pacientt s Parkinsonovou
chorobou (Fiedowicz, 2010). Nékteré vyzkumy pak ukazuji, Ze vyskyt deprese bé-
hem lécby chronického onemocnéni mtize vést az k 50% nartstu vydaji za lécbu
daného pacienta. Posledni vyzkumy (Nicholson et al., 2012) hovoii o vyznamném
vlivu stavu stfev na psychicky stav clovéka. Stfevni mikrobiom mize mit vliv na
emocni odpoveéd ¢i rozvoj schizofrenie, autismu, uzkostnych poruch ¢i deprese
(Cryan et al., 2019; Evrensel & Ceylan, 2015; Nemani et al., 2015).

2.3.3 Psychosomaticka klasifikace v MKN-10,
DSM-5,1CD-11

Diagnosticka klasifikace poruch a syndromt souvisejicich s psychosomatickou
podstatou prochazi vyvojem a jistou nejednotnosti. Nova verze ICD-11 (WHO,
2018), a zejména jeji specialni verze pro primarni péci, zavadi nékteré zasadni
zmeny, které se li$i od kategorie somatickych symptomatickych poruch v MKN-10
(WHO, 1992) i DSM-5 (APA, 2013). Nov¢ je zde zafazena Siroce pojata klasifika¢ni
kategorie Disorders of bodily distress and bodily experience (,télesné prozivané-
ho stresu®, ,télesného prozivani“). Nahrazuje somatoformni poruchy z MKN-10
a spojuje nékolik predchozich samostatnych diagnostickych skupin (somatiza¢ni
porucha, somatoformni porucha, autonomni dysfunkce a neurastenie). Obsahuje
télesné priznaky, které jsou pro jednotlivce stresujici a vedou k nadmeérné pozor-
nosti zamérené na symptomy a opakovanym pozadovani zdravotni péce. V popre-
di je uzkost a s ni spojené myslenky a chovani. Nezahrnuje obsedantné-kompul-
sivni poruchu, od které je nutné ji odlisit (Jochmannova, 2021; Gaebel, Zielasek &
Reed, 2017; WHO, 2018). Bodily distress syndrome BDS je v ICD-11 (WHO, 2018)
diagnostickou kategorii lékafsky nevysvétlenych symptomu (Medically Unex-
plained Syndroms, MUS), ktera je zaloZena na empirickém vyzkumu v primarni
péci. Z davodu probihajiciho prekladu nové klasifikace ICD-11 do ¢eského jazyka
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ponechavame z praktickych diivodu dale v textu pivodni anglickou verzi pojmi
(pozn. ed.). Nasledujici tabulka 4 nabizi prehled srovnani souvisejicich diagnos-

tickych kategorii.

Tab. 4 Klasifikace podle MKN-10 (WHO, 1992), DSM-5 (APA, 2013) a ICD -11

(WHO, 2018)

MKN-10 (WHO, 1992)

DSM-5 (APA, 2015)

ICD-11 (WHO, 2018)

Somatoformni poruchy (F45)

Poruchy se somatickymi
priznaky a souvisejici
poruchy (300.82)

Disorders of bodily distress or
bodily experience

Somatizacni porucha (F45.0)

Porucha se somatickymi
pfiznaky

Bodily distress disorder (6C20)

Proménlivé pfiznaky, trvajici
nejméné dva roky: bolesti bricha,
nauzea, plynatost, prijmy,
dusnost, bolesti na hrudniku,
casté moceni, vaginalni vytok,
blednuti pokozky, bolesti
koncetin, kloubd, necitlivost,
brnéni.

Pozitivni symptomy
(pfitomnost subjektivné
prozivanych obtizi)

a pfevazné negativni
emoce (Uzkost, strach,
napéti) ¢i chovani
(hledani informaci

0 nemoci). Fyzické
symptomy nemusi byt
piitomny opakované, ale
objevuji se po dobu 3esti
mésica.

Télesné symptomy vyvolavajici
stres a napéti u pacienta. Ten
na né excesivné zamérfuje

svou pozornost a opakované
vyhledéva lékafskou pomoc.
Casto bez organického podkladu.
Pokud jej maji, nebyvaji
natolik vazné, jak se pacient
domniva. Télesné symptomy
se objevuji opakované vétsinu
dni po dobu nékolika mésica.
Typicky se objevuji symptomy
nelokalizované na jednu oblast
¢i organ.

Somatoformni vegetativni
dysfunkce (F45.3)

Pfiznaky ptipominajici inervaci
vegetativniho nervového
systému: obtize se srdcem,

s kardiovaskuldrnim systémem,
gastrointestinalnim traktem,
respira¢nim, urogenitalnim
systémem. Mezi dalsi vegetativni
pfiznaky patfi: palpitace, poceni,
sucho v Ustech, ¢ervenani,

dyspnoe, hyperventilace, pohyby

stiev, nadmérna unava a dalsi.

Pfetrvavajici somatoformni
bolestiva porucha (F45.4)

Pretrvavajici bolest bez
zjevnych pficin, ve spojeni

s emo¢nim konfliktem nebo
psychosocialnimi problémy, bez
organického podkladu.
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