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1 Teoretické vymezeni
zdravi a resilience

Katefina Palova, Leona Jochmannova

Duse dycha prostiednictvim téla a utrpeni, af uz pochdzi
z kiize, nebo dusevni pfedstavy, probihd v mase.

Antonio R. Damasio (1994)

Lidské zdravi je obecné deklarovanou hodnotou. Definovéani tohoto pojmu pro-
chazelo historickym vyvojem, ktery i nadale pokracuje. Z etymologického hlediska
slovo zdravi v rlznych jazycich pivodné znamend ,celek® ,celost’, ,integritu®
Anglicky termin health souvisi se starogermanétinou, jeho zalklad heal ma spoji-
t_dst 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 ki (Online Etymology Dictionary, 2020;
Marks, 2012), stejné jako je zdklad ,zdravi“ souddsti pozdravii dalSich jazykd,
vetné Cedtiny (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 strinky lidského Zivota, stejné jako
stranky duchovni. Védecké zkoumani ma snahu zdravi kvantifikovat, stejné jako
zdtiraziiovat kvalitativni, téko jednoznacéné uchopitelné parametry. V nasledujici
kapitole nabizime zédkladni pfehled teorii a aspekt zdravi v kontextu bio-psy-
cho-socialné-spiritudlntho modelu, véetné témat souvisejicich s problematikou
resilience.

1.1 Obvykla témata a koncepty spojené
se zdravim

Tradi¢né citované prohld$eni Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organisation - dale v textu WHO} uvédi, Ze ,,zdravi je stav pohody, ve kterém si
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jedinec uvédomuje své vlastni schopnosti, dokédZze se vyrovnat s normalnimi stresy
#ivota, miZe pracovat produktivné a plodné a je schopen piispét ke své komunité®
(World Health Organization, 1946, in Marks, 2012, s. 3)*.

Nasledna definice z roku 1948 popisuje zdravi jako: ,stav kompletni fyzické,
mentalni i sociadlni pohody, nejedna se tedy pouze o absenci nemoci nebo sla-
bosti* (World Health Organization, 2001, s. 19). Tento holisticky pFistup nebere
v tvahu jen fyzickou slozku. Byt zdravy” tedy neznamend jen ,,nebyt nemocny®,
I pfes velikou popularitu ma plvodni definice i své kritiky (kupi. Kaplan et al,,
1993; Marks, 2012).

Definice zdravi byla v priibéhu let WHO dale roz$ifovana a upfesovana, byly
pridany dal$i charakteristiky, mezi néz patii take schopnost vést socialné a eko-
nomicky produktivni Zivot. Marks (2012) do definice pfidava jedté vzdélavaci,
ekonomické, kulturni a spiritudini aspekty.

V programu ,Zdravi pro viechny™ dochdzi k dal$imu posunu, Program byl
pfijat v roce 1999 a pfinasi novou definici zdravi. Jeho cilem je minimalizovat
vyskyt nemoci a faktoru, které k nemocnosti prispivaji. Potencial zdravi kazdého
clovéka je dle WHO uréovan rovnéz schopnosti starat se o sebe a druhé, a také
rozhodovat samostatné o svém Zivoté. Spole¢nost ma k tomu vytvéfet optimalni
podminky {World Health Organization, 1998).

Dalo by se konstatovat, Ze existuji dvé 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 pfedstavuje zdravi jako kontinuum, od vyborného
zdravi az po nemoc a zdravotni problémy. Zdravi je v této souvislosti muiti-
dimenzionalni konstrukt, a proto je nutné brat v potaz vsechny aspekty Zivo-
ta — biologicke, psychologicke, socidlni i spiritudlni (Brannon & Feist, 1997).

Zdravi a nemoc jsou rovnéz dynamickym procesem, nebof zdravi je utvifeno
v kazdé chvili naseho Zivota. ,Zdravi je dostatetnd schopnost clovéka vyrov-
navat se pomoci autoregulace s jakoukoli poruchou na jakémkoli stupni po-
$kozeni systému. Zdravi nevznika nepfitomnosti patogenu (viru, bakterie...)”

*  Preambule Ik Ustavé WHO — Mezindrodni kongres zdravotnické konference v New Yorlau v éerv-
nu 1946.
*  HEALTH?21 - Health for all in the 21st century

(Egger, 2013, s. 26). Spise neZ nepfitomnost psychického stresu je zdravi chipéno
jako schopnost se se stresem adekvatné vyrovnat (Egger, 2013).

Vyznamny Cesky predstavitel psychologie zdravi Jaro Kfivohlavy na zdkladé
mnozstvi definic vytvofil vlastni definici zdravi: ,Zdravi je celkovy (télesny, psy-
chicky, socidlni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalnt
kvality Zivota a neni pfekdzkou obdobnému snazeni druhych ldi* (Kfivohlavy,
2001, s, 40).

Ktivohlavy (2001) v ndvaznosti na Seedhouse (1995) definoval ¢tyfi zdkladni
skupiny teorii zdravi:

1. Teorie, které povazuji zdravi za idealni stav. Idedlnim stavem je well-being
v kazdé situaci (clovek se citi dobfe), spolecné s nepfitomnosti nemoci, han-
dicapu ¢i socialnich problémn.

2. 'Teorie zdravi jako fyzického a psychického ,fitness®, tedy normalni, dobré fun-
govani organismu. Stavu zdravi je dosaZeno, pokud se u clovéka neprojevuji
choroby, kieré by branily normalnimu fungovani. Chronicka onemocnéni &i
handicapy se mohou v tomto pripadé vyskytovat.

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

4. 'leorie, prirovnavajici zdravi ke specifickému druhu sily nebo schopnosti, které
mohou byt vrozené nebo vzniknout béhem Zivota.
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1.2 Bio-psycho-socialné-spiritudlni
wodely zdravi

Na konci 20. stoleti zaal byt piivodn{ biomedicinsky pfistup nahrazovan holi-
stickym p¥istupem, ktery zahrnuje biologicke (fyzické), psychologické, socialni
a spiritudlni hiedisko pii lé¢eni nemoci (Brannon & Feist, 1997). Pojem ,,bio-psy-
cho-socidlni model* byl poprvé pfedstaven Engelem v roce 1977 a zdirazioval
u nemocného Cloveka i viechny aspelty socidlni a psychickeé slozky. Pozdéji bylo
k tomuto modelu pFidano jeité spiritudlni hledisko.

Podie bio-psycho-socidlné-spiritualniho pfistupu (BPSS) je pro chapani nemo-
ci a volbu 1é¢by dille¥ité nejen kvalita zdravotni péce, ale také sdm pacient a jeho
socialni zazemi, hodnoty a smysl Zivota.

Biomedicinsky model uréuje nemocnost élovéka Ciste na zdkladé biologickych
odchylek, naopak holisticky model hleda 1écbu i na zakladé toho, jak se jedinec
subjektivné citi (zdravy & nemocny) a jak vnimd svou nemoc. Mél by se brat
ohled kupf. na to, jak pacient zvlada 1ébu, zda je ochoten spolupracovat a jak
se vyrovnava se svou nemoci. Problemy, které se objevuji v souvislosti s nemoci,
nemusf plynout jen z nemoci samotné, ale také z pacientova momentalniho pro-
#véani, nedostatku opory v okoli nebo jeho neschopnosti se adekviatné se zatézi
vyrovnat (Engel, 1977). Lze usuzovat, Ze dalsim faktorem vyznamné ovlivitujicim
celkové zdravi je té7 spiritualita, kterd se viak do popfedi zajmu vyzkumniki
zalina dostavat teprve v poslednich letech (napf. Pargament et al., 2004; Zimmer
et al, 2016). A koneéné fyzickd strinka zdravi byva Casto spojovana s fyzickou
aktivitou, stravovinim a nepitomnosti nemoci, coZ tizce souvisi s Zivotnim sty-
lem (Bauman, 2004).

1.2.1 Aspekty ovliviiujici zdravi

Zdravi je ovliviiovino celou fadou faktort. Nékteré z nich se nedaji ménit (gene-
tické predispozice), jiné jsou modifikovatelné (napf. Zivotni styl, koufeni tabdku}
a nékteré jsou v soutasné dobé relativizovany (muzské nebo Zenské pohlavi).
7aklad vztahu k vlastnimu zdravi je moderovan rodicia daldimi vzory, preferova-
nymi §kolnimi aktivitami, zajmy, vrstevniky, fyzickym vyvojem nebo specifickymi
biologickymi a socidlnimi zménami (Sawyer et al., 2012). Mezi daldi faktory patfi
napi. socialni status, vzdélani, pfijem, pracovni podminky, adekvatni zdravotni

péée (Nutbeam, 1998). Tyto fakiory lze rozdélit do fyzickych, mentélnich, psycho-
socialnich, ekonomickych, kulturnich a spiritualnich aspekti.

Tabulka 1 shrnuje pifklady zdkladnich faktort ovliviiujicich lidské zdravi (Keb-
za, 2005; Koenig et al,, 2012; Ritan, 2010; World Health Organization, 2003).

Tab. 1 Priklady zdkladnich faktorii ovliviwgjicich zdravi

“Biologické" - +Psychologické " - sotialni_éspe_kt'y,ﬁ 2 “Psychospirituahni .-

'afyzikalni aspekty: - ‘a osobnostni’ JFivotnistyb: < aspelty, smysl 7
genetické vlivy, osobnostni rodinné viivy, spiritualita,
somatopsychické charakteristiky, socializace, religionizita, vira,
viivy, copingové strategie, sociglné-ekonomické  smysl Zivota,
neurovyvojové odolnost viici zatéZi, faktory, filozoficka
aspekty, hodnotovy systém behavioralnf faktory  a existencialni
Fivotni a pracovni temata,
prostiedi pfechodové ritualy

Vaha vlivu jednotlivych skupin determinant na lidské zdravi je odlisnd v riz-
nych spolecnostech: v chudych rozvojovych zemich jsou stale nejcastéjsi pricinon
(mirtf infekéni a parazitérni choroby, zatimco v bohatych zemich prevlada amrt-
nost na kardiovaskuldrni a onkologickd onemocnéni.

ocioekonomicks, kulturni a envirgnmentaini podminky

votni a pracovni p
il &3 NBZamestaangsy

Obr. 1 Determinanty zdravi populace (Whitchead ¢& Dahlgern, 2006)
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usevni zdravi

1.3

Vyznam dusevniho zdravi na celkovou kondici jedince je nesporny, o cem?% svéddi
i fakt, Ze dusevni aspekt zdravi stavi do popfedi svého zajmu WHO jiz od pocatku
svého fungovani.

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

Galderisi et al. (2015) v8ak upozornuji na to, ze divat se na dusevni zdravi
pouze z pohledu dusevni pohody neni dostacujici. Jedinec se totiz ve svém Zivoté
béZné ocitd v situacich, kdy je v porddku necitit pouze dusevni pohodu, ale naopak
proZivat i negativni emoce. Také podminka schopnosti produktivné pracovat je
jednostranna, nebot vyfazuje napf. osoby starsiho véku, prestoZe by jejich duSevni
zdravi bylo na pfijatelné Grovni,

V ndvaznosti na tyto vytky autofi navrhuji novou definici dudevaniho zdravi
{Galderisi et al., 2015, 231-232):

»Dusevni zdravi je dynamicky stav vnitfni rovnovahy, kiery jedincim umoz-
fuje vyuzivat jejich dovednosti v souladu s univerzalnimi hodnotami spole¢nosti.
Zakladni kognitivni a socidlni dovednosti; dovednost rozpoznat, vyjadfit a regu-
lovat vlastni emoce, stejné tak byt empaticky vici druhym; flexibilita a schopnost
vyrovndvat se s rozli¢nymi zivotnimi udalostmi a fungovat v socidlnich rolich;
a harmonicky vztah mezi télem a dudi pfedstavuji vyznamné komponenty dusev-
niho zdravi, které v razné mife pfispivaji k vnitfni rovnovaze.“

Akéni 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 socidlni péci na
urovni komunity;
. implementace strategii podpory a prevence;
+ posileni informacénich systémi, 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,
kterd je pribéiné aktualizovana. V soucasné dobé (v dobé vzniku tohoto textu) je
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stale jesté v platnosti jeji desata revize (MKN-10), kterd vesla v i¢innost v lednu
1993 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020a; World Health Orga-
nization, 1992, 2018). Vétéina duevnich poruch je zde zahrnuta v ¢asti oznacené
F00-F99 Poruchy dudevni a poruchy chovani (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR, 2020b). V roce 2018 jiZ byla publikovéna 11. revize Mezindrod-
ni klasifikace nemoci, ktera ma v lednu 2022 nahradit stavajici manudl (Ustay
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019; WHO, 2018). Tato aktualizovand
verze obsahuje vyznamné zmény z hlediska klasifikace nékterych diagnostickych
kategorii. S vétsim respektem ptistupuje k etiologii nékterych diagnéz a zatazuje
také diagndzy nové, v kontextu modernich vyzkumnych poznatkd,

Druhym vyznamnym klasifikacnim systémem je pak americky Diagnostic-
ky a statisticky manual dudevnich poruch® (DSM), s aktualné platnou 5. revizi
(American Psychiatric Association, 2013). Z hlediska diagnostické klasifikace
déti raného véku je dilezité zminit manudl odborné americké spolenosti 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 zietelem na vyvojova
specifika raného obdobi.

1.3.1 Dusevni zdravi z pohledu pozitivni
psychologie

Problematikou dusevniho zdravi se vyznamné zabyvd smér pozitivni psycholo-

gie. Vznild jako reakce na tradi¢ni zaméfeni psychologie a pfibuznych disciplin,

kde je pozornost vénoviana piedeviim porucham ¢&i rizikovym faktorim (Selig-
man, 2003).

¢ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
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Priklad

Na pomysiné skdle od -5 (naprosta nespokeojenost) po +5 (vysoké spokojenost) se vetsi-
na odborného z&jmu zpravidia soustfedi na rozmezi od -5 po 0, tj. zbaveni se problémi
a poruch. Pozitivni psychologie se naopak zaméfuje na hodnoty umisténé na skale nad
nulou, tedy na,pfidanou hodnotu” prozivani.

Toto zaméfeni nelze povaZovat za piimou opozici, ale spide za doplnéni jiz
existujicich teorii a konceptii 0 novou perspektive. V posledni dobé se pozitivni
psychologie zaéina zaméfovat na jeji aplikacni potencial v tradi¢ni praci s klienty
formou poradenstvi, terapie nebo koucinku a také v oblasti Skolstvi (Slezackova,
2017).

Lepsimu porozuméni ciliim pozitivni psychologie miZe napomoci nasledujici
citace Aleny Slezdkové’, kterd zachycuje zésadni otdzky pozitivni psychologie:

,Kdy% se poda¥i odstranit nebo zmirnit obtiZe, kdyZz vyresime problém, zna-
mené to, ¥ se tim automaticky stivime §fastnymi a spokojenymi lidmi? Znamena
to, e vime, jak dosdhnout naplnéného a smysluplného Zivota? 7e je ndm zfejmé,
co je tieba udélat pro to, aby nami dosaZend pozitivni zména byla prospéina
i pro druhé a tfeba i pro celou spole¢nost? Odpovéd zni: Nikoli. Anebo mirnéji:
Vétéinou ne.“ (Slezackova, 2012, s. 13).

Snyder a Lopez (2005), kteif se mezi prvnimi pokusili systematizovat poznatky
tohoto oboru, rozdéluji hlavni témata pozitivni psychologie dle zaméfeni na:
. rozpoznéavani silnych stranelk;

- emoce;
+  kognitivni aspekty;
«  self;

. inferpersondlni aspekty;
»  biologické aspekty;
+  zvladaci strategie zatéze (specificky coping).

7Za jednu z Gstfednich postav pozitivni psychologie je povazovan Martin Se-
ligman. Jeho pivodni teorie opravdevého $tésti popisuje, ze §tésti je mozné
analyzovat na tfech irovnich:

7 Alena Slezdkové je docentkou na Masarykové univerzité v Brné a zakladatelkou Centra pozitivni
psychologie v CR.

p Fe b X

1. Prvnitroven zahrnuje pozitivni emoce, mezi které patfi radost ¢i spokojenost.
Jako ,,pfijemny Zivot” je oznacovan takovy Zivot, v némz je dlraz kladen pravé
na tento typ prozivani. _

2. Druha Groven obsahuje tzv. flow neboli zaujeti, angaZovanost. Dle tohoto kon-
ceptu je ¢lovék naplno pohlcen tim, co déla. Jeho Cinnost zabird prakticky
celou pozornost, emoce jsou upozadény. Takovyto Zivot je oznacdovdn jako
»angazovany zivot®,

3. Na tfeti Grovni je zafazena smysluplnost. ,Smysluplny Zivot znamena, Ze je
¢clovék soucasti néceho vétdiho, co jej presahuje, nebo Ze {lovék nécemu tako-
vému slouzi.” (Seligman, 2014, 5. 23). :

Teorie byla nasledné autorem pfepracovdna a vznikla teorie duseni pohody
(well-being theory), jejimzZ Gistfednim pojmem se stalo tzv. vzkvétani®. Tento pojem
zahrnuje pét aspektii duSevni pohody, které jsou v angli¢tiné oznacovany akrony-
mem PERMA®. Zadny z nich sdm o sobé dufevni pohodu nevysvétluje, viznamné
se viak na ni podileji. Mezi tyto aspekty patii:

+  pozitivni emoce;
«  zaujeti;

- simysluplnost;

«  pozitivni vztahy;
- uspésny vykon.

Z ptivodni teorie ,opravdového §tésti zde byly zahrnuty faktory pozitivnich
emoci, zaujeti a smysluplnosti. Nové jsou k nim pfidany faktory pozitivnich vztahi
a usp&éného vykonu. Cést téchto faktori Ize popisovat bud ve formé soucasného
okamziku, nebo v dlouhodobém meéritku. Kupfikladu je tedy mozné na pozi-
tivni emoce z dlouhodobé casové perspektivy nahliZet jako na radostny Zivot.
Podobnym zplisobem pak mizeme hovofit o smysluplném &i dspéSném Zivote
(Seligman, 2014).

8

Z anglického slova flourishing.

#  PERMA = posifive emotions, engagement, relationships, meaningfulness, accomplishment
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Tab. 2 Srovndni teorie opravdového $tésti a teorie dusevni pohody (Seligman, 2014,
5. 24) '

- Teorie opravdového §tésti  Teorie dusevnipohody . =

Ustfedni téma gtésti osobni pohoda

pozitivni emoce, zaujetl, smysluplnost,
pozitivni vztahy, Osp&iny vitkon

Méfi se Zivotni spokojenost

Cil zvyiit spokojenost se Zivotem  zvydit miru optimainiho prospivan{
prostiednictvim zvy3eni pozitivnich
emoci, angazovaného zaujeti,
smysluplnosti, pozitivnich vztahd

a uspéiného vykonu

Prestoze néktefi odbornici ptekladaji pojem well-being odli$né, napt. jako
kvalitu Zivota, jeho obsahové pojeti ziistava podobné. Divdme-li se na tento pojem
Zisté z psychologické perspektivy, je moZné jej popsat jako zpisob: jak clovek
hodnoti a proziva objektivni podminky svého Zivota” (Paulik, 2017, 5. 196). Podle
WHO (in Slezéckova, 2012) well-being zahrnuje $est zakladnich bodi:

fyzickou stranku a Groven samostatnosti;
. psychické zdravi a duchovni oblast;
. socidlni vztahy;
. Zivotni prostfedi.

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

Mezi dalii vyznamné teorie patfi teorie pozitivnich emoci, jejiZ autorkou je
Barbara L. Fredricksonova (2004). Pivodni nazev je mozné pielozit jako ,teorie
roz&ifeni a budovani“?, coZ odréi jeji hlavni myslenky. Podle autorky pozitivni
dinec zaméfuje predeviim na ohrozujici podnét, ndm pozitivni emoce umozriuji
spatfovat $ir${ souvislosti. Ddle ddvaji moZnost viimat si vétSiho kontextu i vizu-
alniho pole a byt myélenkové flexibilngjsi a kreativnéjéi. Z dlovhodobého hlediska
pozitivni emoce navic pomahaji budovat bio-psycho-socidlni zdroje, které pod-
poruji celkovou odolnost jedince a zvy$uji jeho dudevni pohodu.

v Health-Related Quality of Life
1 The Broaden-and-Build Theory

Hlavni pfinosy pozitivinich emoci autorka shrnuje do nékolika bodu:
rozsifuji pozornost a mysleni;

. vyvazuji negativni emodni nabuzeni;

. podporuji psychickou odolnost;
vytvareji doplnkové osobni zdroje;

. podporuji procesy smeéfujici k budouci dusevni pohodé;

. pfispivaji k osobnimu prospivani.

S ohledem na pfinos pozitivnich emoci pro celkové dusevni zdravi je kladen
diiraz na to, ze je vhodné pozitivni emoce cilené podporovat. Strategii pro posi-
lovani pozitivniho proZivani je cela fada. Mezi nejzndméjsi metody vychdzejici
z buddhistické tradice patfi kupf. meditace dobrotivosti (Mettd Bhdvand) nebo
mindfulness {Fredricskon, 2005; Le Nguyen & Fredrickson, 2017).

Priklad

Jednoduchou technikou je tzv. denitek vdécnosti — kazdy veder pfed spanim si jednoduse
sepideme tii véci, za které jsme vdécni nebo které se nam ten den povedly.

esilience

1.4

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

»Odolnost predstavuje kvalitu adaptacni schopnosti ¢lovéka umozhujici ade-
kvatné zvladat dynamické podminky, v nichZ Zije, a vyrovnat se v interakci s nimi
s kladenymi ndroky (zatéZi), aniz by bylo podstatné naru$eno fungovani jeho
osobnosti® (Paulik, 2017, 5. 147). Je viak tfeba upozornit, Ze tato definice dostatec-
né nerozliSuje psychickou odolnost od odolnosti fyzické, kterd se tykd narokd na
fyziologii ¢lovéka, konkrétné napt. na kosterné-svalovou ¢&irob&hovou soustavu.
V daldim textu se déle vénujeme vyhradné odolnosti psychické.

1.4.1 Definice a teoretické vymezeni resilence

Paulik (2017) upozoriuje, Ze v soucasné odborné literatufe chybi jednoznaéna
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 vymezen{ viiéi pojmu ,,odolnost”.
Nektet{ autofi resilienci povazuji za synonymum odolnosti, jini ji naopak chdpou
jako specificky subtyp (napf. K¥ivohlavy, 2009).

1. Pojeti resilience jako vlastnosti pfeviddalo pfedeviim na pocitku empirického
zkouméni. Odra#{ snahu odhalit a popsat jednu konkrétni protektivni charak-
teristiku, kterd ovliviiuje GspéSnost adaptace jedince v naro¢nych situacich. Do
této kategorie je mo#né zafadit celou fadu znamych teorii, jako tfeba nezdol-
nost {(hardiness), misto kontroly (focus of control), sebetcinnost (self-efficacy)
& smysl pro integritu (sence of coherence) (Novotny, 2014). V dne$ni dobé se
od tohoto pojeti spise opousti.

2 Srovnani plekladu - viz Paulik {2017).

2. Pojeti zaméfené na vysledek zdiiraziiuje pfedevim to, co se objevuje ¢i naopak

neobjevuje v disledku rizikové situace. Hlavni otdzkou je pfedevsim pfitom-
nost & nepfitomnost psychopatologie s ¢asovym odstupem od rizikove situace.
Nepopiré pojett resilience jako stabilni charakteristiky osobnosti, pouze nabizi
zkoumani skrze jeji disledky. ‘

3. Neéktefi autofi definuji resilienci jako proces, ktery je odezvou jedince na ri-
zikovou situaci. Podle Bernardové (1995, in Novotny, 2014} se jednd o proces
recipro¢ni, nebot podporuje fadu pozitivnich faktord, mezi které patfi pocity
socialni kompetence, sebeticty & vnimané osobni i¢innosti (piesvédleni je-
dince o moZnosti ovliviiovat svij Zivot). Je vyznamné zaméfit pozornost prave
na tento procesni aspekt resilience. Pfedchozi perspektivy se zaméfuji spise na
zachyceni rysu ,resilientnosti“ nez na resilienci samotnou.

Priklad

Desetilets Lucie zaZila autohavarii. PfestoZe nedoilo k Zadnému 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
emoéni 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 zadatku 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 éem pro ni tato udalost byla ristova (napf. konkrétni copingové strategie).

V souvislosti s resilienci se otevird celd fada dalgich témat. Kupfikladu jde
o otazku flexibility. Tento pojem ma dva pély. Na jedné strané stojt tzv. akceptace,
tedy ptijiméni vlastnich zkuSenosti a proZitkil. Na druhé strané se pak vyskytuje

=
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vyhybani &i potlatovani. PiestoZe v dany okamzik m@ze byt vyhybani pfinosné,
existuje zde realné riziko kumulace nepifjemnych prozitkd (Kebza & Solcova,
2015).

Dal§im 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, piestoze z klinického hlediska se o depresi
nejednd (Keyes, 2002, in Kebza & Solcova, 2015).

1.4.2 Rané faktory ovliviaujici individualni
resilienci

Mira individudlni odolnosti vici zatézi je utvafena zejména genetickymi fak-
tory, dale vlivem Zivotnich podminek a také mirou podpory spolecenstvi. Mezi
vyznamné vlivy patfi rané vyvojové faktory. V priibéhu raného vyvoje existuji
Cetna rizika podilejici se na formovani nervové soustavy ditéte. Nejcasteji jsou
uvadény nésleduyjici faktory (Jochmannova, 2021; Langmeier & Krejéifova, 2006;
Langmeier & Matéjcek, 2011; Sulovi, 2016):

. Vlivy na strané matky: extrémné nizky nebo naopak vysolky vék, chronické
onemocnéni, prededla rizikova téhotenstvi, nespravna vyziva, pfed¢asny porod,
kontakt s ionizaénim zafenim, abdizus drog a dalsi.

. Socialni faktory: ovliviiuji vyvoj ditéte i jeho pfedCasny porod, patfi sem
nepiiznivé ekonomické podminky, vliv stresu rodinného prostfedi nebo v za-
méstnani matky.

. Perinatélni rizika: abnormdlni poloha plodu, izké porodni cesty matky, veest-
na placenta, hypoxie plodu (vlivem omotaného nebo zauzlovaného pupecniku),
nizkd porodni véha. Vyznamnou okolnost{ je pfed¢asny porod. V soucasné
dobé za pfedasné narozené déti povaZujeme déti narozené mezi dvacatym
tfetim aZ tficdtym sedmym gestaénim tydnem. Vyznamneéj§im prediktorem
jsou véak z dlouhodobého hlediska prenatalni problémy (Sulové, 2016). Mezi
daldi dilezité prediktory patii psychosociélni rizikové faktory béhem celého
raného détstvi - zde jde spiSe o nahromadéni skute¢nosti.

. Rana traumata: sem fadime vSechny zdsadni traumatické udalosti, které se
staly v obdobi do tfi let véku ditéte, patfi sem i lékatské zdkroky a operace.

. Poruchy vztahové vazby: nazyvané také jako poruchy attachmentu. Mezi prv-
ni autory, ktefi se vyzkumné vénovali citové vazbé mezi pecujici osobou a dité-
tem, patfili Bowlby a Ainsworthova (Bowlby, 2010). Jejich teorie attachmentu
z roku 1969 se fadi mezi vyznamné vyvojové teorie a dalsi autofi ji vyzkumné
potvrdili a je$té rozvedhi. Nejnovéjsi poznatky z oblasti neurovéd (Porges, 2004,
2011, 2016; Schore, 2014, 2016) potvrzuji klicovou roli rané vztahové vazby
mezi matkou a ditétem pro dal$i vyvoj dovéka nejen v rdmci socilnich vztaht,

ale i ve vztahu k tirovni neurobiologické odolnosti organismu.
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1.4.3 Rodinna resilience

Rodinna resilience se jako samostatné téma dostala do popfedi zdgjmu Eeskych
odbornik{ v pribéhu devadesatych let 20. stoleti. Podle Sobotkové (2015) se jednd
spolecné s problematikou péce o starsi ¢leny rodiny a s tématem doméciho nésili
o hlavni vyzvu v ramci psychologie rodiny. Dobré porozuméni této problemati-
ce se zdd byt vyznamnym pfedpokladem pro kvalitni nastaveni pée o rodinné
systémy.

Sobotkova (2015, s. 38) vymezuje zdravé rodinné fungovani jako: ,,schopnost
rodiny zvladat ndrocné, stresové Zivotni situace a pfizpisobovat se zméndm.“

Funkéni rodiny maji nasledujici charakteristiky (Sobotkova, 2015, s, 38):
+ jasnou a flexibilni strukturu rodiny;
+ schopnost adaptace, zvladani zmén a ztrat;
« soudrznost vyvaZovanou osobn{ autonomi;
- efektivni komunikaci;
« schopnost kooperace pfi fedeni problémi;
+ shodné di slucitelné postoje a hodnotoveé orientace;
- subjektivni spokojenost élend rodiny;
« radost ze vzéjemnosti;
« rodinnou hrdost;
- soulad ohledné traveni volného casu;
+  kvalitni socialni opory;
+  humor.

Empirickému zkoumani rodinné resilience pfedchdzely vyzkumy zaméfen¢ na
rodinny stres a jeho zvladani®. Zdravé copingové strategie vyuzivané rodinami
v ndvaznosti na rodinny stres je mozné délit do dvou zaldadnich skupin:

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

2. strategie zaméfené na emoce a hodnoceni situace - jde o situace, které ovliv-
nitelné nejsou (napt. smrtelné onemocnéni clena rodiny).

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

Vyznamnou autorkou zabyvajici se rodinnou resilienci je Froma Walshovi,
kterd v navaznosti na svou rozsihlou vyzkumnou aktivitu vytvofila tzv. model
rodinné resilience podle Walschové!!. Ten popisuje devét zakladnich procesh
a komponent resilience. Tyto informace jsou rozdéleny do tfi oblasti rodinného
fungovéni - hodnotovy systém rodiny, organizacni vzorce a komunikaéni procesy.
Viechny tyto oblasti jsou viak provazény a vzajemné se ovliviwji (Walsh, 2015).

Tab. 3 Model rodinné reszlzence podle Walschové ( Walsh 2015,5 21) - z]ednoduseno

e Komunlkacearesem R
© Cproblémis

i-!odnotovysystem Orgamzacru procesy

hledém’ vyznamu dané ﬂexibilita jasnost
situace

pozitivni nahled soudrZznost oteviené sdileni emoci

transcendence a spiritualita mobilizace socialnich spolecné feteni probiém

a ekonomickych zdrojl

Vyie uvedeny model bere v potaz pfedeviim faktory uvnitf rodiny. Jako vy-
znamné se viak jevi také adaptain{ mechanismy rodinného systému. Tento aspekt
ve své mapé rodinné resilience nabizi Ungar (2016), ktery popisuje sedm zaklad-
nich vzorct fungovani rodiny se zohlednénim trovné funkénosti a casu - viz
nasledujici obrazek 2.

family coping
YV origindle Walsh Family Resilience Framework.
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Obr. 2 Adaptaini mechanismy rodiny v ndrocné situaci (Ungar, 2016, s. 21)

Uroven rodinné resilience odréZi vzdjemnou vyvaZenost mezi rizikovymi
a protektivnimi faktory. Pii pokusech o jeji hodnocenti je tedy nezbyiné brat v tiva-
hu oba tyto aspekty. U rizikovych faktori je tfeba zvaZovat zdvaZnost stresoru,
tedy jak moc je s ohledem na aktudlni moZnosti rodiny naro¢né dany stresor
zvladnout. Vulnerabilita”® rodiny pak odrazi vztahovy aspekt a strukturu rodiny.
Mezi protektivni faktory patii zdroje rodiny — at uZ vnitfni, ¢t voéjsi. Z vnitfnich
zdrojii si uvedme napt. soudrznost, rodinné tradice, zkuenosti a psychickou odol-
nost jednotlivych ¢lend. Vnéjsimi zdroji jsou pak kupt. socidlni podplirna sit &
kulturni tiroven rodiny. Protektivné ptisobi také rodinné strategie zvladani zdtéze.
Mezi dalsi faktory, které ovlivituji celkovou resilienci rodiny, patii typ rodinného
fungovani, hodnoceni situace rodinou a osobnost rodi¢ti (Sobotkova, 2015).

Priklad

Jakékoliv zasadni situace, které ovliviiuji bézné fungovani rodiny, jsou velkou zkouikou.
Na pfikladu pandemie COVID-19 je mozné ilustrovat, jak omezeni sociaintho kontaktu
avliviiuje cely rodinny systém. Omezeni pfimého socidlniho kontaktu ma fadu logickych
konsekvenci, mezi néz patii napt. riziko ztraty zaméstnani rodi¢a a s tim spojené zhor-
Seni ekonomické situace rodiny. Socialni izolace tak ovliviiuje jak well-being rodi¢i, tak

BV fedting se synonymné pouZivd pojem ,zranitelnost” (napt. Sobotkova, 2003).

celkovou vyrovnanost déti, Vyznamnym faktorem pro zvladnuti takovéto situace je prave
resilience rodiny, na kterou je mo#né nahliZet ze tfech aspektl - organizace rodinného
systému, piesvédéent rodiny a komunikace v rémci rodiny. Resilience pak jako faktor
sama o sobé ovliviiuje Groven vyrovnani se ditéte s danou situaci (Prime et al., 2020).

V sou¢asné dobé dochazi k proméné typt a podob rodinného fungovéni, coz
byva sociology dokonce oznaCovano jako ,krize rodiny* Tento fenomén md mno-
ho pFicin, vyjmenujme si alespori nékteré - stirnuti obyvatel, vysokd rozvodovost,
odklad rodi¢ovstvi aj. Nejvyznamnéji se to projevuje v oblasti hodnot - zatimco
dfive rodina znamenala zodpovédnost, dnes se spie stavd prostfedkem k naplnéni
individualnich potfeb (Sobotkova, 2015).

Rodinnd psychoterapeutka Ludmila Trapkova (2019} upozoriuje na to, Ze
v poslednich letech se rozmélitji pfirozené hranice rodiny, coz je zplisobeno
kupifkladu éastoun restrukturalizaci rodinnych vztahd. Dle jejtho nazoru pfibyva
rodin s rozpadlymi hranicemi, které svou strukturu pfestavély v nadéji, ze se jim
bude datit 1épe, a to vEetné téch, je jsou ,jednopohlavni®. V soucasné dobe lze
pozorovat mnoho variant origindlnich uspofddani rodinnych systémi. Domluva
rodi¢h, ktefi se rozedli, je stale komplikovanéjsi, nékdy aZ nemoznd. Stejné jako
otdzka sloZenych (,seditych®) rodin je slozitd. Viechny takovéto zmény vyraz-
né naruduji utvateni identity ditéte. Castym problémem v rodinach také byva
vztahovéa a emocionélni chudoba. , Pfepjaty individualismus zapadni spolecnosti
upfednostiiuje zdjmy dospélych pfed zdkladnimi vyvojovymi potfebami déti*
(Trapkova, 2019).

Mezi dald{ vyznamné faktory spolupodilejici se na rodinném kontextu resilien-
ce patii vychovné postoje rodiny. V poslednich desetiletich, zfejmé i v souvislosti
se zvySovanim tolerance spole¢nosti viidi jinakosti a s prosperujici ekonomikou,
dochézi ke zméndm ve vychovnych trendech smérem k relativizaci norem a limitd,
véetné pfirozené asymetrie vztahu rodi¢-dité. Z historického hlediska je mozne
uvazovat mimo jiné i o vlivech souvisejicich s vymezenim se souCasnych rodict
viidi autoritativné vnimavé vychové diivéjéich generaci. Détskymi psychology je
reflektovana velkd mira nejistoty rodiéd, s niz prichazeji ohledné svych déti. Tato
nejistota se tyka zejména vnimdni ,poruchy u ditéte” u pomérné piirozenych
projevil, spojenych mnohdy s obavou, zda si mohou dovolit ditéti dat hranice, &i
jej trestat adekvatnd k vyvojové trovni. Vychovna nejistota oslabuje pocit rodi-
¢ovskych kompetenci a znejistuje rovnéz i déti, coZ se ndsledné odrazi ve stabilite
celého rodinného systéemu.

Pokud hovoiime o resilienci, mdme tedy na mysli nejen formu, ktera se tyka
individualnich charakteristik. Jak vyplyvé z pfedchoziho textu, existuje také aspekt
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rodinny, stejné jako aspekty dal$ich socialnich skupin's, Kuptiklada Doll s kolek-
tivem (2004) hovoi{ rovnéZ o resilienci skolni tfidy. Podobnou optikou miizeme
tudiz videt i resilienci vétsich skupin, pfipadné celé spolecnosti.

V névaznosti na celkovy kontext problematiky zdravi clovéka je diky sloZitym
multidimenziondlnim charakteristikim velmi sloZité definovat viechny interve-
nujici proménné. Zdravi je ovliviiovino celou fadou faktord, které 1ze rozdélit do
fyzickych, mentélnich, psychosocidlnich, ekonomickych, kulturnich a spirituglnich
aspekti. Je spojeno s mnozstvim politickych a spolecenskych vlivi. V ndsledujicich
kapitoldch jsou nékteré klicové aspekty zdravi a nemoci podrobnéji rozpracovany.

6 , - s PR
V ndvaznosti na koncept rodinné resilience se zacinaji objevovat nové programy, které jsou za-

méfeny na podporu rodiny v néjaké specifické situaci, Napiiklad program FOCUS je uréeny pro
rodiny, které majf za sebou trauma &i ztrata (Saltzman, 2016). U nds podobné funguje Poradna
Vigvam, je nabiz{ komplexni pédi rodindm zasa’enym smrti (Poradna Vigvam, n.d.).

2 Stres jako vyznamny

faktor nemoci

Leona Jochmannova, Markéta Pe§outova

Nemoc jako takovd neexistuje, existufi jen nemocni lidé.
Ludolf Krehl (1930)

-V predchozi kapitole byly popsany zakladni charakteristiky zdravi a rovnéz fakto-
- 1y, které zdravi clovéka ovliviiuji. Dlouhodoby stres patii mezi vyznamné Cinitele,
" které se podileji na vzniku onemocnéni. Aby stres zptisobil poskozeni organismu,

musi byt pHtomny jesté daldi spoluptisobici okolnosti. Znalost individudlnich
charakteristik ¢lovéka déva piedpoklad pro individualizovanou péci a léent. Jak
uvadi Mare$ (2019), znalost pacienta s jeho zvla$tnostmi je klicova pro posouzeni
zdravotniho stava a umoziiuje pochopeni interindividudlnich specifik u stejnych
typl symptom® (obtiZi). Toto celé nabizi uplatnéni soucasného trendu, doporu-
fovaného ze strany WHO (2015), tedy na ,,pacienta orientovanou pé&i*. Nalezeni
vyznamnych stresord v osobni historii jedince pomdha nalézt presnéjsi diagnos-
tickou rozvahu.

Soucasny zdravotnicky systém se stale vice zaméiuje na segmentaci a specia-
lizaci jednotlivych obord, pfevazuje diagnostika na zékladé laboratornich a pti-
strojovych nalezii. Individudlni piistup v kontextu dosavadniho vyvoje cloveka
pomaha nejen kvalitné stanovit diagnézu, ale i vhodné intervence. Klinické hle-
disko zahrnujici zdjem o aktudlni Zivotni situaci pacienta by mélo tvofit i nadale
zaklad p¥istupu k nemocnému Elovéku, a to nejen v oblasti psychiatrie a psycho-
logie, ale i v rimci medicinskych oboril. Mezi tradiéni metody klinického piistupu
pati{ spolu s anamnézou, pozorovanim a rozhovorem také naladény kontakt mezi
zdravotnikem a klientem (pacientem).

Nasledujici kapitola je zaméfena na piisobeni 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 zazitkd.

Stres jako vyznamny faktor nemodi



2.1 Stres a jeho vliv na zdravi

Hans Selye a Walter B. Cannon patfi mezi historicky nejzndméj$i predstavitele
v oblasti vyzkumu stresu a stresovych reakci. Stres je mozné popsat jako reakci
na stresor, kierd nasledné vede k odpovedi celeho organismu. Existuji riizné per-
spektivy definovani stresu. Z pohledu biomediciny pievaZuje 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 prostiedi ve vzajemné interakci, spolu s faktory copingovych strategii
a socidlnich opor. Podle Schwarzera a Luszczynské (2013) mezi zékladni témata
souvisejici se stresem patfi:

+  stres jako reakce {odezva} organismu;

. vyznam stimuld vyvolavajicich stres;

+  kognitivné-transakéni model podle Lazaruse {2006), kde jsou hlavni aspekty

stresové udalosti nahlizeny v ramci procesu, do které¢ho patif Zivotni udalosti, -

zdroje (salutory), subjektivni vyznam udalosti, copingové strategie a socidlni
opory.

Stres je univerzalni fenomén, ktery doprovazi kazdodenni zivot. BéZné Zivotni
problémy, jez reSime, vytvareji na biologické rovni stresové reakce organismu.
Velmi pak zdlezi na astosti, intenzité a rovnéZ na tom, s jakymi emocemi jsou tyto
udalosti spojeny. V pripadé subjektivné nepiijemné prozivaného stresu (sem patfi
i negativni myslenky, pocit nefeditelnosti situace nebo dlouhodobd bolest) hovoti-
me o distresu, v piipadé ,pozitivniho™ stresu, kdy dochazi k piijemné proZivanym
emocim, pocitu vitézstvi ¢i euforie, hovofime o eustresu. I u téchto pozitivnich
zazitk( dochdzi ke zvy$ené sekreci ACTH (adrenokortikotropniho hormonu),
ktery se podili na stresové reakci organismu.

2.1.1 Neurobiologie stresove reakce

KaZdy zdravy organismus ma biologické pfedpoklady, aby zvlddal ndro¢né nebo
problémové situace. Mezi bézné zvladnutelné stresujici situace patfi okolnosti,
kdy stresory (mezi které patfi napf. frustrace, konflikt ¢i vnéjsi natlak) nabudi
organismus do aktivni faze, aby doslo k fedeni situace. V pripadé chronického
stresu nebo dlouhodobé nemoZnosti situaci fedit aktivni cestou, dochazi k neuro-
biologickym a psychologickym zménam. Zasadni roli hraje individudlni resilience
dané¢ho jedince, jeho vék, copingové strategie, socialni opory, dosavadni zku$enost

2 mnoho dalgich faktort, které ovlivni, jaké budou nasledky tohoto dlouhodobého
stresu.

Organismus je od narozeni stdle adaptovén na vnéjéi vlivy, a pokud jejich inten-
zita, pripadné Castost nepfesdhnou jeho kapacitu, je schopen bez nasledki zvladat
béiné stresujici situace. JestliZe je viak kapacita nervového systému primdrné
sni¥ena vlivem genetickych vlivii nebo ranych udalosti (kupt. vlivem uzivani
névykovych latek matkou v gravidité, pfedéasnym porodem nebo deprivaci), je
individuélni adaptabilita a schopnost zvléddat stres sniZena. Jak jiZ bylo fe¢eno v ka-
pitole 1, vyznamnou roli hraje kvalita attachmentové vazby s priméarni pecujici
osobou. Na této vazbé rovnéz zavisi schopnost aktivnich obrannych reakef pod
vlivem autonomniho nervového systému (sympatikus), schopnost ,.sebezklidnéni
(parasympatikus) a také regulace viscerdlnich (vnitfnich} organii (Porges, 201 ).

Priklad

Pokud je dité laskavé u¢eno oddalit uspokojeni ckamzitych potfeb, je mu zvnéjsku napo-
mahano,seberegulovat” emoce a orientovat se v prostoru ¢i situaci, dochézi k rozsifovani
kapacity pro zatéZ stejné, jako kdyz se dité uéi otuzovat studenou vodou. Organismus,
ktery prochazel pfili velkou ochranou nebo hyperprotektivitou, méa pak malou kapacitu
zvladat zaté3 i pHpadné phsobend infekce.

Porozuméni tomu, jak stres neurofyziologicky a biochemicky plisobi v organis-
mu, poméhd k pochopeni autonomnich télesnych reaked i ndvaznych psychickych
staviL

Na automatickych reflexivnich obrannych systémech (boj, Gték, zamrznuti),
které umoziiuji pieZiti, se spolupodileji: extrapyramidovy nervovy systém, funkce
mozkového kmene (véetné periferntho nervového systému a michy), mezimo-
zek (diencephalon: bazilni ganglia, talamus, amygdala, insula, limbicky systém)
a mozkova kiira. DaleZité jsou nejen ochranné reflexy (které podporuji preZiti),
ale také daldi autoregulaéni mechanismy (Baillet, 2019).

Endokrinni fyziologické reakce, kterd byvd nazyvana GAS (General Adapiation
Syndrom) byla popsana Hansem Selyem (1976) a navzdory kritice absence emo-
tivni a kognitivni stranky stresové reakce poméhd vyznamné pochopit nasledky
a pribéh stresu (Kfivohlavy, 2009; Paulik, 2020).

GAS reakce ma tfi zakladni faze:

1. Béhem prvni fize, kdy se organismus mobilizuje do ,boje, nebo tku” je
pfevaha vlivu sympatiku, ze dfené nadledvinek jsou vylu¢ovany katecho-
laminy (adrenalin, noradrenalin), dile dochdzi k vylucovani glukozy, krev
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se redistribunje z organt do periferie (prokrveni svalfi konéetin), zpomaluje se
peristaltika organti pod branici. Pfitomny jsou emoce hnévuy, strachu, tizkosti,
fyziologie je viditelné aktivovana (tep, tlak, pot, rozéifeni zornicek a cév).

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

3. Pokud tato faze trva piili§ dlouho, dochazi k vy&erpani zejména imunitniho
a kardiovaskularniho systému, coZ ¢asto nasledné prechazi v chronické cho-
robné stavy, mezi které patfi hypertenze, poruchy imunity, Zalude&ni viedy,
diabetes, bronchidlni astma, nddorova nebo metabolicka onemocnéni, a Zejmé-
na poruchy $titné zlazy. Dal$imi projevy jsou inava, podrazdénost, deprese —
agrese, fobie; bolesti hlavy, nespavost, sexualni poruchy (Jochmannova, 2021;
Ktivohlavy, 2009; Paulik, 2020; Wilkinson & Marmot, 2003).

2.2 Teorie stresu, vyznam protektivnich

faktori

FoYor

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi ¢asti textu v souvislosti s neurobiologii stresové
reakce, organismus muiZe reagovat Gtokem, utékem nebo tzv. zamrznutim (shui-

- down). Hans Selye ve své praci pracoval se stresory, které jsou nespecifické. Prave
 diky nespecifi¢nosti stresort {spole¢né viem odpovédim vyvolanym stresory)

oteviel prostor novému piistupu. Do té doby byly realizovany vyzkumy, kter¢ se
zaméfovaly pouze na specifické faktory uvadéné v psychoanalytickych teoriich
vzniku nemoci (Alexander, 1987).

2.2.1 Reakce organismu na stres, vyznam salutori

Model reakce organismu na stres (viz obr. 3) ukazuje vyznam copingovych ne-
boli zvlidacich mechanismi, které pomdhaji vratit fyziologii organismu zpét do
klidového stavu a regenerace. V piipadé kratkodobého stresu je vyznamné, jaké
zdroje (salutoprotektivni faktory, copingové mechanismy) ¢lovék vyuzivé. Tyto
mechanismy mohou zahrnovat napt. sportovni aktivity, meditaci, cetbu, prochdz-
ku, setkdni s piateli aj. Soucasné sem spadd i nezdravy coping, jakym je koufeni,
wzivani alkoholu, gambling &i excesivni nakupovani. Kazdy élovék ma sviyj vlastni
repertodr, ktery v obtiZnych situacich vyuZiva. Vyzkumy ukazuji, Ze prozivany
well-being je dilezity v pé&i o nade dudevni i fyzické zdravi. Koncepty tykajici se
prozivaného §tésti, osobniho ristu a smyslu Zivota prokdzaly vliv na mechanis-
my salutogeneze mozku (Smith, 2002). Tato zjisténi podtrhuji dileZitost rozvoje
pozitivnich emoci v nasem Zzivoté a péle o zdravi.

Stres jako vyznamny faktor nemaod



1.faze
stresu:
Poplach

Uklidnéni
organismu

Zvladaci
mechanismy

2, faze;
Rezistence

Dalsi
zvladaci
mechanismy

3, faze:
Vyé&erpani

Obr. 3 Model reakce organismu na stres
Zdrof: Honzdk ¢ Chvdla (2015).

Pokud prvni ,hradba“ obrany selze, béiné mechanismy ke zvladnuti situace
nestaci, Pro zvladnuti situace je pak dilezité se obratit na odbornika. Pokud neni
mozné dlouhodobé najit zdravé a funkéni fedent situace, hrozi selhani celého
organismu (Selye, 1973; Goldstein & Kopin, 2007). Stresova reakce organismu
obvykle pomahd narocné situace prekonavat. Diky aktivaci (mobilizaci) organis-
. jsme schopni pfezit. Jak je viak vidét na modelu, pokud je stres dlouhodoby
¢i extrémné ndrodny, mizZe organismus trvale poskodit,

SR

Priklad
Po tékém dnu miiZze byt potfeba kratkddobé uvolnit prebytek adrenalinu, stejné jako
snaha uklidnit aktivaci sympatiku a cely organismus zrelaxovat, aby mohl dobfe usnout
aregenerovat. Poruchy spanku a pocit stalé,nabuzenosti” ¢ podraZdénosti jsou prvnimi
pi{znaky chronické stresové reakce. Pokud se i ve volném case dal aktivuje sympatikus
(pfiliznou fyzickou aktivitou nebo kofeinem), mize byt pak t&zké usnout bez pfispéni
alkoholu ¢i iékd na spani. Navykové latky za¢nou nésledné slouzit jako umély regulativ
ANS. Jestlize jedinec véas nezméni Zivotni styl a péci o sebe, milze u n&j Casem dojit ke
kolapsu nebo onemocnéni.

2.2.2 Fazovy model stresu

Dalii popis funkce stresu pfedstavili Cohen et al. (1995) v ramci fdzového mo-
delu stresu. Nasledujici obrazek 4 vysvétluje proces vulnerability (zranitelnosti
organismu), kterou stres pfispiva ke vzniku nemoci. Model pracuje s komplexnim
pohledem zahrnujicim vliv prostiedi, vliv osobnosti a fyziologické reakce téla.
7a hlavni &initele Cohen povaZuje negativn{ emoce. Ty jsou vyvolané reakci na
hrozbu (napf. strach &i tizkost). Emoce aktivuji pro jedince specifické chovéani v ob-
lasti zdravi {napf. omezeni spanku, nadmérné cviteni & nartist uzivani alkoholu
nebo cigaret, které slouzi k okamzitému uspokojeni potieb). Zaroven se objevi
fyziologickd odpovéd organismu. Kaskada déjii pak vede k oslabeni organismu,
co? prispiva k rozvoji onemocnéni. Vlivy stresu, copingovych strategii ¢i resilience
skrze imunitni reakce zkouma odvétvi psychoneuroimunologie (Kiecolt-Glaser
et al., 2002},

znamny faktor nemoci
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PoZadavky prostied!

{stresory Zivotnich udélosti)

Vnimani pozadavkd jako stresovych

(vnimany stres)

Negativni emoéni reakce

Aktivace fyziologické
reakce téla

Nezdyavé chovani

Fyziologické zmény spojené se
vznikem chemocnéni (napf.
imunitni & kardiovaskularni)

Zvy3ené riziko vzniku onemocnéni

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

2.2.3 Skala stresu

V souvislosti se stresem a jeho vlivem na lidské zdravi byl vytvoten koncept Zivot-
nich udélosti. Na pocatku vyzkumu této oblasti stal zijem tfednikd pojisfoven.
Ti zaznamenali, Ze vdovy po zavalenych hornicich byly ¢astéji nemocné ne Zeny
ve stejné socioekonomické tiidé, které o mude nepiisly (Honzdk, 2017).
Zndmym nastrojem méfen je $kala Zivotnich udalosti a posouzen{ miry jejich
stresovosti dle Holmese a Raheho (1967). Autofi vytvorili seznam 43 Zivotnich
udalosti, které jsou pro organismus stresujici. Kazd4 poloZka ziskala své bodové
ohodnoceni (na $kile 100-11b), dle intenzity, s jakou do lidskych Zivoti zasahuje.

Jako nejnironéjsi se jevi kupt. Gmrti partnera (100b), rozvod (73b), rozvrat man-

selstvi (65b) ¢i uvéznéni (63b). Seznam konéi polozkami dovolena (13b), Vanoce
(12b) a piestupek (11b). T uddlosti, které obvykle byvaji vaimdny jako pozitivni
(napf. dovolend, narozeni potomka ¢i svatba), se prokazaly jako stresujici. Body

Ize s¢itat, a miru stresu tak do uréité miry i kvantifikovat.

- Americky institut zabyvajici se vyzkumem v oblasti stresu (AIS, 2020) uvadi,
¥e dosaZeni 300 a vice bodil za rok pfedpovidd s 80% pravdépodobnost{ rozvoj
psychického i télesného onemocnéni v nasledujicich dvou letech. Soucet 150 az
300 bodu pak vykazuje pravdépodobnost 50 %".

2.3 Psychosomatika

Rozdéleni t€la 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 tii vrstvy: pudovou (chtic - Cerny kiint), emocionaini {(vasen — bily kiin} a ro-
zumovou {vozataj). Podobné pokracoval i Aristoteles, ktery postuloval, Ze vie je

7 K dal§im pfistupim a $kalam % hodnoceni stresu, zejména s akcentem na zpifisoby hodnoceni

akutnich stresorti (napf. tzv. daily stressors) nabizime pro inspiraci ndsledujici 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. dot: 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 litka a duse pak forma - télo je tedy nastrojem
duse). Od blizké propojenosti dude a t&la se odvraci René Descartes a karteziani
v 17, stoleti. .ékatska véda by se dle Descarta méla zamé&tovat na pédi o télo. Dusi
ponechéaval v rukou cirkve a filozofie. Tento dualismus pfevlddal po dals dvé
stoleti (Von Bertalanfly, 1964).

V 19. stoleti pfichdzi s pojmem ,psychosomatika“ poprvé psychiatr J. Ch. A.
Heinroth. Ve své knize z roku 1818 jej pouZivd v izkém oznaceni problémit se
spankem (Honzak & Chvala, 2015). Heinroth véfil, Ze dude ma nad télem moc,
hfich pak dle néj vede k onemocnénim. Dal§im dileZitym 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 piedpokladem, Ze maji vliv jak vnéjéi
udalosti, tak individualni orgdnové vulnerabilita ¢i interakce s jiz vzniklymi dé&ji.
Alexander se nasledné vénoval vyzkumné ¢innosti ve snaze najit kauzélni ditkaz
vztahu psychologickych predpokladii k rozvoji konkrétnich onemocnéni. Jasné
spojeni, ze napf. ,hlad po lasce” vyvold viedy, viak Alexander neprokazal.

Podrobné popsal hypotézy vzniku sedmi psychosomatickych onemocnéni, tzv.
chicagské sedmy, které jsou doposud povaZovany za zakladni psychosomatickd
onemocneni:

+  bronchidln{ astma,

« revmatoidni artritida,

+ ulcerdzni kolitida,

+ esencialni hypertenze,

+  neurodermatitida,

- tyreotoxikoza,

- duodendalni pepticky vied.

Dal8imi psychosomatickymi onemocnénimi jsou uvadény také diabetes melli-
tus, migréna a dalsi bolesti hlavy (Danzer, 2010). Zdjem o propojeni psychického
a fyzického postupné ve 20. stoleti silil. Viv psychoanalyzy slabl, nikdy se viak
zcela neztratil,

Podstatou tzv. strukturnich teorii jsou koncepce na zakladé vizkumi v ob-
lastech psychofyziologie a psychobiologie:
» Psychofyziologickd vétev stavéla na poznatcich Ivana P. Pavlova (klasické pod-
minovani) a Waltera Cannona (fyziologicky doprovod emoci).

Psychobiologicka vétev vychazela z vyzkumu Helen E Dunbarové, kterd byla
mimo jiné zakladatelkou Americké psychosomatické spole¢nosti. Od sedmde-
satych let 20. stoleti je mozné vnimat pokles dogmati¢nosti jednotlivych teorii
a dochdzi k provazanosti jednotlivych psychosomatickych vétvi.

Vyzkum z oblasti neurobiologie vyznamné pfispél k poznatkiim o propojenosti
- pocitdl, emoci, viemil a odezvy organismii. Antonio R. Damasio (2000) pfichazi
. s konceptem somatickych markeri (télo — soma, oznalent; obraz — marker). Tyto
- somatické markery obsahuji specifické pocity, vzniklé na zakladé sekundarnich
- emoci. Jejich zékladni funkci je upozorfiovat na negativni dopad na$eho jednani
- pro organismus. Formuj{ se na zikladé zkudenosti, jsou ovladany vnitinim systé-
" mem preferenci i vnéjsich okolnosti (véetné spoledenskych konvenci & etickych
pravidel), na které musi organismus reagovat. Vnitfn{ preferencni systém orga-
nismu je nastaven na vyhybani se bolesti, vyhledavani potéSeni a k dosahovani
s tim souvisejicich cild.

Do prefrontalni kiiry se dostavaji signaly ze véech senzorickych oblasti, v nichz
se formuji ,obrazy” vytvatejici lidské myslenky, a rovnéz ze somatosenzorické
kiiry, ve které jsou soubézné zachyceny minulé i soucasné télesné stavy. Soma-
ticky stav — at uz negativni, ¢i pozitivni - funguje jako ,zesilovac® pro plynulou
pracovni paméf a pozornost. Emoce a pocity se zpracovdvaji v mozkové kife,
stejné jako jakykoliv vnimany ,obraz® Pocity jsou v kontaktu pfedeviim s té-
lem, nabizeji poznani stavu nasich vnitinosti, svald a kosti. Pocity a emoce maji
konkrétni subjektivitu, spolupracuji pfi nich vyvojové star$i a mladé ¢asti mozku
{Damasio, 2000).

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 ¢lovéka. V rdmci péce
o pacienta zahrnuje véechny roviny tradiéniho bio-psycho-socidlné-spirituilniho
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pristupu. Zahrnyje Zivotni udalosti a zkusenosti, vliv okoli, vztahy s druhymi,
prostiedi a interakci téchto faktord.

Kromé jiz uvedenych stresovych a psychoanalytickych teorii jde ddle o nésle-

dujici vyznamné psychosomatické teorie:

- Systémova teorie patfi mezi zakladni paradigmata psychosomatiky. Pracu-
je s cirkularnimi vlivy jednotlivych stozek clovéka a jeho proZivani, ,Reakce
v jednom systému vede k ovlivnéni obou dal§ich a zakonita cirkularita proce-
su pomahd udrzovat fyziologickou nebo patologickou rovnovéhu s vyvojem
teélesnych a psychickych pfiznakiL” (Spole¢nost psychosomatické mediciny,
2015, s. 2). Tento koncept je podrobné zpracovin v rémci teorie systémii
Ludwiga Von Bertalanffyho (1950) a Geoffreyho Batesona, ktef{ poukazuji na
»koevoluci® jevi, které se v jednotlivych systémech odehrévaji.

Piiklad:

Omezeni chlize a fyzické aktivity po zranéni pacienta (fyzicky systém) miiZe vést ke stra-
{socialni systém), Ztrata spoletenské opory a kontaktu milze vést ke zhoréeni fyzickych
obtizi, a to mlZe rozvinout véts( psychickou nepohodu (napf. depresivni stavy).

+ Na pacienta orientovany piistup klade diiraz na dilezitost dialogu a vztahu
mezi lékatem a pacientem. Pravé vztah 1ékate a pacienta je jednim z délei-
tych faktor( v 1écbé. Cilem je porozuméni pacientovi v celém jeho kontextu,
vtetné dobré znalosti anamnézy. Pacient je vybizen k aktivnimu podilu na
své lé¢hé — vytvarti se partnersky vztah. S nadsdzkou se da mluvit o setkdni
dvou ,expertil® - lékafe ¢i terapeuta jako odbornika na nemoci téla a duse
s pacientem jako odbornikem na sviij Zivot a proZivani. Neméné podstatnym
tikolem lékafe je vnimat vlastni pfenos a protipfenos. Podporovana je spolu-
préce a dialog s dal$imi specialisty a odborniky (napt. socidlnimi pracovniky).
Konzultacni ptistup k pacientovi se nazyva také liaisonsky ({1zce spolupracujici
a komunikujici) (Grassi et al., 2019).

Prikiad

Kdyz pfichazi pani Anna (65 let) k lékafi, jenZ pracuje zplsobem orientovanym na pa-
cienta, nepta se ji iékaf pouze na obtize, které )i pfivadéji. Provadi zevrubnou anamnézu
historie onemocnéni, vztahil pani Anny & jejich hodnot, Tématy v rdmci rozhovoru lékafe
a pacienta jsou tedy i rodinné zazemi, ekonomicka situace ¢i volno¢asové aktivity, Lékar
béhem setkani projevuje empatii, naslouchd a snai se porozumét pani Anné a jejim

obtizim v kontextu jejtho Zivota. Cllem je edukovat pani Annu, délat spoleénd rozhodnuti
=y ramci l1écby, a posilovat tak jeji autonomii.

2.3.2 Vyzkumy emoci a somatického stavu

" Dal$i oblasti psychosomatiky jsou zaméfeny na emoce a jejich dopady na télesné
+ funkce. Nékteré z vyzkumil poukazuji na dlouhodobé paisobeni negativnich emoci
(pfedevsim hostility, izkosti, smutku) jako patogennich faktort u kardiovasku-
- lArnich onemocnéni. Dvacetiletd longitudinalni studie manzelskych part kupt.
© ukazala, %e hostilné reagujicim partnertim v pribéhu ¢asu pribyvalo kardiovas-
- kuldrnich symptomd, ackoliv na zaédtku studie obtiZze neméli (Levenson, 2019).
| Vyzkumy také odhalily vazbu mezi studem, vinou a zdravotnimi obtiZemi.
- 'Tyto emoce jsou charakteristické negativnim hodnocenim sebe sama &i vlastnich
¢int. Dickerson et al. (2004) prokdzali negativni vliv studu (shame) na imunitni
reakei. Autofi zjistili, Ze nartist pocitdl studu souvisel se zvySenim prozanétlivé
aktivity cytokin('®. VEtsi mira pociti poniZeni ¢i devalvace vlastniho ja kupf.
pfispivala u pacientfi s HIV k horsimu pribéhu onemocnéni. Dals{ vyzkumy
poukdzaly na to, Ze adolescenti s ¢astéj$im vyskytem prozitka hanby a viny jsou
nachylnéjsi k vyskytu zdravotnich obtizi jako bolest hlavy, zad ¢i pociti skli¢enosti
(Pesoutova, 2020). Tyto emoce viak nejsou pouze negativni. Pomahaji porozumét
spoleCenskym konvencim a praviditm. Je to pravé podpramérné prozivani hanby
a viny, které piispiva k nerespektovani 1ékafskych doporuceni pacienty {Okken
et al,, 2008).

'®  Signalni proteiny — ¢astni se imunitni odpovédi, jsou produkoviny bunikami imunitnihe

.
systemu.
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Vliv na zdravi ma také psychosocidlni sloZzka. Kromé vlivii rodiny a raného
zdzemi pak mohou k rozvoji onemocnéni piispivat i vztahy s vrstevniky. Metaa-
nalyza vyzkumi Sikany ukazuje, Ze obéti $ikany maji vét¥ pravdépodobnost one-
mocnéni. Na druhou stranu vétsi psychosomatické obtiZe, v porovnani s bénou
popuilaci, se prokazaly i u $ikanujicich (Gini & Pozzoli, 2009).

Z hlediska chapéni vlivit emoci na zdravotni stav je diileZité na druhé strané reflek-
tovat a pfipomenout také vliv somatickych onemocnéni na psychicky stav lovéka.
Zde hovotime o vlivech somatopsychickych. Kupiikladu deprese se vyskytuje
zhruba u étvriiny pacientti po infarktu myokardu & u pacientii s Parkinsonovou
chorobou (Fiedowicz, 2010). Nékteré vyzkumy pak ukazuji, e vyskyt deprese bé-

hem 1é¢by chronického onemocnéni maze vést a2 k 50% nartstu vydaji za 1é¢bu .

dan¢ho pacienta. Posledni vyzkumy (Nicholson et al., 2012) hovof{ o vjznamném
vlivu stavu stfev na psychicky stav Clovéka. Stfevni mikrobiom mii¥e mit vliv na
emocni odpovéd (i rozvoj schizofrenie, autismu, tizkostnych poruch ¢ deprese
(Cryan et al,, 2019; Evrensel & Ceylan, 2015; Nemani et al., 2015).

2.3.3 Psychosomaticka klasifikace v MKN-10,
DSM-5, ICD-11

Diagnostické klasifikace poruch a syndromi souvisejicich s psychosomatickou
podstatou prochdzi vyvojem a jistou nejednotnosti. Nova verze ICD-11 (WHO,
2018), a zejména jeji specidlni verze pro primarni pédi, zavadi nékteré zdsadni
zmény, které se lidi od kategorie somatickych symptomatickych poruch v MKN-10
(WHO,1992) i DSM-5 (APA, 2013). Nové je zde zatazena $iroce pojata kasifikaéni
kategorie Disorders of bodily distress and bodily experience (,télesné proZivané-
ho stresu’, ,télesného prozivani®). Nahrazuje somatoformni poruchy z MKN-10
a spojuje nekolik piedchozich samostatnych diagnostickych skupin (somatizaéni
porucha, somatoformni porucha, autonomni dysfunkce a neurastenie). Obsahuje
télesné priznaky, které jsou pro jednotlivce stresujici a vedou k nadmérné pozor-
nosti zaméfené na symptomy a opakovanym pozadovani zdravotni péée. V popfe-
di je tzkost a s ni spojené myslenky a chovdni. Nezahrnuje obsedantné-kompul-
sivni poruchu, od které je nutné ji odlisit (Jochmannova, 2021; Gaebel, Zielasek &
Reed, 2017; WHO, 2018). Bodily distress syndrome BDS jevICD-11 (WHO, 2018)
diagnostickou kategorii lékafsky nevysvétlenych symptomii (Medically Unex-
plained Syndroms, MUS), kterd je zaloZena na empirickém vyzkumu v primarni
péci. Z divodu probihajiciho pfekladu nové Klasifikace ICD-11 do ¢eského jazyka

ckych kategoril.

ponechdvame z praktickych diivodd dale v textu plivodni anglickou verzi pojmt
zn. ed.). Nasledujici tabulka 4 nabizi pfehled srovnani souvisejicich diagnos-

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

“ DSM=5{APA; 201 5)

+ICD-11 (WHO 2018).:

Poruchy se somatlckyml

prizhaky a souvisejici
2 'poruchy (300.82): 0

Dlsorders of bodliy dtstress or
bodlly experlem:

omatizacni porucha (F45.0}

Porucha se somatickymi
piiznaky

Bodtly drstress d:sorder (6C20)

‘Promenlivé piiznaky, trvajici
nejméné dva roky: bolesti bficha,
“nauzea, plynatost, prijmy,
duinost, bolesti na hrudniku,
¢asté modeni, vaginalni vytok,
blednuti pokozky, bolesti
kongetin, kloubd, necitlivost,
brnéni.

Pozitivni symptomy
{pfftomnost subjektivné
prozivanych obtfzi)

a pfevazné negativni
emoce {Gzkost, strach,
napéti) ¢i chovani
(hledant informaci

o nemaoci). Fyzické
symptomy nemusi byt
pfitomny opakované, ale
objevuji se po dobu Sesti
mésicl.

Télesné symptomy vyvolavajici
stres a hapéti u pacienta. Ten
na né excesivné zaméfuje

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

Somatoformni vegetativni
dysfunkce (F45.3)

PFznaky pfipominajici inervadi
vegetativniho nervového
systému: obtfZe se srdcem,

s kardiovaskularnfm systémem,
gastrointestind/nim traktem,
respira¢nim, urogenitalnim
systémem. Mezi dalii vegetativni
ptfznaky pat¥f: palpitace, poceni,
sucho v Ustech, ¢ervenani,

stfey, nadmérna Unava a dalsi,

dyspnoe, hyperventilace, pohyby

Pietrvavajici somatoformni
bolestiva porucha (F45.4)

Pretrvavajici bolest bez
zjevnych pficin, ve spojeni

s emoénim konfliktem nebo
psychosocidlnimi problémy, bez
organického podkladu.
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MKN-10 (WHO, 1992) zatazovala somatické obtize souvisejici se stresem do
kategorie somatoformnich poruch (F45), které byly definovany jako ,,porucha
viemt, funkci, chovéni, kterd neni zpiisobena somatickymi poruchami a nenf
zprostiedkovana autonomnim nervovym systémem. Je omezena pouze na urcite
Lasti a systémy téla a navazuje na stresové udalosti. Hlavnim rysem jsou opako-
vané stiZnosti na somatické piznaky navzdory negativnim nélezim® (Smolik,
1996, 5. 289). DSM-5 (APA, 2015) se k této klasifikaci stavi pomérné kriticky.
Predchozi Klasifikace somatoformnich poruch v MKN-10 byla dle APA (2013)
matouci a chybély jasné hranice mezi jednotlivymi diagnézami.

2.3.4 Medicinsky nevysvétlitelné choroby

Psychosomatika si neklade ambice rozumét zdravi pouze skrze psychologické
aspekty lidského Zivota. Netvrdi, Ze jsou vice neZ pficiny fyziologické. Psychoso-
matika se ani nesnazi nahradit tradi¢ni medicinu. Jak jiz bylo uvedeno v predchozi
podkapitole, existuje nespodet medicinsky nevysvétlitelnych chorob (Medically
Unexplained Syndroms, MUS). Vyzkumy odhaduji, Ze se jednd aZ o 40 % pacientil
praktickych lékaft (Fink et al., 1999).

Chvéla, Honzak et al. (2015) uvadéji, ze pojem ,MUS" sdruzuje dfive pou-
¥ivand oznaleni pro psychosomatické formy nemoci, jakymi byly oznacovany
funkéni poruchy &i somatizace, pro néz nebyla dostateéna somaticke vysvetleni,
Vyvoldvajicimi faktory mohou byt nahodilé udalosti, tfeba i akutni onemocnént.
Zavaina infekce miize u nékterych lidi pfedchazet rozvoji drazdivého traéniku.
Jindy vyvola piiznaky vyznamna zivotni udalost (negativni udalosti, obtizné zi-
votni podminky, problémy souvisejici s praci, stres, trauma). Jeden faktor viak je
malokdy odpovédny za vechny potize pacienta.

Je dilezité podotknout, Ze fada z téchto vyée uvedenych symptomil je soucasti
somatickych projevil u posttraumatické stresové poruchy (Jochmannova, 2021).

_ Psychosomatika miZe pfispét k lep$imu pochopeni komplexnosti nemoci.
‘Objevovat tuto komplexnost je soucasné prednosti i tskalim psychosomatiky.
Prindd totiZ do celého obrazu vice proménnych. HiFe se hledaji jasné a kauzalni
Spojitosti mezi vznikem & vyvojem nemoci. Vyzvou pro psychosomatickou me-
“dicinu zistava nalezeni svého mista a respektu v medicinské spolecnosti.

~ V CRse psychosomatickymi tématy zabjvé zejména Spole¢nost psychosoma-
tické mediciny. Ta si klade za cil prohlubovat povédomi o ditleZitosti komunikace
ve vztahu lékaf-pacient. Déle se zasazuje o psychosomaticky pfistup v ramci
biomedicinské terapie. RovnéZ peCuje o rozvoj psychosomatické mediciny jako
samostatného oboru. Piedstavuje typy pracovist, kde je moZné se setkat s psy-
chosomatickym piistupem. Jedna se o ordinace specialisti s psychosomatickou
nastavbou, ordinace psychoterapeutické mediciny a v neposledni fadé stacionére
poskytujici psychosomatickou pédi (3esti- aZ osmitydenni program). Mezi dalsi
vjznamné pracoviité v souvislosti s psychosomatikou je mozné uvést sif center
komplexni péle, mezi které patti kupf. Institut rodinné terapie a psychosomaticke
mediciny v Liberci (LIRTAPS), Psychosomatické centrum Praha ¢i Institut soci-
dlntho zdravi v Olomouci (OUSHI), kde probiha celozivotni vzdélani v oblasti
psychosomatiky a soustavny vizkum z oblasti duSevnich, duchovnich a spole-
Eenskych determinant zdravi,

2.4 Nasledky traumatu, posttraumaticka
stresova porucha

V tivodu kapitoly byly popsany zékladni charakteristiky stresu i stresové reakce.
Jak jiz bylo fedeno, Elovék je biologicky vybaven tak, aby zvladal zat€zove situa-
ce. V piipadé traumatu viak jde o stres mimoiddného charakteru, kdy nemusi
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byt dostupna kapacita nervového systému pro zvladnuti nésledkd. Z hlediska
zavaznosti dopadu traumatu hraje, stejné jako u stresové reakee, zdsadni roli vék,
odolnost nervové soustavy a takeé zda jiz doSlo k jinym traumatickym udalostem
v osobni historii. ProZitd traumata maji tendenci se v organismu kumulovat a osla-
bovat resilienci (Jochmannova, 2019, 2021).

2.4.1 Rozdil mezi stresem a traumatem

V ptipadé zdvainych situaci, pfi nich? dochazi k prozitku intenzivniho strachu,
bezmoci, pocitu ohrozeni Zivota vlastniho nebo blizkych osob miZeme pozorovat
agitované, pfipadné dezorganizované chovini. Mezi obvykié pojmy vystihujici
traumatickou udélost patii kupt. nahlost a s tim souvisejici zahlceni kapacity ner-
vového systému organismu. Déle byva pfitomna prozivana nebo i redlna bezmoc.
Trauma pfinasi dlouhodobé a nevratne disledky psychického i fyzického charak-
teru. Podle cetnosti traumatickych uddlosti rozlifujeme monotrauma a kemplex-
ni, pfipadné kumulované trauma. Z hlediska nasledkii traumatické udalosti hraje
vyznamnou roli kontext situace a také typ traumatické udalosti (Jochmannova,
2021; Levine, 2015; Némcova, 2017; Vizinova & Preiss, 1999; Vagnerovd, 2014).

Tradi¢ni definice traumatu hovofi o udalosti, kierd je mimo obvyklou lidskou
zkudenost a ohroZuje Zivot nebo fyzickou integritu sebe ¢i jinych osob (APA, 1987).
MKN-10 uvadi, ze v pfipadé PTSD jde o vystaveni stresové situaci vyjimeéného
katastrofického nebo nebezpedného charakteru a definuje ji jako ,,zpozdénou nebo
protrahovanou odezvu na stresovou udalost nebo situaci neobvykle hrozivého
nebo katastrofického razu, kterd pravdépodobné témér u kazdého vyvoldva pro-
nikavou tisen. Pokud jsou pfitomny predisponujici faktory, jako jsou napf. osob-
nostnf rysy nebo neurotické onemocnéni v dfivéjsi anamnéze, mohou sniZovat
prah pro rozvinuti syndromu” (WHO, 1992, s. 133-134).

Je dalezité pripomenout, Ze stejné jako u stresové reakee se pii reakci na trauma
uplatfiuji stejné neurofyziologické mechanismy, jako je tomu u stresové reakce.
Rozdilné jsou viak dlouhodobé ¢i celoZivotni dopady na nervovy systém jedince.

Studie dokazuji, Ze zavazné formy traumat ovliviuji mozek nasledujicim zpt-
sobem:

zmény ve struktufe mozku: zmen3eni objemu celého mozku i jeho &asti, pfe-

devsim hipokampu, amygdaly, corpus callosum, vermis cerebelli; byla zjisténa

vyrazna asymetrie v oblasti frontalniho laloku (lobus frontalis) a horni oblasti

spankového laloku (lobus temporalis);

zmény funkci mozku: hustota neurond, jejich metabolismus, a tedy i aktivita
neuronalnich siti;

neurochemie mozku, kdy byly zji§tény rozdilné koncentrace nékterych neu-
romedidtort a hormond, a rovnéZ i zménénd funkce neuroreceptorii (Cross
et al., 2017).

Vyvoj diagnostiky a klasifikace symptomu dasledkd traumatu prochazi dlou-
hodobé slozitym vyvojem vzhledem k tomu, Ze jde o diagndzu relativné mladou.
Do diagnostického a statistického manualu DSM byla posttraumaticka stresova
porucha (dile PTSD) zafazena teprve od roku 1968 (Vizinova & Preiss, 1999)
v souvislosti s vale¢nymi, katastrofickymi a mimofadnymi zazitky. Hughes (1997)
uvadi, Ze minimalné 56 % osob popisuje alespon jednu traumatickou zkusenost ve
svém zivoté. Diagnostické manualy DSM-5 (APA, 2013} i Mezinarodni klasifikace
nemoci ICD-11 (WHO, 2018) traumatické udélosti a jejich nasledky lépe klasi-
fikuji a popisuji. V ICD-11 (2018) je rovnéZ nové zafazena diagndza komplexni
posttraumatické poruchy (C-PTSD), ktera dfive nebyla diagnostikovina a ktera
umoznuje lépe pochopit symptomy osob, jeZ byly v pribéhu Zivota dlouhodobé
a zavazné traumatizovany.

Mezi typické symptomy PTSD patfi: znovuvybavovéani nebo znovuprozivani
traumatické udalosti (flashback); amnézie na &4sti udalosti nebo na néktera ob-
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dobi z minulosti (ztrata paméti), zvysend citlivost, vzrusivost; obtiZe se spankem;
podrazdénost; ndvaly hnévu, paniky, agrese; problémy s koncentraci pozornosti;
hypervigilita (zvySend aktivace organismu, nadmérnd bdélost); tilekové reakce;
vyhybavé chovani; somatické obtize ~ vegetativni hyperaktivace; disociace (od-
pojeni od emoci a télesného prozivani); sebevraZedné tendence; Gzkost, deprese;
zneuzivdni ndvykovych latek (Jochmannova, 2021; WHO, 1992; Némcové, 2017).

Americkd studie ACE z roku 1997 (Felitti et al., 2019}, realizovand na populaé-
nim vzorku 17 000 osob, uvadi, Ze 64 % osob zazilo alespon jednu traumatickou
udalost v détstvi, v pfipadé pfitomnosti vice ne# Ctyf traumatickych udélosti
v anamnéze je sedmindsobné vys$ii pravdépodobnost problémt s navykovymi
latkami, dudevnimi poruchami, tzkostné-depresivnimi stavy a riziky byt obéti
nasili v dospélosti, Ze somatickych obtizi pak je vys§ riziko onemocnéni diabetem,
obezitou a hypertenzi, respiratnimi nemocemi, zhoubnym bujenim (Kainova &
Terrel, 2018).

Metaanalyticka studie uvadi, Ze se v piipadé traumatickych zkusenosti tfikrat
az Sestkrdt zvyduje pfitomnost sexualné rizikového chovini, vice ne? sedmkrat
pravdépodobnost interpersondiniho nasili nebo ndsili zaméfeného proti vlastni
osobé, konkrétné sebeposkozovani, sebevrazedné pokusy (Hughes, 2017 in Jo-
chmannova, 2021). '

Tab.5 Interagujici viivy v souvislosti s traumatickymi okolnostmi (Berens et al., 2017;

Jochmannovd, 2019, 2021)

iologické zmény

'Vyvojové viivy

:ZvySend rizika -

Neurobiologiclé

hluk, znedifténé
prostiedi, §patna
infrastruktura.

Epigenetické zmény

vlivy: funl¢nost,
: 5-HTTLPR konektivita‘, o Somlatické ol?tiile:
*zanedbavani, MAOA BD,NF- neurckognitivni kardiovaskuldrni
; psychopatologie h ’ tol ; vlivy, HPA reaktivita  obtiZe, astma,
“nia strané rodicd, psye O.P]a O081e sympatiku na nadorova
:_ deprivace v ramci :223;11(5033111 latkami stres (rychia akee onemeocnéni,
* institucionalni péle, dobé it a dysregulace, chronickd obstrulce
smrt blizké osoby, v dobe gravicity. centrdlni a periferni  plic.
pveznént. kortizolova
resistence).
Komplexni Chovani:
: . . odlidnosti souvisejici  vlivy souvisejici
: Ruc.lml?y kontlext. s pohlavim, se znenZzivinim
' md“f“? k,o I.ﬂ,hkt’ genderem, navykovych latek, Psychopatologie
d?mac; I}as,lh’ ternperamentem cvidenim, dietami,
navykové litky. a daldimi stres managementem
charakteristikarni. atp.
Okolni prostiedi: Kognitivni funkce:
" nasili, kriminalita, problémy

s kratkodobou paméti
a exekutivoimi
funkcemi,

Socialni viivy:
rasismus, politické,
ekonomické
vylouceni.

Neurohormonakni
vlivy (inzulin, lipidy.
imunosupresiva).

Zdroj: Jochmannovd, 2021.
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2.4.2 Posttraumaticky rist

Navzdory zdvaznym a doZivotnim disledkiim traumaticlych udélosti na osobnost
Cloveka lze nalézt i popisy piipadi osob, které jsou charakterizovany posttrauma-
tickym rtistem jako vyznamnou variantou pozitivniho rozvoje osobnosti. V sou-
vislosti s posttraumatickym ristem jsou zpravidla uvadény specifické kategorie
traumat, u kterych mize k tomuto vyvoji dochazet. Soucasné jsou zdiirazdovany
individudlni osobnostni charakteristiky, jimiZ jsou kupf. inteligence, resilience,
véetné dalsich vyznamnych okolnosti, které se na tomto rozvoji osobnosti podileji.
Celkové je posttraumaticky riist uvadén asi u 30-70 % z téch, kte¥f prefili néjakou
traumatickou udalost. Proménné souvisejici s typem traumaticlych uddlosti jsou
popisovany zejména v souvislosti se zavaZnymi somatickymi onemocnénimi,
umrtim, sexudlnim napadenim, terorismem, valkou, vaZznymi nehodami. Soudasné
je rast uvddén rovnéz u profesionalil, ktefi pracuji s traumatizovanymi Idienty.
Z hlediska zavaZnosti traumatu $lo spide o udalosti stfedné té7ké zavaznosti.
Vetdina osob reagovala na Casové omezend traumata, jakymi jsou piirodni ka-
tastrofy, ale i na jednorazové ndsilné udélosti, mezi kterymi mieme uvést napi
znasilnéni (Jochmannovi, 2021; Cardena, Butler, Reijman & Spiegel, 2013; Mares,
2012). Z vyge uvedeného je zfejmé, %e u osob zavazné traumatizovanych (s kom-
plexnimi ¢i vyvojovymi traumaty v anamnéze) je posttraumaticky rist s ohledem
na zasazenou neurobiologii velmi problematicky.

Mezi psychosocialni prediktory posttraumatického riistu patt{ jednak pred-
chozi resilience, socidlni opory (vztahy s ostatnimi lidmi), konkrétni schopnosti
fesit problémy, schopnost prijeti a pozitivni reinterpretace udalosti (copingové
strategie). Z hlediska pozitivnich proménnych na strané osobnosti traumatizova-
n¢é osoby jsou dile uvddény schopnosti sebepercepce (introspekce), vliv Zivotni
filozofie nebo viry, schopnost pozitivnich emoci nebo optimismu a otevienosti
pro zkusenosti a Zivotni vyzvy. Vjznamné korelace jsou rovnés uvadény v sou-

sti s mlad$im vékem a Zenskym pohlavim. Priblizné 87 metaanalytickych
dif konstatuje niZzét miru depresivity, subjektivné proZivanou pohodu, navzdory
Htornnosti zévaznych posttraumatickych ptiznakt. (Cardenova, Butler, Reijman
egel, 2013; Mare$, 2012)

reiss (2009) uvadi, Ze posttraumaticky rlist se mlize projevit v péti zdkladnich

7ztahy s druhymi lidmi: vétéi zapojeni druhych lidi do vlastniho Zivota, vétsi
ouciténi s jejich potiebami, pocitem vétii soundleZitosti a blizkosti, lepsim vy-
adiovanim pocitl smérem ke druhym, vénovanim vétsi pozornosti vztahim.
Nové Zivotni moznosti: objeveni novych oblasti z4jmd, zlep$ené nakladani
5 Casem, vile k vécem, které je zapotfebi zménit.

. Osobnostni rist: pocit zvySené sebeduvéry, lepsi zvladani Zivotnich obtiZi,
‘zvy$end akceptace Zivotnich zékonitosti.

piritudlni zména: porozuméni duchovnim potfebam svym i druhych osob,
vétsi zajem o duchovni oblast, zesilenim viry & naboZenskych potieb.
Ocenéni Zivota: ivahy o podstatnych vécech v zivoté, uznani moZnosti zivota.

4.3 Epigenetické souvislosti traumatu

- Védecké pokroky v molekularni biologii, genomii a epigenomii poskytuji nové
+ porozumeéni dlouhodobym efekttim stresu. Poznatky v oblasti epigenetiky rozsifuji
. biologické souvislosti chdpani nasledku traumatu a sou¢asné znamenaji dalsi vy-
znamné vyzvy, které mohou rozsifit viimani clovéka v genera¢nim kontextu z hle-
diska vlivu traumat na dalsi potomky. Autofi Yehudova, Lehrner a Bierer (2014,
2018) se vyzkumné zaméruji na mezigenera¢ni pfenos traumatu, Konkrétné na
vliv pfenosu genera¢niho traumatu na dospélé déti a vnuky obéti holokaustu,
a také na déti, které se narodily matkam traumatizovanym v dobé své gravidity.
Podle poznatki téchto autor se v pripadé akutniho stresu zvySuje v téle hladina
kortizolu, pii rozvoji PTSD naopak troven kortizolu abnormalné trvale klesa.
Potomci preziviich holokaust méli vétsi vyskyt psychickych poruch a mnohem
Castéji trpéli depresemi, Gzkosti a problémy s navykovymi latkami, véetné 1éka.
Soucasné se u nich vyskytovala nizkd hladina kortizolu, stejné jako v pfipadé
PTSD. Toto bylo v pfipadech, kdy rodi¢ (specificky matka) mel priznaky PTSD.

Stres jako vyznamny faktor nemod



Ve vyzkumech navazuje v soucasné dobé rovnéz mezindrodni tym védci, ve-
deny zndmym Ceskym neurovédcem profesorem Ivanem Rektorem z brnénského
vedecko-vyzkumného centra CEITEC Masarykovy univerzity. Profesor Rektor
a jeho kolegové z istavu Wellcome Trust Sanger Institute se zaméfili na dald{ dvé
generace prezivsich s cilem osvétlit, zda je zkuSenost s extrémnim stresem pie-
nasena na potomstvo genetickou nebo socidiné psychologickou cestou. Studie se
zaméfuje na neurobiologicky a psychologicky dopad extrémniho celoZivotniho
stresu narusujiciho normalni Zivot. Konkrétné jde o kombinaci dopadu na moz-
kové struktury vizualizované pomoci strukturdlni magnetické rezonance (MRI)
v kombinaci s psychologickymi ukazateli stresu a odolnosti. Vice ne¥ sedmdesét
let po traumatické udalosti bylo prokazano, Ze extrémni stres v détstvi a v rané
dospélosti md komplexni celoZivotni vliv na jedince (Science mag.cz, 2020)

Zavazny stres jedné generace se otiskuje do adaptaénich mechanismt organi-
smu, které jsou pfendSeny na daldi potomky. V pribéhu Zivota se viak uplatiuji
jesté daldi adaptalni mechanismy ovlivnéné environmetdlnimi faktory, které
ovliviiuj osobni resilienci jedince. V§zkumné studie prokazuji moznosti pozitiv-
niho ovlivnéni nisledki traumatu vlivem optimalntho a podporujiciho prostfedi,

'ps"ychoterapie a vliva socialniho okoli. Dopad traumatic.k}'fch tzéiiﬂfﬁ 1{111"}%6 byt
epigeneticky zdédén prostednictvim molekularni paméti, kterd je predavan'a ge-
reracemi. Souéasné mohou behavioralni symptomy spojené s traumatem vlivem
smén v prostiedi traumatizovaného organismu vést k odstranéni traumatick)’/ch’
symptomnd a jsou spojeny s epigenetickou regulaci genu pro glukokczrtik?idm
receptor (Gapp et al., 2016; Yehuda et al., 2018; Jochmannova, 2021). Pfesny me-
chanismus mezigeneraéniho pfenosu traumatu ale neni dosud znam. Je moZné, ze
53" pienos zaloZen na socidlnich mechanismech a také zprostiedkovin genetickymi
nebo epigenetickymi zménami v lidském mozku (Science mag.cz, 2020).
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