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Nové paradigma v pohledu na zdravi a nemoc

Medicina 19. a 20. stoleti vytvofila postupné fadu modelii nemoci, které byly
odrazem soucasn¢ho stavu a urovné védeckého poznani objektivniho svéta v daném
Case. Biologicky model nemoci se plné vyvinul v minulém stoleti na zdklad¢ prudkého
rozvoje ptirodovédeckého pozndni. Mechanisticky linedrné kauzalni model nemoci
odpovidal tehd¢jsi materialisticko-mechanistické koncepci piirodnich véd. VSechny
déje v lidském tele byly vysvétlovany na zdkladé biochemickych, fyziologickych a
dalSich biologicky definovanych pfiCin (linedrni kauzalita). Nazor, ze ,,opravdova”
nemoc musi mit své fyziologické nebo somatické korelaty, ptetrvavd v povédomi
nckterych laikt ale 1 1ékafd dodnes.

Toto paradigma bylo také siln€¢ ovlivnéno kartezianskym dualismem, ktery
definoval télo a ducha jako vzajemné odd€lené substance. D. Mc Clelland (1985) jej
popsal jako mechanisticky model, ktery s télem se zachazi jako se strojem, ktery je
spraven tak, zZe se spravi, nebo nahradi vadna soucastka, nebo se znici néjaky cizi
element, ktery zpiisobuje problémy.

Podle Danzera (2001) vedla fragmentujici specializace v mediciné k tomu, Ze se
psychologické a antropologické aspekty nemoci postupné vytracely ze somatickych
oboril a byly fazeny mezi specialni problémy psychologie nebo psychiatrie.

Ve 30. letech minulého stoleti proch4zi biomedicinského ptistup urcitou krizi. Pies
rozvijejici se techniku, vyzkum, rozsitujici se spektrum Ié¢iv pfibyva nemoci, na které
medicina "nestaci” (civilizaéni nemoci, chronickd onemocnéni, aj.).

Biomedicinsky model selhaval pfedevSim pii hledani kauzalniho ¢initele u nemoci,
které nebyly zpisobeny vnéjSimi ¢initeli (fyzikalni a chemické noxy, mikroorganismy,
apod.) nebo nebyly pfifazovany k nemocem dédicnym. V této souvislosti byl v
minulém stoleti kriticky zhodnocen celou fadou autortii, napt. J.Pogaddy a A. Nociar
(1986), J.Bastecky a kol. (1993), R. Honzék (1992), P. Mohapl (1992), V.E. Frankl
(1994), J.Kiivohlavy (1999), J.Kadlec (1990), J. PonéSicky (1999, B. Vasina a H.
Zaskodna (1996), J.D. Matarazzo (1984), R.M. Kaplan a J.F. Sallis (1996), aj.

Zékladni charakteristiky biomedicinského modelu nemoci miizeme shodné s

Kitivohlavym (1999), Schmidtem (1984) shrnout nasledujicim zptisobem :



v Evropé ovliviiuje medicinské mysleni poslednich 300 let

ma velkou zasluhu na snizeni Umrtnosti a na zlepSeni urovné morbidity v
poslednich 100 — 150 letech

preferuje vyhradné biologicky — pfi¢inny faktor pti vzniku onemocnéni (linearné
kauzalni model zdravi )

pojima t€lo a dusi (psychiku) jako dvé oddélené a odlisné skute¢nosti, pozornost
pfitom vénuje jen télu (psychiku do znacné miry ignoruje).

prvofadym zajmem tohoto pfistupu je nemoc, kterou vysvétluje jako poruchu
normalni ¢innosti (malfunkci), zdravi bere jako samoziejmost ve smyslu opozita
nemoci

vychézi z predpokladu, Ze nemoc je do znacné miry zcela nezdvisla na psychickych
a socialnich faktorech

prvotadou pozornost vénuje biochemickym procestim a somatické strdnce nemoci
jeho vychozim bodem je poznani naruSené biochemické rovnovahy v organismu
vénuje velkou pozornost neurofyziologickym abnormalitdm

snaha o popis nosologickych jednotek s charakteristickou etiologii, které jsou
zakotveny uvniti organismu

pacient neni za vznik onemocnéni zodpovédny a nemtize pravdépodobnost rozvoje
onemocnéni ovliviiovat

ma obtize s objektivni interpretaci etiologickych faktori dnes pievazujicich
onemocnéni a pficin umrti, s nemocemi kardiovaskularnimi, rakovinou a Grazy

nepodporuje prevenci a posilovani zdravi ani individualni zodpovédnost za zdravi.



Behavioralni medicina a behavioralni zdravi

Soucasna behaviordlni medicina je multidisciplinarni obor, ktery vytvaii Siroky
model zdravi a nemoci, jenz integruje biologické, psychologické promeénné a faktory
prosttedi, zvlasté pro cloveéka nejdilezitéjSiho, prostfedi socidlniho. V roce 1977
Yalska konference zdUraznila, Ze vyzkum a praxe v behaviordlni mediciné
predpokléda interdisciplinarni spolupraci 1ékaiti a psychologti.

D. Matarazzo (1980, 1982) v této souvislosti zdlraziuje, Ze jiz samotny fakt, Ze
byla vytvofena a definovdna behaviordlni medicina, pomohl zajistit potfebnou
strukturu, metodiku i jeji ptisobnost. Koncipovani nového oboru pomohlo sjednotit
mnohé nekoordinované postupy, které paralelné probihaly jak v medicing, tak v
behavioralnich védach s vétsi dirazem na prevenci nemoci a posilovani dobrého
(aktivniho) zdravi. Obdobné Kondas (1989)uvadi, Ze behavioralni medicina vyrostla z
praci vénovanych psychosomatickym aspektim choroby a z behavioralni terapie
(modifikace), jakoZz 1 z rapidniho nartistu poznatkd i1 pozadavki a pokracuje, Ze
behavioralni medicina je systematickou aplikaci principli a technologie behavioralni
psychologie do oblasti mediciny, zdravi a choroby, pficemzZ pod pojmem behavioralni
psychologie rozumi experimentalni anebo empirickou psychologii a v menSi mife
fyziologickou psychologii.

Na pozadi rozsahlé odborné diskuse byl postupné koncipovan novy
interdisciplindrni obor, behaviordlni zdravi, ktery klade diiraz na individudlni
odpovédnost pii1 vyuzivani poznatkii a metod biomediciny a védy o chovani za Gc¢elem
zachovani zdravi a prevence nemoci a dysfunkci, prostfednictvim riznych
individualnich nebo spolecenskych ¢innosti (Matarazzo, 1980).

Behavioralni zdravi je tedy oblasti behavioralni mediciny, kterd se zabyva
zvySovanim a zachovanim zdravi, prevenci nemoci a dysfunkci. Behavioralni medicina
klade dlraz na interakci biologickych a behaviordlnich faktorii v etiologii onemocnéni
a pti jeho 1écbe. Zakladni metodologicky postup v behaviordlni medicing je zjisStovani
a analyza parametri nemoci, jeZz maji néjaky vztah k chovani nemocného, napft.
koufeni, abuzus alkoholu a drog, nespravné navyky ve slozeni a kvantité stravy,

vyrovnavani se se stresovymi situacemi, zafixované neadekvatni Zivotni styly (schéma

).



Schéma ¢. 1

Kanferiiv a Philipsuv behavioralni model nemoci

S-O0-R-KP -K

S = PODNETY
0 = ORGANISMUS
R = REAKCE

KP = KONTINGENCNI POMER (diisledky reakce s prihlédnutim k posileni ¢i
oslabeni "zdravého" nebo "poruchového" chovani)
K= KONSEKVENCE (bezprostredni  diisledky chovadni  potencionalné

znamenayjici pozitivni nebo negativni posileni)

Obdobné behavioralni intervence cilené vyuziva pii 1é€bé stejnych zdkonitosti

lidského ucenti, tzv. kognitivné behavioralni modifikaci chovani.

Psychosomaticka medicina

Kaplan a Sallis (1996) definuji behavioralni medicinu jako interdisciplinarni
oblast, ktera se tyka vyvoje a integrace behavioralni a biomedicincké védy, znalosti a
technik s ohledem na zdravi a nemoc a aplikace téchto znalosti a technik na prevenci,
diagnodzu, 1écbu a rehabilitaci.

Psychosomatiku lze chdpat jako wvnitin€¢ slozit¢é propojeni biologického a
psychosocidlniho pohledu na ¢loveka ve zdravi a v nemoci. Shodné s Basteckym a kol.
(1993) miizeme vymezit psychosomatiku z n¢kolika uhli pohledu :
= nejfSirsi pojeti psychosomatiky predpoklada, ze c¢lovék ve zdravi a v nemoci

predstavuje jednotu psychického a somatického se svym prostiedim
= Vv uzsim pojeti jsou predmétem psychosomatiky somatické poruchy a choroby, u

kterych se v etiopatogenezi, prib¢hu ¢i prevenci onemocnéni vyrazngji uplatiuji
psychosocialni faktory a onemocnéni, kterd souvisi s nevhodnym Zivotnim stylem

a vzorci chovani



= Vv nejuzsim pojeti se jedna o psychosomatické syndromy ¢i onemocnéni, u nichz
psychosocialni faktory maji své pevné a n¢kdy 1 charakteristické misto nebo se

jejich vliv ptedpoklada jako podstatny.

G.Danzer (2001), P.L. Entralgo (1995), R. Honzak (1993) J. Ponésicky (1999), J.
Spitz (1992), J. Vymétal (2003) aj. shodné zdiraziiuji, 7e¢ kazdé onemocnéni je
psychosomatické, protoze zadné onemocnéni neni prosté psychickych vliva.

Pro tzv. integrativni psychosomatiku bylo charakteristické postupné odhalovani a
pfekonavani metodologickych, diagnostickych a terapeutickych deficiti a
jednostrannosti biologické mediciny. Byly vytvoteny piedpoklady pro lékaiskou védu
zabyvajici se celym clovékem. Zejména poznatky hlubinné psychologie,
reprezentované  klasickou psychoanalyzou, modely a teorie celostni mediciny
antropologicky a filosoficky orientovanych Iékaii z poloviny 20. stoleti vyrazné
ovliviiuji moderni psychosomatiku dodnes.

Teoreticka zdlvodnéni patogeneze psychosomatickych koncepci prosla pomérné
slozitym vyvojem. ZjednodusSen¢ jej lze podle VaSiny a Zaskodné (1996) zachytit
s vyuzitim tfech zakladnich skupin teoretickych koncepci :
= historicky starsi, hlubinné psychosomatické koncepce, vychazejici z poznatkl

klasické psychoanalyzy reprezentované S. Freudem (teorie organové konverze -

vznik télesnych symptomil na pozadi konfliktli), 4. Adlerem (Zivotni styl pacienta,
poruchy vztahii a komunikace), F. Alexandrem (model specifi¢nosti - za kazdym
télesnym onemocnénim se skryva specificky konfliktni stav, F. Dunbarovou

(specifickd osobnost), pozdé¢ji tzv. berlinskou a heidelberskou Skolou

psychosomatiky (G. von Bergmann, E. Wittkower, K. Goldstein, L. von Krehl, V.

von Weizsécker)
= pozdejsi psychosomatické koncepce vychdzejici z teorie stresu - H. Selye (GAS),

W.B. Cannon (reakce utok-uték), R.J. Allen (uték/utok), Holmes a Rahe (teorie

naro¢nych Zivotnich situaci), Rosenman a Friedman (typ chovani A,B,C)
= filosofujici a antropologicky orientované koncepce zahrnujici vnitini a vné&j$i

salutoprotektivni mechanismy, napt. A. Antonovsky (1985, 1987), Kobasa, Maddi

(1979), Cohen a Wills (1985), V. E. Frankl (1999) aj.



Odborna diskuse tykajici se problematiky psychosomatiky pochopitelné prochazi
dal$im vyvojem a neustdle pokracuje. Piikladem mohou byt ndzory M. Bosse (1975),
ktery zvyrazituje vyznam lidského byti ve svété, napliovani moznosti jednanim, sebe-
rozvojem a sebe-vyjadienim, sebe-obnovou aj. Obdobné V. 1. Frankl (1999) kriticky
hodnotici tzv. americkou i némeckou psychosomatickou Skolu, zdaraznuje vyznam
, duchovni osoby a smyslu Zivota“. Posunuje tak odbornou diskusi smérem k
psychosomatickemu zdravi: ,,psychosomatické 1ékai'stvi ndm mnohem méné¢ umoznuje
pochopit, pro¢ nékdo onemocni, nez pro¢ nékdo zistane zdrav. Pfinejmensim v
uvedenych ptipadech lze pravem hovofit spiSe o psychosomatickém zdravi nez o
psychosomatickém onemocnéni....Pravé tim se vSak piemistuje z oblasti nezbytného
1é€eni nemoci do oblasti mozného predchazeni nemocim. Je jasn€, ze tam, kde jsou
nemoci vyvolavany z oblasti dusevniho déni, musi také byt mozno pravé z této oblasti
jim zabranovat.* (Frankl, 1999) .

Pfestoze byla a je opakované podrobovana kritice, méla pro rozvoj medicinského
mysleni a lécebné-preventivni praxe velky vyznam dnes jiz obecné vzitad definice
zdravi WHO (1948) : ,, Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto dobfe, a to jak fyzicky,
tak psychicky 1 socidln€. Neni to jen nepfitomnost nemoci a neduzivosti. “ Pfinos této

definice pro mezioborovou diskusi o zdravi a nemoci lze stru¢né shrnout do nékolik
bodu :
m piekonala tradi¢ni vymezeni zdravi jako absence nemoci, slabosti nebo dysfunkce
® oproti jednostrannému zohlednovani fyzickych komponent zdravi, zohlediiuje
rizné dimenze zdravotniho stavu, v€etné télesnych, duSevnich, a socialnich aspektii
m zdlraznila vyznam dusevniho zdravi a Stésti (subjektivni prozivani)
® upozornila na vyznam socidlni pohody (schopnost zastavat socidlni role, socidlni
opora aj.)
® definice m& motivacni charakter, naznacuje cil, k némuz by méla smétovat snaha
vSech, ktefi se zabyvaji problematikou zdravi a nemoci.
Soucasny stav psychosomatiky shodné¢ s Lipowskym (1986) vystizng
charakterizuje R. Honzdk (1993). Dle uvedenych autord je psychosomatika je védecka

a klinicka disciplina zabyvajici se :



a. studiem vztahli mezi specifickymi psychosocidlnimi faktory a normdlnimi a
abnormdlnimi fyziologickymi rekcemi

b. studiem interakci mezi psychosocidlnimi a biologickymi faktory v etiologii,
symptomy, pribé¢hem a vyusténim, a to u vSech nemoci

c. prosazovanim celostniho biopsychosocialniho ptistupu v péci o nemocné

d. aplikaci psychologickych, behavioralnich a psychiatrickych metod v prevenci,

1€¢bé a rehabilitaci somaticky nemocnych

Biopsychosocialni pristup ke zdravi a nemoci

Posun smérem k holistickému chapéani zdravi predstavuje biopsychosocidlni
pristup. Jako jeden z prvnich jej prosazoval G. Engel (1977, 1980). Poukazoval na
skutecnost, Ze biomedicinsky model zanedbava celek, protoze vylucuje vse, kromé
biologickych faktor. Zabyva se télem a chorobou na ukor pacienta jako ¢loveéka. Dale
konstatoval, Ze biomedicinsky model je jiz ,,za hranicemi védeckého modelu a
poukazoval na nezbytnost rozsifeni tradi¢éniho biomedicinského pfistupu k nemoci tak,
aby zohlednoval psychosocialni, pti zachovani ptednosti biomedicinského ptistupu.

Vyznamnou roli pro konstituovani biopsychosocialniho modelu zdravi a nemoci
méla obecné teorie systéemii, vychdzejici z holistického, celostniho paradigmatu.

L. von Bertalanffy podle vztahu s okolim rozliSuje: 1. systémy uzaviené -
1zolované, zcela autonomné se vyvijejici a 2. systémy oteviené - interagujici se svym
okolim (okoli plsobi na systém a naopak) chovajici se jako ned¢litelny celek, ve
kterém zmeéna v jakékoli jeho ¢asti navodi zménu v ostatnich ¢astech.

Podle V. Bfichacka (1987) organismus neni geneticky determinovany stroj, ale
sebeorganizujici se struktura, ve které¢ se fad (vyvojova tendence) projevuje
prostifednictvim fluktuaci (kolisani). Jeji funkci nelze pochopit z rozboru aktuélniho
stavu, ale teprve pfi sledovani individudlni historie. Interakce s okolim udrzuje cely
systém v proménlivosti.

Jednim ze zakladnich pfedpokladl teorie systémil je, Ze systémy existuji uvnitf
systétmit vys$Siho fadu. Pojem systém je podle K. Ludewiga (1992) vhodny ke

zkoumani souvislosti mezi komplexnimi kvalitami uspotadani rizného druhu. Systém



clovék muze byt v této souvislosti pojiman jako celek, respektive holistickd interakce
biologickych, psychologickych a socidlnich viivii.

Socialni systémy jsou strukturdln¢ sdruzeny s biologickymi a psychologickymi
systémy, které jsou zaroveinl podminkou jejich vzniku. Obdobné psychické a socialni
systémy vytvareji pro sebe navzijem nezbytnd v koevoluci vznikla prostredi
(Maturana, 1990).

Vzijemné vztahy mezi organismy a prostfedim tradi¢né konceptualizuje ekologie.
Zakladnim poznatkem ekologie je podle J. Spitze (1992) skuteénost, ze zadna Ziva
jednotka neptedstavuje organismus nebo druh ve statickém prostiedi, ale vzdy
konkrétni ekologicky systém s recipro¢nimi vztahy mezi organismem nebo organismy
a jejich ptirozenym prostredim.

Analogicky lze u zivych a socidlnich systémii hovofit o vztahové a verbalni
ekologii, napt. uvniti rodinného systému nebo terapeutického systému. SloZitost
vzajemnych interakci mezi biologickou vulnerabilitou, psychologickymi a socidlnimi
faktory vyzaduje podle Brownella a Waddena (1992) integrativni -biopsychosocialni
pristup k prevenci a lécbe.

Biopsychosocidlni ramec aplikuje hledisko systémové teorie na emociondlni,
psychicke, fyzické a behavioralni fungovani ¢lovéka (Plante, 2001). Zmény na jedné
urovni systému pravdépodobné zplisobi zmény na ostatnich trovnich. Komponenty,
vztahy a hranice jednotlivych systémi mohou byt uvazovany jako vzajemné
podminéné, soucasné vznikajici aspekty systému vyssiho fadu (schéma ¢. 2 ).

Mc Daniel (1995) tuto myslenku déale konkretizuje a uvadi, ze vSechny lidské
problémy jsou problémy biopsychosocidlniho systému, kazdy biologicky problém ma
své psychosocidlni disledky a kazdy psychosocialni problém mé své biologické
korelaty. Prestoze v ramci tohoto teoretického modelu pohlizime na biologicke,
psychologické a socidlni faktory jako na relevantni, nemusi u jednotlivého zdravotniho

problému hrat stejnou roli.



Schéma ¢. 2 Bio-psycho-socidlni pristup ke zdravi a nemoci

molekula,
organela,burika

tkan, organ
nervovy systém

Clovék ve zdravi a
nemaoci

dyada, rodina

obec, kultura,
subkultura

narod, spolecnost

biosféra

volné dle Engel, 1980

Potencialni zmény zdravotniho stavu jsou tedy ve svém duasledku vysledkem
mnohocetnych interakci fady proménnych, mezi které patii genetickd vybava, aktualni
stav imunitniho systému, osobnostni vlastnosti, Uroven psychické odolnosti, kvalita
socidlnich interakci, celkovy zivotni styl jednotlivce. Vyznamnou roli také sehrava

usporadani spolecenskych vztahi a kvalita zivota spolecnosti jako celku.



Salutogeneticky pristup ke zdravi a nemoci

Salutogeneze se zabyva zkoumanim podminek pevného, nezdolného zdravi vzdor

nepriznivym vlivium prostredi. A. Antonovsky (1987) ve své monografii shrnul

salutogenetickou orientaci nasledujicim zptisobem :

vede k pirehodnoceni dichotomni klasifikace lidi jako zdravych nebo nemocnych a
dava ptednost jejich umisténi na vice rozmérovém kontinuu od pocitu dobrého
zdravi (well being) k nemoci

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

oproti orientaci na stresory, zamétuje pozornost na zdroje zvladani (coping)
dasledky ptsobeni stresorii nejsou pojimany jako patogeny, ale jako mozny
ozdravny faktor

hledani vSech zdroji, které mohou usnadnit aktivni adaptaci organismu na
prostiedi.

Z uvedeného textu je patrné, Ze oproti biomedicinckému pftistupu jde o hledani

faktori, které udrzuji cloveka v dobrém zdravotnim stavu, faktoru, které zdravotni stav

zlepsuji a na cesté ke zlepseni jej pozitivné ovliviuji (tabulka ¢.1).

Tabulka ¢. 1

Porovnani patogenetického a salutoprotektivniho modelu zdravi a nemoci

Zaméieni

Patogeneticky model

Salutoprotektivni model

pojeti zdravi /nemoc

dichotomie

dynamicky proces

sledovana charakteristika

nemoc, dysfunkce

subjektivni zdravi

primdrni otizka

pro¢ doslo k nemoci ?

pro¢ ¢lovek neonemocnél ?

tthel pohledu

patogenni noxy

moderatory, salutory

terapie, intervence

eliminace nox, 1é¢ba
symptomu

podpora zdravi

zdtéz, stres

minimalizace, odstranéni

coping, zvladani




Problematice salutoprotektivnich faktorii zZivotniho stylu (zzv. moderdtoru zdravi) a
jejich uloze v procesu zdravi a nemoci se vénuje celd fada autorid, napi. S.Cobb
(1979), D.A. Bakal (1992), S.B. Cohen a T.A. Wills (1985), D.M., Davidson, S.A.
Shumaker (1987), E.Fickova (1993, 1995), E. Heim (1994), V. Hosek (1979, 1993), J.
Kadlec (1990), S.C. Kobasa (1979), M. Kotfan (1986), B.Koukola (1998), J.
Kitivohlavy (1988, 1991, 1990, 1999), S. Pelcék a B. Koukola (1988), S. Pelcék a kol.
(2001), V. Kebza a I. Solcova (1992), L.Solcova (1994), I.Solcova a V. Kebza (1996),
K. Balcar (1995) aj.

Nejcastéji jsou uvadeény nezdolnost, percipovana socialni opora, smysluplnost
Zivota, osobni kompetence, coping aj. Kvalitativni posun v pohledu na biodromalni
proces zdravi a nemoci, ktery byl v struné rozebran v predchozim textu, mizeme
zjednoduSenég vyjadiit s vyuZitim schématu ¢.5.

Schéma ¢.5.:

Vicedimenziondlni model zdravi a nemoci z pohledu salutogeneze
well - being

+

A
X] X3

zdravi N »  nemoc

Xz X4




= Osa X znazornuje kontinuum zdravi — nemoc, porucha tj. dynamicky proces
probihajici na kontinuu od optimélniho zdravi k nemoci. Umisténi je déno

»somatickym* stavem jedince (resp.objektivnim nalezem).

= Osa Y postihuje well-being ve smyslu biologického, psychického a socidlniho
blaha, vyjadiuje subjektivni prozitek byti, ktery pii ur€itém zjedoduseni vystihuje
pohyb na ose diskomfort - subjektivni spokojenost. Implicitné zahrnuje také
doposud opomijeny rozmér vnimani sebe sama a vnéjSitho svéta jako
srozumitelného a smysluplného (v této souvisosti se v soucasné psychologii
setkdvame stadou pojmu, napi. self-respect, self-reliance, self-esteem, self-

efficiency aj.).

Proces zdravi a nemoci potom miize byt zjednodusen¢ vyjadien 4 pozicemi, které
odrazeji vztah naznac¢enych rovin zdravi a nemoci :

X' absence objektivniho nélezu pti vysoké hlading WB - , stav komplexniho zdravi®
X° : absence objektivniho nalezu pfi nizké hlading WB - ,,0btiZny pacient”

X :objektivné zjisténa nemoc s vysokou hladinou WB - nemoc jako smysluplnd vyzva
X’ : objektivng zjisténd nemoc (diagndza) pii nizké hlading WB - ,,sam se svou
nemoci*

Naznacené vicerozmérné vyjadieni vztahu zdravi — nemoc umoziuje posuzovat
zdravotni stav jedince komplexnéji nez tradi¢ni linedrné kauzalni model. Kromé
kvantitativni stranky postizitelné objektivnimi metodami (biochemické a fyzikalni
vySetieni), zahrnuje také subjektivni - kvalitativni hledisko pacienta (proces adaptace a
zmény prozivani, individudlni zplisob zvladani stresovych situaci, zmény uvnitt
rodinného systému aj.). Z hlediska subjektivniho vnimani a prozivani biodromalniho
procesu ,,zdravi-nemoc* je diilezitd schopnost jedince pohybovat se co nejblize na
pozitivnim polu kontinua (kvadranty X1,X3).

Salutogeneticky model zdravi a nemoci umoziiuje v praxi identifikovat a cilené¢
rozvijet faktory zdravi, které napomahaji €lovéku k udrzeni a posilovani zdravi ve
smyslu well-being. To ma pochopitelné velky vyznam u rizikovych skupin populace,

vcetné exponovanych a pomdahajicich profesi.



Strucné vymezeni psychologie zdravi

Nejobecnéji lze definovat psychologii zdravi jako systematickou aplikaci
psychologie do oblasti zdravi, nemoci a systému péce o zdravi. Jedna se relativné o
mlady obor a definovéni jeho obsahu a cild, vztahu k jinym védnim disciplindm, mista
v systému péce o zdravi aj., bylo zcela logicky ovlivnéno profesni orientaci odborniki
na lidské zdravi.

Psychologie zdravi ptedstavuje fadu rozmanitych a navzajem souvisejicich témat
zejména na rozhrani mezi psychologii a behaviordlni medicinou (Beamova, 2001).
Kebza a Solcova (1998) obdobné zvyraziuji kombinaci mnoha podnéti z jinych
psychologickych, medicinskych a hrani¢nich obori, jeZ nejsou jednoznaéné zakonceny
ani ohraniceny. Svéd¢i o tom napiiklad konstituovani tzv. pozitivni psychologie
(Seligman, 1999) aj.

Psychologie zdravi od pocatku disledné vychazi z holistického ptistupu ke zdravi
a nemoci, tzn. zZe v teorii i1 praxi respektuje biopsychosocialni model zdravi a nemoci a
koncepci multikauzélni etiologie jednotlivych skupin onemocnéni.

Tato dvé vychodiska implikuji interdisciplinarni vyuzivani poznatkii a metod
mnoha disciplin a védnich obort. Aniz bychom si kladli za cil vycerpat vSechny
interdisciplindrni ptfesahy, miZzeme s uritym zjednoduSenim podil jednotlivych
védnich obori a disciplin v kontextu psychologie zdravi vyjadfit nasledujicim
schématem (schéma ¢. 3).

Formaln¢ byla psychologie zdravi ustanovena v roce 1978 Americkou
psychologickou spolecnosti (APA) a nasledné v roce 1985 definovana jako soubor
specifickych, vedeckych a profesionalnich prispevkii psychologickych ved k
upeviovani a uchovani zdravi, k prevenci a lécbé chorob a identifikaci etiologickych a
diagnostickych korelatu zdravi a nemoci a k analyze a zlepSovani systému
zdravotnicke péce a utvareni zdravotnicke politiky.

Pro ilustraci nyni uvedeme nékteré reprezentativni definice psychologie zdravi,
které¢ dostatecné ilustruji postupny kvalitativni posun teoretického uvazovani o
problematice zdravi, nemoci a moznostech zdravotni péce na prelomu 80. a 90. let 20.

stoleti.



Schéma ¢. 3

Vztah psychologie zdravi k jinym vednim oboriim

klinicka
psychologie

lékarska
psychologie

filosofie
duSevni hygiena sociologie
oSetfovatelstvi kulturni
vychova ke antropologie
zdravi etologie Clovéka

PSYCHOLOGIE
ZDRAVI

medicina
bhv medicina preventivni
bhv zdravi psychologie
epidemiologie poradenstv-i
fyziologie psychoterapie

socialni
psychologie
ps. osobnosti

vyvojova
psychologie

D. Matarazzo (1980, 1982, 1984) vymezil psychologii zdravi jako souhrn
specifickych vzdelavacich, védeckych a profesnich prinosu psychologie jako discipling,
k rozvoji a udrzovani zdravi, prevence a léceni nemoci, k identifikaci etiologickych a
diagnostickych korelatii zdravi v nemoci a pribuznych dysfunkci, k analyze
zdravotnického systému a zdravotnické politiky. Upozornil také na nutnost a moznosti
mezioborové spoluprace pii udrzovani vysoké miry zdravi, ovliviiovani faktori
vedoucich k nemoci, a zlepSovani neptiznivych disledkii nemoci nebo nasledki

[éceni.



J. Kiivohlavy (1994) definuje psychologii zdravi jako obor, ktery se zabyva ulohou
psychologickych faktorii pri udrzovani zdravi, prevenci nemoci, psychologii zvladani
riiznych onemocnéni, otazkami uzdraveni a vyrovndavanim se s chronickymi nemocemi.

S. E. Taylorova (1995) ve svém uvodu do psychologie zdravi uvadi, ze
psychologie zdravi je tou oblasti psychologie, kterd se vénuje porozumeni psychickym
viiviim, které ovliviji to, zda clovek ziistane zdrav, pro¢ neonemocni a jak reaguje na
to, kdyz je nemocen. Soustied’uje se na povzbuzovani, posilovani a udrzovani zdravi,
na prevenci nemoci a na léceni nemoci. Spoluticastni se etiologickych studii (hledani
odpovédi na otdzky, pro¢ Clovék onemocni), zabyva se otazkami zdravi, nemoci a
dysfunkci. Vénuje se otazkdm zlepsovani systemu péce o zdravi a vytvareni zdravotni
politiky.

Podle VasSiny a Zaskodné (1996) psychologie zdravi ptedstavuje specificky
ptispévek psychologické discipliny k bazi poznatkli a technik reprezentovanych
behaviordlni medicinou jako multidisciplinarniho oboru a vtomto smyslu je
ovliviiovan a formovan cely poznatkovy systém psychologie zdravi jako kompatibilni
s poznatkovymi systémy a technikami dalSich disciplin, které maji svlij podil v tomto
relativné celistvém oboru.

Kebza a Solcova (2000) pregnantné definuji psychologie zdravi jako obor,
zkoumajici zakonitosti vlivu psychickych dispozic, funkci a procesii na zdravi ¢loveka,

vznik a rozvoj nemoci a moznosti jejich terapie, rehabilitace a prevence.

Uplatneéni psychologie zdravi v praxi

Z wuvedené charakteristiky pfedmétu psychologie zdravi vyplyva Siroka
rozmanitost jejitho uplatnéni v profylaxi, terapii 1 rehabilitaci. Aplikacni moZnosti
psychologie zdravi v pé¢i o zdravi ve vztahu k pfibuznym oboriim na nejobecné;si

roving ilustruje schéma ¢. 4.



Schema ¢.4.

Zakladni pristupy k péci o zdravi

CPS POPULACE SME
- / : /
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E] POSILOVANI E 5 PREVENCE <
O
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N ZDRAVI & NEMOCI '
o Z
(=9
+ \ \
PSZ INDIVIDUUM KME
(dle Srnec, 1989)
Legenda :

SME sociomedicinské obory - prevence nemoci na urovni populace
KME klinickomedicinské obory - prevence nemoci na urovni jednotlivee
CPS community psychology - péce o pozitivni zdravi u Sir§ich skupin obyvatelstva

PSZ psychologie zdravi - preferuje pozitivni p6l kontinu ,,zdravi - nemoc*

Sheridan a Radmacher (1992) popisuji moznosti aplikace psychologie zdravi v

téchto zékladnich oblastech :

= v terapii ve smyslu komplexni lécby civilizacnich onemocnéni

= v krizové terapii, napr. v ramci pomoci pacientiim, nebo jejich rodindm vypotadat
se s chirurgickymi zédkroky, chemoterapii, transplantaci organti, invazivnimi nebo
bolestivymi diagnostickymi testy, ptfi zvladani bolesti, pii 1é€be chronickych
onemocnéni, pfi dodrzovani lékatskych doporuceni

= v rdmci rozvoje Zivotniho stylu jako faktoru v prevenci chorob a zlepSovani zdravi
(zvladani stresu, fizeni konfliktil, potravni preference aj.)

= v komunitnich programech ovliviujicich velké skupiny obyvatelstva (Skolni

zdravotni programy, programy zaméstnaneckého zdravi aj.)



= ve zdravotni vychové a verejnem vzdeélavani (koureni, obezita, AIDS)
= v politickych akcich

= vzdkladnim a aplikovaném vyzkumu

M. Beam (in. Plante 2001) uvadi, Ze intervence psychologie zdravi spojuji

fyzickou 1¢é¢bu, vzdElavani, psychoterapii, socialni podporu a socidlni inzenyrstvi.

N4

Tabulka ¢.2.

Oblasti zaméreni psychologie zdravi v mediciné

= Alkoholismus . Koureni

= Syndrom podrazdénych strev . Poruchy prijmu potravy
= Panické poruchy . Hypertenze

= Zvlddani nemoci . Astma

=  Kardiovaskularni onemocnéni . Zaludecni viedy

=  Chronicka bolest . Bolesti hlavy

=  Cukrovka . Rakovina

= Poraneni patere . Epilepsie

= Poruchy spanku . Cysticka fibroza

= AIDS . Stres, coping

= Sexudalni poruchy . Zneuzivani navykovych latek

Nejcasteji uvadené oblasti zaméreni psychologie zdravi v 90. letech 20. stoleti

= Kognitivni momenty péce o zdravi - zranitelnost, optimismus a piesvéd€eni o
vlastni schopnosti zvladat tézkosti

= Socialné - kognitivni modely v psychologii zdravi

= Prace a zdravi - zdroje a moznosti prevence

= Ochranné faktory zdravi

=  Emoce a zdravi (well - being)

= Zdravotni rizika a zivotni udélosti

= Prace a zdravi - boj se stresem a zvladani obtizi

= Kardiovaskuldrni onemocnéni, psychologie zdravi v prevenci a rehabilitaci

=  Vycvik a vychova v psychologii zdravi

= Provadéni zdravotniho screeningu

= AIDS a pomoc lidem HIV pozitivnim

= Organizace vycviku ve zvladani stresu (podniky, skoly)

= Vyecvik I€katit v psychologii zdravi

= Problematika zdravi, sportu a télesného cviceni

= Posilovani zdravi, chovani, které zdravi narusuje



= Psychologie a onkologické onemocnéni

= Psycho - neuro - imunologie

= Kardiovaskularni reaktivita na psychologické psychoterapeutické zasahy
= Déti zvladajici tézké nemoci

= Longitudinalni studie koufeni mladistych

= Aplikace poznatkl psychologie zdravi v zubnim l€katstvi

= Sociélni dopady astmatu

= Vnimani ekologickych problému a jejich zvladani

= Riziko nehod a zabrana urazi

= Odontofobie - jeji diagnostika a 1éceni

= Zdravé chovani skolnich déti

= Otazky kvality Zivota

= Rehabilitace kardiakil

= Problematika zdravého zplisobu chovani

= Zvladani nemoci - coping

= Problematika zdravotniho personalu z pohledu psychologie zdravi
= Prediktory zmény zdravotniho postoje a chovani

= Otéazky posilovani zdravi(health promotion)

= Otazky socidlni opory

= Terapeutické intervencni techniky v psychologii zdravi aj.

SALUTOGENEZE A MODERATORY ZDRAVI

SALUTOGENETICKE MYSLENi NEJENOM OTEVIRA CESTU K FORMULOVANI A POSTUPU TEORIE
ZVLADANI SITUACE, ALE NUTi NAS | VENOVAT SVOJI ENERGII TOMUTO FORMULOVANI. KDYZ
PRIJVEME TUTO ORIENTACI, BRZY ZACNEME FORMULOVAT POJEM KOHERENCE JAKO JADRO
ODPOVEDI NA SALUTOGENETICKOU OTAZKU

A. ANTONOVSKY, 1987

Zvladani stresu (coping)

Proces, kterym se clov€k snazi vyrovnat se se stresem nazyvame zvladani (coping)
a ma dv¢ hlavni formy: bud’ se zamétime na problém nebo situaci (na stresor), ktera
nastala s pokusem najit zpisob jak ji zménit, jak ji odstranit, nebo se ji alesponl v
budoucnosti vyhnout (Atkinsonova,1995), v tomto piipadé mluvime o zvladani
zaméfené na problém. Hlavni zdsadou této strategie je vymezit problém, hledat
alternativni feSeni, volit je a realizovat. Strategie zaméfené¢ na problém mohou byt
nasmérovany také dovnité, kdy osoba méni néco v sobé misto toho, aby meénila

prostiedi. Druhou formou zvladani, je zvladani zamétené na emoce, na zmirnéni emoci



spojenych se stresovou situaci (Lazarus a Folkman,1984). Tato forma zvladani se
pouziva, kdyz je problém neovlivnitelny. VétSina lidi se vyrovnava - zvlada distres s
pomoci obou forem strategii.

Strategie zvladani negativnich emoci obvykle rozdélujeme na behaviordlni a
kognitivni. Moss (1988), Nolen a Hoeksema (1991) rozliSuji strategie ruminacni,
rozptylujici a vyhybavé. Podle Atkinsonové (1995) ruminacni strategie zahrnuji
uzavieni se do sebe (piemitdni o tom, jak je nam Spatné€, iraciondlni zpracovani
nasledkl stresu) pii absenci pokust situaci feSit. Rozptylujici strategie zahrnuji
provadéni piijemnych cinnosti, které ¢lovéka posiluji a vedou ke zvySeni pocitu
kompetentnosti ovliviiovat pribéh udalosti (sportovni aktivity, kontakt s ptateli,
rodinou aj.).Vyhybavé strategie jsou Cinnosti, které umoziuji zmény emocniho ladéni
(abuzus alkoholu, drog, hazardérstvi, agresivni chovani vici okoli), ale ve svém
disledku znamenaji vétsi riziko pro cloveéka vystaveného stresu a jeho nejblizsi okoli.

Zvladanim stresu (copingovym mechanismiim) se vénuje fada autorti : Kiivohlavy
(1988 a, b, 1989 a, b, 1991, 1994, 1997, 1998, 1999), Charvat (1973), Fickova (1993 a,
b, 1995), Hosek (1979, 1993, 1994), Kofan (1986), Mohapl (1992), Sebej (1988),
Solcova a Kebza (1996, 1998), Vasina a Zaskodna (1996), Kruzej a kol. (1986),
Mayerova (1976), Koukola (2001).

Ze zahrani¢ni literatury ktera se zabyva problematikou copingu, jeho vztahu k
adaptaci, ke stresu, ke zdravi k teorii a definicim copingu a stresu lze uvést prace:
Antonovsky (1985, 1987), Billings a Moos (1984), Folkman (1984), Folkman a
Lazarus (1980, 1988), Greenglass a Burke (1991), Havlovic a Keenan (1981), Holahan
a Moos (1986), Kirmeyer (1988), Latack (1986), Lazarus a Folkman (1984), Mc Crae
a Costa (1986), Menanghan a Merves (1984), Newton a Keenan (1985), Sheridan a
Radmacher (1992) aj.

J. Ktivohlavy (1988) rozliSuje mezi pojmy ,,adaptace* (ptizpisobeni se zménéné
situaci a prizplisobeni si prostiedi) a ,,coping” (zvladani). Pfestoze se oba pojmy
vztahuji k aktivité ¢lovéka v t€zké situaci, ,,adaptaci® se rozumi vyrovnavani se se
zatézi (stresem), kterd je v relativné v bézné, obvyklé, clovéku (organismu)

zvladnutelné toleranci.



Pojem ,,coping® vysvétluje ,,boj* ¢loveéka s nadlimitni zatézi a v urcitém smyslu
,VYSS8i stupenn adaptace®. Vyrazu ,,nadlimitni je pfitom tfeba rozumét jak v dimenzi
intenzity, tak ve smyslu délky doby trvani. Takto definovana zatéz se Casto odliSuje i
nazvem ,,distres* a vyjadiuje vysSsi miru stresu ve smyslu vyssi intenzity a delsi doby
trvani.

Obdobné¢ Fickova (1993 a) coping pojima jako uGsili zvladnout podminky, které
vyZzaduji anebo ptesahuji miru adaptacnich schopnosti jedince. V piehledové studii
autorka podrobné rozebird teoretické ptistupy ke copingu a stresu. Uvadi, ze mnozi
autofi kategorizuji reakce na stres (copingové reakce) jako psychologické,
behavioralni a fyziologické.

Vlivem stresu Casto dochazi ke zménam v percepcnich a kognitivnich procesech, v
chovani i fyziologickych funkcich organismu.

Ve své praci cituje Latackovou (1986), ktera popsala stres a coping jako
dynamicky proces zahrnujici tyto slozky:

1. stresory prostredi

2. kognitivni odhad stresoru jako existujicich situaci, ve kterych ma jedinec pocit
nejistoty, nevi jak ma reagovat, protoze riskuje vyznamné diisledky pfi nespravné
reakci

3. uroven stresu manifestovanou psychofyziologicky a behavioralné

4. copingové chovani (reakce a copingové strategie).

Lazarus a Folkmanova (1984) klasifikovali coping bud jako zameéfeni na
problémy, nebo jako zaméfeni na emoce. Zvlddani zaméfené na problémy je
centrovano na zvladani a kontrolovani stresoru. Zvladani zaméfené na emoce se snazi
regulovat emocialni reakce, které jsou vysledkem interakce ¢lovek -stresor. V pozdéjsi
praci oba autofi (Folkmanovéd a Lazarus, 1988) definuji coping jako kognitivni a
behavioralni usili k zviddnuti specifickych externich nebo internich pozadavkii, které
se hodnoti jako narocné nebo prevysujici osobni zdroje.

A. Antonovsky (1985) navrhuje rozliSovat u copingové strategie tfi zakladni
komponenty:

1) racionalitu - jako ptfesné objektivni kognitivni hodnoceni situace nebo stresoru



2) flexibilitu - dostupnost riznych zvladacich strategii, prekonani stresoru a ochotu
vSechny vzit v Uvahu, zahrnuje také vybér nejvhodnégjsi strategie v ramci naSich
kulturnich omezeni

3) proziravost - schopnost predvidat rizné nasledky zvladacich strategii,

formulace hypotéz a jejich mentalni testovani, anticipace disledkii chovani
Odolnost viici stresu jako osobnostni rys

Rada autorti charakterizuje coping bud’ jako rys osobnosti, anebo jako styl
chovéni. Odolnost a zvladani téZkosti ¢loveéka nepochybné zavisi na konfiguraci jeho
osobnostnich ryst, napt. Rotter (1966) experimentalné overil koncept ,,misto kontroly*
(locus of control - LOC), Seligman (1975) popisuje koncepci naucené bezmocnosti
(Hopelessness + Helplessness), velkou pozornost vzbudila koncepce kardiologt
Friedmana a Rosenmana - chovéani typu A a B (1959, 1960, 1974). Vzhledem k
praktické ¢asti rigorozni prace bude vétSi pozornost vénovana problematice
nezdolnosti.

Pojem ,hardiness (nezdolnost, tvrdost, tuhost, odolnost) jako osobnostni rys
moderujici vztah mezi stresogenni udalosti a nemoci jako prvni uvadi S. Kobasa
(1972, 1979, 1982). Z naSich autori se této problematice vénuje napiiklad Hladky
(1993), Hosek (1994), Kebza (1995), K¥ivohlavy (1991), Skoda (1985), Solcova a
Tomanek (1994), Solcova a Sykora (1995), Solcova a Kebza (1996), Vasina a
Za8kodna (1996) ad.

Teoreticky ramec hardiness vychazi z existencidlni psychologie chépajici osobnost
clovéka jako biologicky, socialné a psychologicky zaloZenou bytost, jejimz zédkladnim
cilem je hledani a ustanoveni smyslu (Frankl, 1997). Hardiness je konstelaci
osobnostnich postojii  konstituovand z komponent angazovanost, odpovédnost
(commitment), kontrola, zvladani (control) a vyzva (challenge). Hardiness a jeji tii
komponenty jsou méfitelné dotaznikem Personal Views Survey (PVS). Podle
Kfivohlavého (1991); Solcové a Kebzy (1996) miizeme jednotlivé slozky hardiness
definovat nasledovné :

Commitment - odpovédnost, angazovanost, oddanost, odevzdanost. Osoby s

vysokou angaZovanosti maji tendenci se zapojit do vSeho co dé€laji, spiSe nez by to



vykonavali odcizenym, povrchnim zpisobem (Kobasa a Maddi, 1982). Angazovanost
v tom, co Clovek déla plyne z jeho viry ve vlastni cenu. Vi, pro¢ véci déla. Ma jasno v
cilech a prioritach. Vyznamnou soucésti je 1 pocit sounalezitosti k ostatnim. Diraz na
aktivitu a snahu udalostem celit na rozdil od pasivity a vyhybani se. Schopnost prevzit
odpovédnost za ulohu, projekt ¢i vztah. Je zde obsazen silny prvek realismu spojeny se
stanovenim urovné odpovédnosti. Zivotni aktivity jsou vnimany jako udelné a
smysluplné. Nizkou angaZovanost miZeme chipat jako odcizeni. Angazovanost a
odcizeni vytvareji kontinuum a méfi se Skalou odcizeni (alienation).

Control - kontrola, zvladani. Odrazi odpovédnost ¢lovéka za své chovani a viru ve
vlastni schopnost jednat, zasdhnout, zvladnout situaci. PresvédCeni, Ze piti zvladani
vnéjSich udalosti mohu uplatnit svou predstavivost, své znalosti, dovednosti a volbu.
Kontrola je chdpana jako ptesvédCeni, ze Elovék je schopen kontrolovat anebo
ovliviiovat udalosti ve svém Zzivoté a okoli. Nizk4 troven této dimenze nezdolnosti je
charakterizovadna virou, ze ¢lovék je hiiCkou v rukou osudu, bezmocny a neschopny
vzdorovat (Vasina a Zaskodna, 1996).

Challenge - vyzva. Vyjadtuje schopnost chapat zmény ve svém okoli jako vyzvu,
moznost dal§iho rozvoje osobnosti a ne jenom jako potenciondlni nebezpeci. Podle
Solcové a Kebzy (1996) jde o védomi proménlivosti Zivota. Zména je tudiz normalni a
reprezentuje vyzvu, ne problém. Clovék, ktery je otevieny zajimavym, stimulujicim
zkuSenostem a zazitklim, si vytvoii pruzné zpiisoby zvladani i jistotou vytrvalost a
podnécuje toto 1 ve svém prostiedi. Vzhledem ke svému zdjmu o nové ma vétsi
povédomi o tom, jaké zdroje k pfekondvani stresogenni situace jsou k dispozici.
Osoby vysoce skorujici na stupnici vyzvy povazuji spiSe Zivotni zmény za néco
normalniho a vnimaji je jako podnéty k riistu spiSe, nez hrozbu bezpecnosti (Kobasa,
Maddi, 1982).

Vasina a kol. (1995) zjistuji signifikantni a relativné Gzky vztah mezi hardiness a
subjektivnimi zdravotnimi obtizemi u ucitelti. Lidé s vyssi urovni hardiness (hlavné v
dimenzich control a commitment) se citili zdravéjsi a nespecifické miry zdravi tento
vztah potvrzovaly. Solcova a Kebza (1996) uvadgji rozdily v tirovni a struktufe
osobnostni odolnosti ,hardiness* u vzorku americké a Ceské populace. Nejvyssi

transkulturalni rozdily byly zjiStény v subskale challenge.



PSYCHOLOGIE ZDRAVI

1O specializaéni obor psychologie v roce 1978 uzndn Americkou psychologickou
spole¢nosti.

Zabyvd se ROLI PSYCHOLOGICKYCH FAKTORU pFi udrovdni dobrého
zdravotniho stavu, pri prevenci hemoci, pri zvladani negativnich
zdravotnich stavdl (emoci), pfi poskytovédni psychologické pomoci pacientiim
v pribéhu Gzdravy a pFi vyrovndvdni se s chronickymi nemocemi.

HLAVNI CHARAKTERISTIKY PSYCHOLOGIE ZDRAVI

A) Je zamérena na psychicky relativné zdravé lidi v mezich normdlu,
kteri nemaji psychiatrické obtize

B) Je zamérena na predchdzeni zdravotnim tézkostem. Jednd se o
prevenci, a ne o terapii (psychoterapii). Jde ji o udrZovani dobrého
zdravotniho stavu, posilovani zdravi, podporu aktivniho zdravi, a
psychické povzbuzovani zdravi

C) Snaha budovat teorii a poznatkovou zdkladnu védeckymi zplsoby.
Cerpé z obdobné zamérenych praci psychosomatické mediciny, |ékarské
psychologie, klinické psychologie, behavioralniho zdravi aj.

CILE PSYCHOLOGIE ZDRAVI: Budovat teorii zdravého jedndni a
chovani ¢lovéka a ziskdvat solidni poznatky z oblasti psychologie - na
jedné strané o tom, co nase zdravi posiluje, a na druhé strané o tom,
co nasemu zdravi Skodi.



PSYCHOLOGIE ZDRAVI

Souhrn specifickych vzdéldvacich, védeckych a odbornych prispévki
psychologické discipliny na podporu a uchovdni zdravi, prevenci a
lé€bu nemoci, identifikaci etiologickych a diaghostickych koreldt
zdravi, nemoci a s ni spojené dysfunkce, analyzy a zlepseni systému
zdravotni péce a vytvoreni zdravotniho pojisténi.

@ gystematickd aplikace psychologickych poznatkli do oblasti
zdravi, nemoci a systému zdravotnické péce

@ obor, zkoumajici zdkonitosti vlivu psychickych dispozic, funkci a
procesl na zdravi ¢lovéka, vznik a rozvoj nemoci a moznosti jejich
terapie, rehabilitace a prevence (kebza, Solcova 2000)

Psychologie zdravi predstavuje priklad integrativniho bio-psycho-
socidlniho pFistupu k problémim fyzického i duSevniho zdravi.
Intervence spojuji somatickou Ié¢bu, psychoterapii, socidlni podporu,
socidlni inzenyrstvi a vzdéldvani,aj.

OBLASTI ZAMERENI PSYCHOLOGIE ZDRAVI

B Alkoholismus I Koureni

B Syndrom podrdzdénych strev E Poruchy prijmu potravy
B Panické poruchy I Hypertenze

¥ Zvlddani nemoci P Astma

¥ Kardiovaskuldrni onemocnéni & Zalude&ni viedy

® Chronickad bolest ¥ Bolesti hlavy

& Cukrovka ¥ Rakovina

® Poranéni pdtere ¥ Epilepsie

® Poruchy spdnku ¥ Cysticka fibréza

E AIDS I Stres, coping

B Sexudlni poruchy I ZneuZzivani ndvykovych latek



VYMEZENI PREDMETU PSYCHOLOGIE ZDRAVI A NEMOCI

K nemoci ani ke zdravi nelze pristupovat jako k izolovanym jevim, ale
vzdy je tfeba za nimi spatfovat zplsob INTERAKCE jedince s
vnéjsim prostredim

1.ZDRAVI A NEMOC CHAPEME JAKO OPACNE POLY TEHOZ
KONTINUA

2. ZDRAVI NENI POJIMANO JAKO PROSTE OPOZITUM NEMOCI,
JAKO NEPRITOMNOST PRIZNAKU NEMOCT

3. NEMOC NEMUST PRO CLOVEKA ZNAMENAT VZDYCKY JEN NECO
NEGATIVNIHO. mobilizace obrannych sil a chdpdni ‘nemoci jako urlité
Zivotni vyzvy

PROBLEMOVE OKRUHY

¥ PSYCHICKE DEJE JSOU HLAVNI PRICINOU VZNIKU
ONEMOCNENE

B psychické déje se spolupodileji na vzniku, rozveji Ci fixovdni
chorobného procesu

® somatické onemocnéni vznikd primarne a vyvoldva negativni odezvu
v psychickém apardtu

# psychické déje vedou ke vzniku zvySené odolnosti vi¢i moznému
onemocnéni

F psychické déje se spolupodileji na zvladdni negativnich disledki
onemocneni

B pri zvldddni negativnich dusledkldl onemocnéni dochdzi ke vzniku
pozitivnich vlastnosti, jez do onemocnéni jedinec nemél

Tato témata zkoumd : psychosomatickd medicina, klinickd psychologie,
behaviordlni medicina a psychologie zdravi.



BEHAVIORALNI MEDICINA

..interdisciplinarni oblast, kterd se tykd vyvoje a integrace
behaviordlni a biomedicincké védy, znalosti a technik s ohledem
na zdravi a nemoc a aplikace téchto znalosti a technik na
prevenci, diagnozu, lé¢bu a rehabilitaci” (Schwarz a Weiss, 1978).

B behaviordlni medicina klade diiraz na interakci biologickych a
behaviordlnich faktorl pri vzniku onemocnéni a pri jeho 1é€bé

E az 50% vsech Umrti je mozno vztdhnout k nezddoucim Zivotnim
zvyklostem (koureni, pozivani alkoholu, nesprdvné navyky ve sloZeni a
kvantité stravy, vyrovndvani se se stresovymi situacemi, zafixované
neadekvatni zivotni styly

B zdkladni metodologicky postup v behaviordlni mediciné je zjist'ovdni a
analyza parametrl nemoci, jez maji néjaky vztah k chovani nemocného

E behaviordlni intervence - vyuZivani zdkonitosti uceni pro €lovéka, tzv.
kognitivni behavioralni modifikace chovani

KANFERUV A PHILIPSUV MODEL NEMOCT :

S- 0 - R - KP .- K

S = PODNETY
O = ORGANISMUS
R = REAKCE

KP = KONTINGENCNI POMER (dfisledky reakce s prihlédnutim k posileni &

oslabeni "zdravého" nebo "poruchového" chovdni)

K = KONSEKVENCE (bezprostrfedni dusledky chovdni potenciondlné znamenajici
pozitivhi nebo negativni posilent)

METODY BEHAVIORALNI ANALYZY: interview, dotazniky, ddaje ziskané
sebepozorovdni, kontrola a registrovani vlastniho chovdni, laboratorni
metody.



Systémovy charakter bio - psycho - socidlniho pristupu
k problematice zdravi a nemoci

biosféra

spolec¢nost - narod

kultura - subkultura

obec

rodina

dvojice

nervovy systém

organ

tkan

bunka

organela

molekula

( podle Engela, 1980 )



PERCIPOVANA SOCIALNi OPORA JAKO PROTEKTIVNi FAKTOR

+ ZkusSenost clovéka se stresem je socialné distribuovana

# Socialni integrace, socialni zaclenéni c¢lovéka do socialni struktury je
vyznamnou determinantou jeho psychické pohody a zdravi

# Socialni vazby k druhym osobam, skupinam a SirSi spolecnosti poskytuji

prostiednictvim socialni opory pomoc pii zvladani narokl a dosahovani cill

+ SOCIOLOGICKO PSYCHOLOGICKE PARADIGMA rozlisuje 3 trovné
socialni opory :

1. uroven participace na aktivitach nejblizsi komunity,
2. rozsah a kvalita struktury a podpurnych funkci socialni sité jednotlivce
3. akvalitu intimnich vztahu jednotlivce

4+ KONTEXT PSYCHOLOGICKO- MEDICINSKYCH MODELU

ZVLADANI STRESU a tlumeni jeho negativnich dasledki pro zdravi
(»coping“). napf. Philippsiv efekt, publikovany v riuznych piehledovych
studiich (Kessler, Price, Wortman, 1985). Systém socialni opory je zde chapan
jako ,naraznikovy“ ¢€i tlumici systém, chranici lidi proti potencialnimu
Skodlivému vlivu stresovych udalosti.

4 BAKAL (1992) DVA ZAKLADNI MODELY UCINKU SOCIALNI
OPQORY :

1) ..naraznikovy‘ model (model zaméreny na stres - ,stress-centred”), socialni
opora ma pfiznivy vliv na zdravotni stav pouze nebo predevsim tehdy, je-li
clovék vystaven pusobeni stresu

2) model pfimého ¢€i hlavniho uéinku, ktery predpoklada, ze socialni opora ma
protektivni ucinek na zdravotni stav nezavisle na tom, zda lidé jsou, nebo
nejsou vystaveni uc¢inku stresu



+ naraznikovy“ model predikuje vztah mezi stresem a socialni oporou

+ predpoklada snazsi vznik nemoci u osob s vys$si Grovni stresu a nizsi Grovni
socialni opory, model pfimého ¢i hlavniho G€inku

&+ predpoklada nejvyssi incidenci zdravotnich dusledkii u osob s nizkou socialni
oporou, nezavisle na vlivu stresor( (Bakal,1992)

+ Naraznikovy model predpoklada, ze socialni opora chrani jedince vigci

negativnim dusledkiim stresu

& PROTEKTIVNI VLIV SOCIALNI OPORY VE VZTAHU MEZI
STRESEM A NEMOCI SE MUZE UPLATNIT:

v pribéhu kognitivniho hodnoceni stresogennich naroki vybérem a zménou
strategii, které jedinec pouziva
 posilenim pocitl sebelcty a socialni kompetence

 tlumenim zdravi poskozujicich fyziologickych procest

+ SOUCASTI KOGNITIVNIHO HODNOCENI STRESOGENNE
UDALOSTI JE PERCEPCE VLASTNIHO SOCIALNIHO
ZAKOTVENTI, zaglenéni, kdy v procesu kognitivniho hodnoceni stresogenni

situace jedinec hodnoti moznosti a pristupnost socialni opory spolu s dalSimi

zdroji zvladani stresu

+ Takto predjimana socialni opora mlize pomoci pfi redukci stresu v tom smyslu,

e POZITIVNE OVLIVNI POMER MEZI OHROZENIM, které
predstavuji naroky stresové situace A ZDROJI ZVLADANTI, které jsou

k dispozici.



+ socialni vztahy mohou poskytnout zdroj identity, pozitivniho hodnoceni reality
nebo sebeuplatnéni a prispét ke vSeobecnému stavu zdravi (Kaplan,
Toshima,1990)

+ Vpfipadé vlivu negativnich Zivotnich udalosti byla socialni opora
identifikovana jako vyznamny prediktor deprese u obou pohlavi / vék
+ Nizka Groven socialni opory byva spojovana téz s narUstajici vulnerabilitou

+ SO jako protektivni faktor u POSTTRAUMATICKE STRESOVE
PORUCHY u obéti katastrof a zachranaru

4+ D.ABakal  (1992) vztah  mezi  KARDIOVASKULARNIMI
ONEMOCNENIMI, nizkou Urovni socialni opory a moznosti ovlivnit
pracovni prostredi

+ Socialni izolace negativné plUsobi na celou fadu systému v organismu
— kromé psychologickych souvislosti prokazal (Arnetz et al.,1983) téz
negativni vliv socialni izolace na endokrinni, metabolické a
fyziologické indikatory

+ podporujici pfitomnost druhé osoby v experimentalnich stresovych
podminkach sniZzuje kardiovaskularni reaktivitu (Gerin et al.,,1995)

+ SO jako moderator stresu. Zakladnim aspektem socialnich vazeb,
tvoficich podstatu socialni opory, zifejmé neni ani tak jejich obecna
dostupnost, jako spiSe jejich adekvatnost v nepfiznivé se vyvijejicich
(stresovych) situacich

DRUHY SOCIALNI OPORY

1. emociondlni oporu (poskytovani dualezitych emoci jako napf. lasky,
viry, empatie)

2. hodnotici oporu (hodnoceni komunikace, jez je relevantni pro
sebehodnoceni)

3. informacni oporu (zprostifedkovani informaci nebo rad, jez pomahaji
vyrovnat se s osobnimi problémy)

4. instrumentalni oporu (praktické druhy pomoci nebo hmotna,

materialni pomoc — poskytnuti pujcky v obtizné finanéni situaci)



MODEL VZTAHU PODPORY SOCIALNIHO PROSTREDI A ZDRAVI

modelovani

N

=

=

E posilovani chovani O

8 podporujiciho zdravi =
=

£ L1
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S povzbuzovani =

\< g

|l
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_ vliv socialni skupiny —_—

(volné dle Kaplan, Sallis, Patterson, 1996)

Socialni opora je definovana jako existence nebo dostupnost,
blizkost osob, které k nam maji vztah, které maji o nas starost,
ceni si nas a maji nas rady. Pozitivni socialni vazby ulehcuji preziti,
adaptaci na nepriznivé prostfedi a maji vliv na udrzeni celkového
zdravi.

3 kategorie socialni opory :
® instrumentalni (dary, sluzby, paGjcky)
»¢ informacni (poskytovani informaci a zpétnych vazeb)
% ocenéni, lcta, vaznost (kladné sebepojeti)

Sheridan a Radmacherova (1992)



Naraznikovy model socidlni opory a riziko onemocnéni

velkd opora Ay
socidalniho prostiedi Ry

- -

14

psychicka
zdatéz,stres

NEMOC &7

V mala opora
socialniho prostiedi

(volné dle Haynes a Matthews, 1988)

® pozitivni vztah mezi socidlni oporou a zdravim

% dostupnost opory ovliviiuje subjektivni hodnoceni stresoru i
vlastni kompetenci stresovou situaci resit

® socialni opora muzZe zvysit zdravi tim, Ze sniZzi negativni

disledky stresu



VZTAH CHTA A ICHS

ICHS se dnes vSeobecné povazuje za onemocnéni multifaktorové podminéné. Rizikové
faktory, jeZz podmifiuji, byvaji obvykle kasifikovany do tfi skupin: 1. somatické (primarni), 2.
psychologické (sekundarni) a 3. socialné ekonomické (terciarni nebo mezogické). V 60tych a
70tych letech se zpo&atku zdalo, Ze nové koncipovany behavioralné akéni komplex chovani
typu A (CHTA) je velmi plodnym a pomérné& malo problematickym konstruktem.

Hlavni rysy CHTA Rosenman a Friedman(1957)

= Dva vyznamné rysy v chovani pacientl s ICHS: nadmérna snaha po vykonu spojena s

usilim splnit terminované ukoly za kazdou cenu.

» Pomérné nejSirSiho uznani doslo stanoveni faktorG CHTA na zakladé vySetfeni
rozsahlého populaéniho vzorku 61 poloZzkovym dotaznikem JAS, kdy byly izolovany ftfi
hlavni faktory: 1. netrpélivost a spéch, 2. pohrouzeni se do pracovnich povinnosti, 3.

nesmlouvavé usilovani se o néco.

= Epidemiologicka data ziskana vySetfenim reprezentativnich vzork(l populace potvrzuji
existenci pozitivnich korelaci mezi CHTA na jedné strané a vys$Si prevalenci a incidenci

ICHS na strané druhé.

Nejznaméjsi dlouhodoby vyzkum uskuteénény v 60tych letech mél okolo 5000 probandd.
Hlavnim zjisténim bylo konstatovani, ze muzi klasifikovanli pfi vstupnim vySetfeni jako typ A,
méli 2,37 krat vét§i pravdépodobnost pozdéjsiho vzniku ICHS nez muzi typu B. Podstata
kauzalniho vztahu CHTA k incidenci ICHS neni dostate¢né prozkoumana.

Uvazuje se o dvou mechanismech:

1. U jedincu typu A se objevuje zvySena sekrece katecholaminl jako bézna odpovéd na

kazdodenni zatézoveé situace.
2. Castgjsi byva vyskyt koronarni trombdzy u jedincti s vyznadenym CHTA.

CHTA se objevuje vice ve velkych, husté obydlenych primyslovych aglomeracich nez v
mensich komunitach &i na venkové. Vztah mezi socioekonomickym statusem a prevalenci
CHTA nebyl jednoznacné prokazan. Nazory na existenci genetické dispozice k CHTA se
rlzni. Rosenman a spolupracovnici pfipisuji vétsi vyznam pfi rozvoji CHTA vlivim vnéjsiho
prostfedi nez genetickym Cinitelim.

Diagnostika CHTA - fizeny rozhovor. Metodu strukturovaného interview vyvinuli Friedman s
Rosenmanem. Nejlépe propracovanym dotaznikem pro stanoveni CHTA je Jenkins(v
dotaznik (JAS). Pomérné znaéného rozSifeni doznala i Bortnerova sebeposuzovaci $kala.
CHTA nema, jak by se to dalo ofekavat anaalogicky podle ostatnich osobnostnich rysu,

normalnidistribuci.



Novéjsi poznatky o CHTA
Podle Glassovy hypotézy o kontrole jde u jedinct typu A o nadmeérnou reakci vUci

stresovym popudim z okoli, jejimz smyslem je zvySeni kontroly nad environmentalnimi
faktory. Prace Byrna a Rpsenmana ukazuje, Zze u lidi typu A se skute€ne vyskytuje vice
Zivotnich udalosti, ale Ze jsou to pfedevsSim udalosti iniciované nemocnymi samymi. CHTA
muze byt tedy interpretovano jako takovy typ chovani, které vytvari socialni, pracovni a jiné
podminky, jez maximalizuji moznost vyskytu Zivotnich udalosti.
Jedinec s CHTA ke tedy Castéji konfrontovan se stresovymi udalostmi, protoze je vlastné
sam neuvédoméle vyhledava a iniciuje. Lidé s CHTA pracuji tvrdé k uspéchu, potladuji
subjektivni stavy, vykazuji rychlou gradaci aktivit a projevu;ji hostilitu, jakmile jsou frustrovani
ve svém usili pfi plnéni Ukolu, mizeme pfedpokladat, Zze v pozadi za témito behavioralnimi
projevy je vlastné snaha jedince typu A prosdit kontrolu nad vSemi pozadavky okoli. CHTA
muze byt vlastné chapana jako strategie pro zvladani nekontrolovatelného stresu.
= Jedinci typu A Castji a intezivnéji zkouS$eji stfidani aktivniho copingua vzdani se,

dochazi u nich ke kumulativnimu efektu excesicniho vzestupu a poklesu hladiny

katecholamint v krvi.

= J. Siegrist - chronicky psychosocialni stres vyplyva z diskrepance mezi realnym a (nebo)
jen percipovanym pozZadavkem vnéjSiho svéta a realnymi a (nebo) percipovanymi

moznostmi subjektu je zvladnout.

= U vétSiny jedincli CHTA je mozno pozorovat urcité konstituéni ,nastaaveni na vyssi
fyziologickou reaktivitu, zejména v oblasti kardiovaskularniho aparatu = hypotéza o

reaktivité a faktor permanentné zvySené hyperreaktivity.
= Existence ,hot reaktord” byla prokazana i u subhumannich zvirat.

= Postupné se zjistilo, ze z klinického hlediska ma zcela mimofadny vyznam sxprese
hnévu. Byla prokazana vazba CHTA k onemocnénim dvanactnikovym viedem. Typ
chovani neni specificky pro koronarni onemocnéni, ale vytvafi rizikovy faktor pro fadu

onemocneéni.

= Ukazalo se, ze lidé typu A udavali nejen CastéjSi onemocnéni koronarni, ale take
onemocnéni peptickym viedem, potize se Stitnou Zlazou, astmou a revmatoidni artritidou

nez lidé typu B.

= Rimé a spol. uzaviraji, ze typ A pfedstavuje vlastné obecnou dispozi¢ni vulnerabilitu k
onemocnéni, protoze v souboru osob typu A (961 osob) bylo uvadéno v priiméru 1,13
onemocnéni v anamnéze, zatimco v souboru osob typu B (n=960) 0,92 onemocnéni.

Vysledek je pfi rozsahlosti soubor( statisticky vyznamny na hladiné 1 promile.



PSYCHICKA ZATEZ A VULNERABILITA OSOBNOSTI

Psychicka zatéz v naroénych situacich

Realizace jakékoliv €innosti s nutnosti adekvatni reakce na neznadmé podminky spojuje osobnosti
a situacni pristup. Miksik (1985,2003) v této souvislosti zdlrazruje tzv. interakéni model stresu. Pro
naroCné a obtiZzné situace pouziva termin psychicka zatéz, ktery podle autora :

v' respektuje hledisko jednoty vnéjsich vlivii a vnitfnich podminek; rozhodujici pro posuzovani
zatéze je interakce vnéjSich vlivll a vnitfnich podminek organismu, zatéz za stejnych objektivnich
podminek prostfedi je u rliznych lidi ¢i u téhoz ¢lovéka pfi rozdilném vnitfnim stavu rizna;
umoznuje posuzovat vzhledem k narlstani nerovnovazného stavu mezi prostfedim a subjektem v
kvantitativnich terminech rozdily kvalitativni tj. mezi vn&jSimi naroky a vnitfnimi podminkami pro
adekvatni odpovédové reakce;

umozniuje postihnout lidi s extrémné nizkou a vysokou potenci vyrovnavat se s zatézi;
porovnavanim téchto jedincu studovat a stanovit pficiny rozdil(; stanovit potenci psychiky pro
zatéz a kritéria odolnosti vUci zatézi; méfit a hodnotit proces pfipravy lidi na ¢innost za urcitych
podminek zatéze a vytvaret 0celny systém posilovani odolnosti Clovéka (Miksik,
1985,2004,2005).

Psychickou zatéz tedy mlzeme charakterizovat aktualizovanym rozporem mezi pozadavky
(naroky ¢i tlakem), které kladou situacni proménné na interakci subjektu a mezi tendencemi &i
moznostmi jednice se s témito poZadavky adekvatné vyrovnavat (Scott, 1989). Povaha tohoto rozporu
mezi situacnimi a osobnostnimi proménnymi determinuje kvalitu aktualizované psychické zatéze, plodi
specifické systémy vyrovnavani se s situacnimi proménnymi (tj. struktura aktivit a prozitk( konkrétniho
Clovéka).

Pfi jakékoli aktivni interakci subjektu s realnym prostfedim se jednak vyjevuje, jednak modifikuje
jeho psychicka potence a vyzbroj Clovéka k FeSeni vzajemného vztahu s realnymi podminkami a
okolnostmi Zivota a d&innosti. Postihnout, diagnostikovat, predikovat a ovliviiovat integrovanost
osobnosti, pfedpoklady, podminky a pfipadné dusledky jeji desintegrace v konkrétnich situacich je
mozné jediné na zakladé systematického postihovani souvislosti mezi kliCovymi proménnymi v

otevieném systému :
OSOBNOST x PODMINKY EXISTENCE x CINNOST

Aplikace interakéniho pfistupu ve vyzkumu vzniku a rozvoje psychickych zatézi, které stimuluji
maladaptivni schémata chovani a vedou k psychickému selhani predpoklada vyhledavat jejich
psychosocialni zdroje, spoc€ivajici jak v osobnostnich tak v situaCnich determinantach. O. Miksik
(1979) je déli na tyto zakladni oblasti:

1. kritické komponenty spoleéenského rozvoje;
2. exponovaneé profese se specifickymi naroky na své vykonavatele;

3. problémové osoby (se specifickou predispozici k selhani);



4. vyhrocené Zivotni udalosti s dopadem na jednotlivce.

Vymezeni psychosocialnich zdroju vzniku a rozvoje psychickych zatézi umoznuje pochopit, kdy
se rozviji maladaptivni chovani, kdy dochazi k psychickému selhavani & naruseni zdravi osobnosti.
Zaroven lze vytvofit systém péce, ktery by navazoval na naro€nost pracovniho vypéti a pfispival k
upevriovani dusevniho zdravi, osvojovani si adekvatniho obsahu a stylu Zivota v souladu s dosazenou
urovni rozvoje osobnosti.

Psychicka reakce na stres zahrnuje mnoho adaptacénich i maladaptac¢nich procesu, zejména na
kognitivni a motivacné- konativni urovni (MikSik, 1985). Psychickou ¢innost stres ovliviiuje pfevazné
negativné :

Na urovni kognitivnich procesu: intelektové - kognitivni Gtlum, zhorSeni koncentrace pozornosti,
zmény percepéni reaktivity, zhorSeni schopnosti nachazet a pfijimat nova feSeni, vyskyt neplodnych
fantazii, rlst sugestibility aj.
Na urovni emoci a osobnosti: podrazdénost, uzkost a nejistota, tenze, deprese, anxieta, hnév, snizené
sebehodnoceni, nerozhodnost, beznadgj, pocity viny aj.
Na drovni Cinnosti a chovani: nepokoj, nervozita spojena s impulzivni reaktivitou, stereotypie
frustrovaného chovani, pokles pracovni aktivity se zhorSenym vykonem a unavou, pocity slabosti a
vycerpani, zvySeni Urazové naklonnosti a;.

Vyjdeme - li z koncepce vSeobecného adaptacniho syndromu, bereme pfi interakcich ¢lovék -

stres v uvahu tyto zakladni subsyndromy stresu:
1. emocionalné - behavioralni syndrom;
2. vegetativni subsyndrom (fyziologicko - hormonalni reakce);
3. kognitivni subsyndrom;

4. socialné - psychologicky subsyndrom.

Z hlediska pfekonavani stresu méa velky vyznam zejména emocionalné - behavioralni a kognitivni
subsyndrom stresu, pro ktery je charakteristicky:

v' narUst emocionality myslent,

v hyperaktivizace mysleni ve sméru neplodnych fantazii a obsedantné se vracejicich myslenek,

v'  aktivizace,

v Unik od fe$eni situace formou feseni vedlejSich problému &i zmensenim myslenkové aktivity,

koloto& myslenek na misté,
v' spoléhani se na intuici, subsenzorickou citlivost, vyskyt mystickych napad(, fenomén

zastaveni Casu aj.

U chronického stresu mohou byt aktualni pfiznaky méné napadné, piesto negativni dopad na
lidsky organismus byva vétsi nez u zatéze, pfi které aktualni zména vyvolana situaci vede k rychlému
navratu ke klidu a uvolnéni tenze. Pfi delSim trvani mohou byt pfi¢inou i dezintegrace osobnosti,
kterou MikSik definuje jako efekt situacnich vlivi v psychice subjektu ve sméru naruseni (resp.

destrukce) fidici role nejvySsi etaze regulace psychiky, tj. uvédoméle fizenych vnitfnich a vnéjSich



aktivit, takZe dany jedinec na Zivotni podminky reaguje bezprostfedné prozZitkovymi strukturami

zobrazovani, integrace a regulace, které jsou uvolnovany aktualizovanymi situacnimi tlaky na jeho

psychiku. Vysledek autor oznacuje terminem psychické selhani (ve smyslu destrukce nejvyssich
systéml Fizeni psychickych i projevovych aktivit) v disledku aktualizované psychické zatéze (Miksik,

1985, p. 195).

Kazda situace plsobi ur€itym zplsobem na psychiku ¢lovéka, coz se odrazi v riznych zplsobech
chovani, regulace i v emocionalnim prozivani. Podstatna pro duSevni zdravi Clovéka je kvalita
vnéjSich podnétu, které na ¢lovéka pusobi. Uplatiiuje se zde celkové vyladéni ¢lovéka, jeho psychicky
stav. Vnéjsi plsobeni ma urcity psychicky ucinek jen tehdy, jestlize se lomi v psychické stavu
subjektu, v soustavé jeho myslenek a citl. Kazdy psychicky dé&j probiha jakoby na pozadi uréitého
psychického stavu ¢lovéka.

Psychické stavy z hlediska délky jejich plisobeni pojimame ve dvojim smyslu:

1. jako aktudlni droven funkéni zdatnosti psychiky (aktualni psychicky stav), odrazejici specifiku
zazitku a chovani, kterd se dotyka celé psychické Cinnosti a do¢asné ovliviuje jeji dynamiku i
prubéh

2. jako relativné stalejsi funk&ni uroven psychické ¢innosti (obvykly psychicky stav) rozvijejici se
na zakladé cetnych opakovani aktualnich psychickych stav(, které jsou pro danou osobnost
pfiznacné. Nékteré psychické stavy se u Clovéka opakuji Castéji opakovanou situaci, popfipadeé i
regulaci nebo autoregulaci, fixuji se a mohou se stat osobnostni vlastnosti (pf: Uzkost -
uzkostnost). Psychické stavy dynamizuji psychickou aktivitu osobnosti a podileji se specifickym
zpusobem na psychické regulaci ¢innosti.

Pres existenci dil¢ich rozdilt ve vzniku, priibéhu a projevech psychickych stavu Ize Fici, ze uréuji:
v'vztah jedince k Ukolim, které jej ¢ekaji;

v zvlastnosti emocionalnich prozitkll, stupen, délku i kvalitu vznikajicich emoci, jejich aktivni nebo
zaporny charakter, polaritu aj.;

v' zménu funkci pozornosti (stabilitu, intenzitu, koncentraci);

v zvlastnosti procest vnimani a predstavivosti, jejich délku, zretelnost, emocionalni zabarveni
asociaci atd.;

v zvlastnosti procesli paméti a mysleni, jejich cilovou zamérenost, postupnost, systemati¢nost;

v projevy volni aktivity, odhodlanost ke splnéni ukolu.

Podle MikSika se v psychickém stavu stejné jako v jinych jevech odrazi interakce subjektu s jeho
vnitfnim a vnéjSim Zivotnim prostfedim. Je determinovan kvalitou rovnovdhy mezi organismem a
prostfedim, ktera se promitd do dynamickych zmén vnitfnich pocitQ, Urovni aktivace psychiky,
celkového emociondlniho ladéni a pohotovosti k interakci s vné&jSim prostfedim. Psychicky stav
definuje jako dynamickou strukturu vnitfnich pocitd, urovné aktivace psychiky a celkového ladéni a
pohotovosti k urcité hladiné interakce s vnéjSim prostfedim (Miksik, 1979).

Kazda vyznamnéjsi zména vnéjSiho nebo vnitfniho prostfedi vyvolava komplex zmén, tzv. linii
nespecifickych zmén v psychice od pocatku anticipace nerovnovazného stavu, pres jeho feSeni az po
odeznéni jeho bezprostfedniho efektu a otevieni cesty pro vznik jinych aktivaénich a prozitkovych

dominant. Velky vyznam ma vzajemny vztah mezi ob&ma slozkami psychického stavu.



Kognitivné emocionalni - proZitkova slozka aktualizovana v dynamice psychického stavu pini
ulohu:
» specifické aktivace psychiky (v zavislosti na vyznamovosti podnétl vyvolava specifickou hladinu
aktivaéniho stavu psychiky a celého organismu),
 tonizujici (zvySuje mnozstvi a rychlost psychickych procesu nebo tlumici s opaénymi disledky),
e regulacni (vyvolavani pfiklonu ¢i odklonu vzhledem k plsobicim podnétim v zavislosti na
odrazené vyznamovosti),
« organizujici (od energetizovani koordinovaného jednani s potlaCenim neadekvatni psychické
aktivity az po uzkou &i paradoxni zaméfrenost ve sméru dezintegrujiciho psychického stavu.
Aktualizovany psychicky stav vzdy souvisi s €innosti vSech systému lidského organismu. Urcuje
prozivani i odpovédové chovani, zejména jeho rychlost, intenzitu a koordinovanost. Sledovani
dynamiky psychickych stavli umoznuje hodnotit kvalitu procesu vyrovnavani se Clovéka s klicovymi
Zivotnimi situacemi i podminkami a okolnostmi pfi postizeni vzajemnych vztah( vnitfnich i situacnich

faktord, determinant.

Aktualizovany psychicky stav z jedné strany determinuje odezvy jedince na situacni
proménné (jak silné situaci prozZivd), z druhé je naopak determinovan situacnimi

proménnymi jako jisty dlsledek ¢i, chceme-li, komplexni symptom jejich ptsobeni.



Psychicka zatéz, vulnerabilita osobnosti

Termin psychickd zatéz wvychadzi z tzv. interakcniho pristupu, ktery
zduraziuje jednotu vnéjSich vlivii a vnitinich podminek lidského organismu
& Osobnost ¢lovéka se utvali, rozviji a projevuje v konfrontaci s naroky
konkrétniho vngjsiho prostiedi a situa¢nich kontextd. Clovék permanentné
resi rozpor mezi tim, co jiz v disledku zkuSenosti interiorizoval, zapracoval
do své ,,vybavy* jako voditko a systém postoji, pfistuptli a interakci a novymi

poZadavky na obsahy a procesy vnitinich a vnéjSich aktivit

% Kvalita a mira aktualizovaného rozporu mezi naroky na psychiku a
predpoklady kazdého jedince ucinné je zapracovat a efektivné zvladat, je

podminéna zcela subjektivné

& Konkrétni Zivotni naroky, kontexty a situace v zavislosti na osobnostnich
zvlastnostech mohou :
« stimulovat dalsi psychicky vyvoj osobnosti

« vést k psychickému selhani v diisledku situacnich tlakii

% Zivotni podminky a situace svou povahou a podstatou mohou upeviiovat
pfedchozim vyvojem a rozvojem vytvorenou infegritu osobnosti, mohou
stimulovat psychicky rozvoj osobnosti, mohou byt také zdrojem psychické

desintegrace osobnosti

# V této souvislosti je v poslednich letech &asto zmifiovana problematika
nezdolnosti (resp.vulnerability osobnosti). Vulnerabilita ptedstavuje snizeni
individuélniho prahu vii¢i podnétlim, zejména socialnim, které se tak stavaji
stresory. Spolecné s premorbidni osobnosti a socialni oporou puisobi jako

moderujici faktory pii interakci ¢lovék — stresor



4 kategorie subjektivné prozivané psychické zatéze :

bézna zatéz : zivot v obvyklych,osvojenych kontextech Zivota

optimalni zatéz : stimuluje a podmifuje psychicky rozvoj osobnosti
hranicni zatéz : piedstavuje naroky snimiz se ¢&lovék vyrovnava
s mimotadnym vypétim psychickych sil, ¢lovék je schopen na subjektivné
piijatelné urovni integrovanosti zatézovou situaci fesit

extrémni psychicka zatéz : jedinec neni s to rozvinout integrovanou

interakci s prosttedim, prosazuji se rozmanité¢ struktury a obsahy

dezintegrace, maladaptivnich projevl a psychického selhani

dopad aktualnich situacnich kontextG na psychiku je ovlivnén

zménami v prozivani, chovani, v interak¢nich projevech a aktivitach osobnosti

NS N NN

struktura a dynamika : W
\
aktualnich psychickych stavt M e

W\ttt

psychosomatickych projevt
zamérenosti , motivace, zakladniho postoje ke vzniklé situaci
schopnosti projevit a uplatnit vrozhodovacich aktivitach
racionalni hodnoceni situace a schopnost zpétnovazebni
kontroly

vykonnosti (frekvence, zavaznost chybnych tkonti a projevu
plasticnosti nebo destrukce osvojenych systémi jednani a
chovani)

socialniho chovani



taxonomie zatézovych situaci

SITUACNI KONTEXT STIMULACE ROZVOJE DESINTEGRUJICI UCINKY
OSOBNOSTI
NAROKY NA CINNOST A | ZvySovani praceschopnosti, | rozvoj tendence  resignovat,
VYKONNOST rozvoj dovednosti, pracovnich | Ihostejny vztah k Zivotu, ukolim a
navykd, postupl, cinnosti a | povinnostem, pocity deprese,
interakci, odolnosti viéi unavé a | vyCerpani a  nedostacivosti,
strategii zvladani snadna  unavitelnost,  niZsi

koncentrace na vykon

PROBLEMOVE SITUACE

rozvoj schopnosti vyrovnavat se

neschopnost vpravit se do vzniklé

s novymi situacemi, s naroky na | reality,  rozvoj  maladaptivni
pfizpUsobivost a kreativitu interakéni odezvy na feSeny
problém
PREKAZKY V DOSAZENi | rozvijeni volnich vlastnosti a | regrese cilesmérnych  aktivit,
CiLE schopnosti aktivné se vyrovnavat | spontanni  uvolfovani  tenzi

s prekaZzkami na cesteé k

spojenych s frustraci a deprivaci

dosazeni cile potfeb
KONFLIKTOGENNi rozvoj integrované  struktury | aktualizace subjektivné
SITUACE proces( rozhodovani a jednani v | nefesitelnych naroku na
ambivalentnich podminkach a | rozhodnuti pfijmout  jednu

situacich

z neslucitelnych variant jednani

STRESOGENNI SITUACE

rozvoj odolnosti VUi
bezprostfednim G¢inkdm novych
okolnosti na realizaci osvojenych
aktivit

dezintegrace psychickych struktur

a osvojenych ¢innosti,
neobvyklosti a anticipaci
moznych  dlsledkd  chybného

kroku




FAZE PROCESU BURNOUT

idealistické nadSeni a pretézovani

emocionalni a fyzické vy€erpani

dehumanizace druhych lidi jako obrany pred vyhofenim

terminalni stadium - stavéni se proti véem a proti véemu —> komplexni
symptomatika (sesypani se a vyhofeni vSech zdroju energie)

o=

nadseni — pretizeni pocatky dehumanizace totalni vy€erpani
zaujeti pro véc okoli — obrana pred dalSim negativismus
vyéerpanim nezajem, Ihostejnost

psychické a fyzické
vyéerpani

Maslach (1978,86)

v
INTERAKCNT MODEL BURNOUT

3 nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani, prace a schopnostmi jedince témto
narokum dostat

X bezprostredni kratkodoba emocni odpovéd na tuto nerovnovahu - pocit
uzkosti, tenze, inavy a vycerpani

® zmény v postojich a chovani - tendence jednat s klienty neosobné a
mechanicky (defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, ktera se neda

zvladnout aktivnim feSenim problému)



SCHWAB, 1996

PRIZNAKY BURNOUT SYNDROMU

1. NA UROVNI PSYCHICKE

® dominuje pocit, ze dlouhé a namahavé Usili i néco jiz trva nadmérné
dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynalozenou namahou
nepatrna

® vyrazny pocit celkového, predev§im dusevniho vyéerpani, v dusevni
oblasti je pak prozivano predevSim vycerpani emocni, dale vycerpani
v oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesem az ztratou motivace

® gnava je popisovana dosti expresivné (,mam toho po krk“, ,jsem uz GipIné
na dné, , jsem ksmrti unaven“, ,citim se jako vyzdimany“), coz je
v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim emocionality

® dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté k redukci spontaneity,
kreativity, iniciativy a invence

[® prevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a
beznadéje, tizivé je prozivana marnost vynalozeného usili a jeho
bezsmysinost

® objevuje se presvédéeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jez
nékdy hrani¢i az s mikromanickymi bludy

[ projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou
soucasti profesionalni prace s lidmi (pacientim, klientim, zakaznikiim), a
jejich vnimani jako objektu (,,dehumanizovana percepce®)

® pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, ¢asto téz
negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana

® sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani



5 iritabilita, nékdy téz (selektivni) interpersonalni senzitivita
® redukce €innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé

2. NA UROVNI FYZICKE

[ stav celkové navy organismu, apatie, ochablost

[® rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho
zotaveni

[ vegetativni obtize: bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci
obtize, dychaci obtize a poruchy (nemoznost se dostatecné nadechnout,
»lapani po dechu” atd.)

® holesti hlavy, ¢asto nespecifikované

™ poruchy krevniho tlaku

[® poruchy spanku

[ pretrvavajici celkova tenze

' zvysSené riziko vzniku zavislosti vSeho druhu

3. NA UROVNI SOCIALNICH vZTAHU

® celkovy Utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob

® vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, ¢asto i s kolegy a vSemi
osobami, majici vztah k profesi

[ zjevna nechut’ k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisi (plan ¢i
harmonogram prace, zpracovani vysledkl, dohoda novych ¢i nahradnich
terminu)

[ nizka empatie (projevuje se casto Ci téméf vidy u osob s plvodné
vysokou empatii)

® socialné deficitni konkrétné-operacni styl mysleni



® postupné narustani konflikti (vétSinou vSak nikoli v dusledku jejich
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aktivniho vyvolavani, ale spiSe v dusledku nezajmu, l|hostejnosti a

»socialni apatie” ve vztahu k okoli)

RIZIKOVE FAKTORY VYHASLOSTI

zivot v soucasné civilizované spolecnosti s neustale rostoucim Zzivotnim
tempem a naroky na ¢lovéka

prislusnost k profesi, obsahujici profesionalni praci (ale i pouze kontakt) s lidmi
nutnost €elit chronickému stresu

vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracovni ¢innosti,
monotonie prace

chovani typu A s dlirazem na soutézivost a hostilitu

puvodné vysoka empatie, obétavost, zajem o druhé

puvodné stiedni az vysoka senzitivita

nizka asertivita

puvodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost

neschopnost relaxace

negativni afektivita (Bolger 1990), depresivni ladéni

vysSi skore zivotnich udalosti a ,,daily hassles”

permanentné prozivany ¢asovy tlak (stres)

vysSi habitualni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné
zvysenou reaktivitou zvl. v oblasti kardiovaskularniho aparatu (,,hot reactors®)
externi lokalizace kontroly

nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

chronické presvédéeni o neodpovidajicim spoleenském uznani a
ekonomickém hodnoceni vykonavané profese

habitualné zalozeny prozivany hnév (jako emocéni stav), hostilita (jako

osobnostni rys) a agrese )
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syndrom beznadéje

PROTEKTIVNI FAKTORY VE VZTAHU K VYHASLOSTI

chovani typu B

dostate¢na asertivita

schopnost a dovednosti relaxovat

vhodna organizace ¢asu (,,time-management” ¢i uméni nedostat se pod ¢asovy
tlak)

pracovni autonomie, pestrost a proménlivost prace

odolnost (,,resistence”) ve smyslu hardiness €i sense of coherence

osobni kompetence (,personal competence”, Husaini et al., 1982), pocit
dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace

ego-kompetence (Becker, 1982)

self-efficacy (Bandura, 1982), vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni
(Janousek, 1992)

percipovana kontrola (,,perceived control“, Fischer, 1988)

interni lokalizace kontroly

dispozi€ni optimismus (Schier, Carver, 1987)

~flow" — pfijemny tok ¢i proud zazitkl, dostavujici se na zakladé pfimérenych
pozadavkii v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky ladéného
zaujeti pro véc (Csikszentmihalyi, 1990)

spolupracovniku stejného postaveni (,,peer-support‘)

pocit adekvatniho spole¢enského a ekonomického uznani a hodnoceni

pocit osobni pohody (,well-being“) zahrnuje podle E. Dienera (1984) zivotni

spokojenost, pozitivni emoce a stésti
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BURNOUT SYNDROM

PSYCHICKY STAV, PROZITEK VYCERPANT

PROFESE OBSAHUJICI JAKO HLAVNI SLOZKU PRACOVNI NAPLNE
PRACI SLIDMI', KONTAKT SLIDMI A ZAVISLOST NA JEJICH
HODNOCENT

TVORT JEJ RADA SYMPTOMU,V OBLASTI PSYCHICKE, FYZICKE A
SOCTALNI

KLICOVOU SLOZKOU SYNDROMU JE EMOCNI EXHAUSCE, KOGNITIVNL
VYCERPANT A OPOTREBENI, CELKOVA UNAVA

VSECHNY SLOZKY SYNDROMU RESULTUJT Z CHRONICKEHO STRESU







