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UVODEM

Ucebni text Psychologie zdravi je zpracovan jako zékladni studijni material ke
stejnojmennému  vysokoskolskému kurzu. Jeho cilem je predstavit disciplinu psychologie
zdravi, analyzovat specifické otazky zdravi a nemoci, psychické zatéze a stresu; piinést
zakladni poznatky o psychosomatice, syndromu vyhoteni, duSevni hygiené. Studijni opora
piinasi vzhledem k rozsahu textu i1 ucelu pouze zakladni informace. Umoznuje studentovi
ziskat zdkladni vhled do problematiky, ktery vSak bude nutn¢ vyzadovat doplnéni na zaklad¢
studia dalsi odborné literatury.

Studijni text je urCen k aktivnimu samostudiu, ma vSak interaktivni charakter. Je
Clenén do tfinacti kapitol podle témat jednotlivych vyucovacich jednotek. Je vhodné
postupovat po jednotlivych celcich, nevynechat zddnou pasaz textu, na zavér se vzdy pokusit
zodpovédét vSechny otdzky. Pokud se to nepodaii, doporucuji vratit se k pfisluSnym pasdzim
v textu.

Text je proloZen tzv. distan¢nimi prvky, které studenta provazeji, usnadiuji orientaci v
textu, vedou k zamysleni, komunikaci s vyucujicim a umoznuji kontrolu vlastniho osvojeni
uciva. Jednd se o tyto prvky: Cile kapitoly obsahuji cilové kompetence. Rychly nahled na
zacatku kazdé kapitoly informuje o obsahu kapitoly. Priivodce textem uvadi souvislost, dalsi
ukol slouzi ke kontrole trovné osvojeni uciva. Vypracovavd se pisemné a zasila se
elektronicky vyucujicimu. Pripadova studie (priklad) ilustruje na konkrétnim ptipadu
probirané téma. Pro zdjemce piinadsi rozSifujici ucivo, jehoz nastudovani je dobrovolné.
Samostatny ukol slouzi rovnéz ke kontrole irovné osvojeni uciva. Vypracovava se zpravidla
pisemné. Ukol k zamysleni motivuje k pfemysleni, zaujeti vlastniho stanoviska, k nasledné
predstavuje autoevaluacni prvek, ktery umoziuje studentovi vlastni kontrolu nad studiem.
Spravna odpovéd’ je obsazena piimo v textu.

Predkladany distan¢ni studijni text je kompatibilni se stejnojmennym LMS kurzem na
univerzitnim portale. K nému ma ptistup kazdy student, ktery mé dany predmét zapsany. V
ramci kurzu bude probihat komunikace a interakce vyucujiciho se studentem nebo mezi
studenty navzajem. V LMS kurzu jsou uvedeny kontaktni informace (sylabus, konzulta¢ni
hodiny atp.), informace o zpiisobech komunikace se studenty a konkrétnich pozadavcich
uspésného absolvovani kurzu.



RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora ve tfinacti kapitoldch provazi ctenare zékladnimi tématy discipliny
Psychologie zdravi.

V prvni kapitole je charakterizovana psychologie zdravi jako védni disciplina, jeji
predmét a cile, vztah psychologie zdravi k pfibuznym oborim a moznosti jejiho uplatnéni
v praxi. Dals$i kapitoly charakterizuji hlavni tematické oblasti psychologie zdravi, ptistupy,
koncepce a modely zdravi, vyvoj pojeti a definice zdravi. Nasledné je vénovana pozornost
prevenci a podpote zdravi.

DalSich pét kapitol pfindsi poznatky o psychické zatézi, stresu, stresorech a salutorech,
percipované socidlni opote, vulnerabilité a resilienci.

V poslednich ctyfech kapitolach je vénovana pozornost tématim rizikovych a
protektivnich faktor zdravi a nemoci, vztahu osobnosti a zdravi, psychosomatiky, duSevni
hygieny. Zavérecna kapitola analyzuje téma syndromu vyhoteni.



SHRNUTI STUDIJNI OPORY

Studijni opora rozpracovava ve tfinacti kapitolach stézejni témata Psychologie zdravi. Prvni
Ctyii kapitoly jsou vénované teoretickym aspektliim Psychologie zdravi jako védni discipliny a
zatézi, stresu, stresorech a salutorech, percipované socialni opofte, vulnerabilité a resilienci. V
poslednich ¢tyfech kapitolach je vénovana pozornost témattim rizikovych a protektivnich
faktorii zdravi a nemoci, vztahu osobnosti a zdravi, psychosomatiky, duSevni hygieny.
Zaveérecnd kapitola analyzuje téma syndromu vyhoteni.



1 PSYCHOLOGIE ZDRAVi JAKO VEDNI DISCIPLINA

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Definovat védni disciplinu psychologie zdravi

e Popsat zakladni charakteristiky psychologie zdravi

e Vysvétlit pfedmét, cile a oblasti zaméteni psychologie zdravi
e Vymezit ptibuzné obory psychologie zdravi

e Popsat moznosti uplatnéni psychologie zdravi v praxi

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Uvodni kapitola Vim poskytne zdkladni informace o védni discipliné Psychologie zdravi.
Ziskate vstupni informace o predmeétu a cilech discipliny a prehled o tématech, ktera budou
v nasledujicich oddilech podrobnéji rozpracovana.

1.1 Vymezeni pojmu psychologie zdravi

Psychologie zdravi pfedstavuje jednu z nejmladSich védnich disciplin. Koncipovala se na
ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti a v soucasnosti je jejimu rozvoji vénovana nalezitd pozornost.
Byla ustanovena v roce 1978 Americkou psychologickou spolecnosti (APA) a v roce 1985
byla vymezena jako soubor specifickych, veédeckych a profesionalnich prispevki
psychologickych véd k upevitovani a uchovani zdravi, k prevenci a lécbe chorob a identifikaci
etiologickych a diagnostickych korelatu zdravi a nemoci a k analyze a zlepsovani systému
zdravotnické péce a utvareni zdravotnické politiky.

Jaké diivody vedly ke vzniku psychologie zdravi? Mizeme uvést n¢kolik skute¢nosti, které
podnitily vznik této discipliny:

o Zména struktury nemoci, které vedou ke smrti. V priabehu 20. stoleti vyznamn¢ vzrostl
pocet tmrti nikoliv z diivodu nakazlivych chorob, ale praveé v disledku chorob, které
souviseji s nespravnym Zzivotnim stylem (kardiovaskularni choroby, nadory, tGrazy pfi
dopravnich nehodéch, sebevrazdy, vrazdy, chronicka onemocnéni).

e Radikdalni zména pojeti zdravi. Zatim co se diive zdravi vymezovalo jako
nepiitomnost nemoci, v poslednich desetiletich se za zdravi obecné povazuje stav, kdy
je clovéku dobie po strance nejen télesné, ale i duSevni a socidlni (jak vyplyva
z definice WHO — Svétové zdravotnické organizace).

o Zmeéna biomedicinského modelu, ktery pohlizel na Clovéka pfevazné nebo pouze
z biologického hlediska. V soucasnosti se v souladu s principy holistické mediciny
clovek pojima jako integralni celek s dimenzemi biologickou, psychickou a socidlni.

e U mnoha nemoci nejsou pricinou pouze jednoduse identifikovatelné patogeny, na
jejichz urcovani a odstraiiovani se zameétoval tradi¢ni biomedicinsky model. Je potieba



zaméfiit se 1 na dalsi pfi¢iny negativnich zmén zdravotniho stavu, zejména na rizikové
formy chovani typu kouteni, nadmérnd konzumace alkoholu, mala pohyblivost lidi,
nezdravé dietni zpisoby, promiskuitni sexualni chovani a dalsi.

o Ukazuje se vyznamny viliv salutogennich (podpurnych) faktoru. Plsobeni téchto
faktort Ize posilovat vhodnou formou prevence, ktera ma nasledné pozitivni dopad na
zdravotni stav obcanti. Lze tak predchazet vzniku a pusobeni rizikovych faktorti
uvedenych v pfedchozim bodé€ (alkohol, drogy apod.), stejné¢ jako snizit napftiklad
riziko urazl pti dopravnich nehodéch.

e Preventivnimi opatienimi lze hledat cesty k sniZeni vydajii na zdravotni péci.

V literatufe je mozné najit rizné definice psychologie zdravi. Za vSechny si uvedeme
nasledujici tii:

Podle J. Kiivohlavého (1994) se jednd o obor, ktery se zabyva ulohou psychologickych
faktorii pri udrzovani zdravi, prevenci nemoci, psychologii zvladani riiznych onemocnéni,
otdazkami uzdraveni a vyrovnavanim se s chronickymi nemocemi.

V. Kebza a 1. Solcova (2000) vymezuji psychologii zdravi jako obor, ktery zkoumd
zakonitosti vlivu psychickych dispozic, funkci a procesii na zdravi ¢loveka, vznik a rozvoj
nemoci a moznosti jejich terapie, rehabilitace a prevence.

V novégjsi definici Z. Ml¢ak (2011) souhrnné charakterizuje psychologii zdravi jako specialni
psychologicky védni obor, ktery studuje chovani, prozivani a cinnosti cloveka s ohledem na
jeho zdravi a nemoc. Studuje roli psychologickych faktorh, které maji vliv na udrZzovéni a
znovuobnoveni zdravi, prevenci nemoci a jejich zvladani. Orientuje se na relativné zdravé, ale
1 nemocné osoby, mimo téch, které vykazuji psychiatrické potize.

1.1.1 Hlavni charakteristiky psychologie zdravi

Hlavni charakteristiky psychologie zdravi mizeme popsat nasledovné z hlediska tii aspekti
(viz Ktivohlavy 2009, s. 25):

e Psychologie zdravi se zamé&fuje na relativné zdravé lidi. Vénuje se problematice
jedinct, ktefi jsou z psychologického hlediska v norm¢, nemaji psychiatrické obtize.
Nesoustifed'uje se tedy naptiklad na neurotiky, psychotiky a podobn¢.

e Psychologie zdravi se vé€nuje piedchézeni zdravotnim tézkostem. Jde ji predev§im o
prevenci, nikoliv o terapii, ani psychoterapii. Pro tyto discipliny vSak mize byt
zékladnou. Snazi se pfedevSim o udrzovani dobrého zdravotniho stavu, posilovani
zdravi, (health promotion), podporu zdravi (health enhancement), utuzovani zdravi a
psychické povzbuzovani zdravi.

e Psychologie zdravi buduje své teorie 1 svou poznatkovou zdkladnu védeckymi
zpusoby. Pii védomi rozmanitosti riznych pojeti zdravi a nemoci, mnozstvi ptistupii a
Skol se snazi pracovat ,,pfesn¢ a soustavné®, jak vyzaduje védecka prace. Proto Cerpa
poznatky a opird se o obdobné zamétené prace napiiklad z psychosomatické mediciny,
1¢katské psychologie, klinické psychologie, behavioralniho zdravi a jinych.



1.2 Pfedmét, cile a oblasti zaméreni psychologie zdravi

Piedmét psychologie zdravi vyplyva z vymezeni této discipliny v kapitole 1.1.

V pojeti R. Kohoutka (1998) psychologie zdravi zkouma to, jak psychologické a zejména
osobnostni proménné spolupiisobi pfi vzniku nemoci i urazll a jakym zptisobem by se mélo
ovliviiovat chovani ¢lovéka a jeho prostfedi, aby to prospé€lo jeho zdravi. Snazi se predevsim
identifikovat chovani a prozivani ¢lovéka, které zvysuje nebo sniZuje riziko vyvoje poruch a
chorob.

Podle S. E. Taylorové (1995 in Pelcdk, 2014) se psychologie zdravi snazi porozumcét
psychickym vliviim, které ovliviiuji to, zda ¢loveék zlstane 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 lé¢eni nemoci. Spolutcastni se etiologickych studii (hledani
odpovédi na otazky, pro¢ ¢lovék onemocni), zabyva se otazkami zdravi, nemoci a dysfunkci.
Vénuje se otazkam zlepSovani systému péce o zdravi a vytvareni zdravotni politiky.

V ramci zamysleni se nad pfedmétem psychologie zdravi, mizeme podat vycet mnoha oblasti
zivota, které zkouma a jejichz otazkami se zabyva:

Oblasti zaméreni studia psychologie zdravi

e Prevence trazii zpusobenych dopravnimi nehodami

e Prevence urazli zplUsobenych v zaméstnani, ve Skole nebo pii volnocasovych
aktivitach

e Vcasna lékarska péce v pripadé onemocnéni ¢loveka

e Spatna vyziva a $patné stravovani (piili§né soleni, piti alkoholu, piti velkého mnozstvi
kavy, nedostatecny pitny rezim apod.)

e Uzivani zakdzanych latek (drogy, dopingové latky, koufeni aj.)

e Chovani, které zvySuje vnitini napéti a vyvolava stres

e Zanedbavani prevence (ockovani, pravidelné 1€kaiské prohlidky aj.)

e Rizikovy sex a nezdravé sexualni chovani

e Nadmérné riskovani na hranici hazardu (adrenalinové c¢innosti, rizikové sporty,
gamblerstvi a riskantni hry aj.)

e Agresivni chovani a jednéani, vedouci k psychosomatickym onemocnénim

e Nevhodny zptsob zivota a nedodrzovani zivotospravy (nedostatek spanku, odpocinku,
pracovni zatizeni) (Blahutkova a kol., 2010, s. 10).

Vysvétleni predmétu vyustuje ve formulaci zakladniho cile této psychologické discipliny:
Cilem psychologie zdravi je predevSim:
e ziskévat solidni, dilezité a ovéfené poznatky z oblasti psychologie o tom, co zdravi
jedince posiluje a co mu skodi,
e vybudovat teorii zdravého jedndni a chovani ¢lovéka (Kiivohlavy, 2009).



1.3 Psychologie zdravi a pribuzné obory

Podle Beamové (2001 in Pelcak, 2014) psychologie zdravi zahrnuje fadu rozmanitych a
navzajem souvisejicich témat, jejichz piehled uvadime v nasledujici kapitole €. 2 a ktera se
ocitaji vétSinou na hranici mezi psychologii a behavioralni medicinou.

Psychologie zdravi vychéazi z poznatkli behavioralni a psychosomatické mediciny, klinické a
1ékarskeé psychologie. S témito obory je velmi tizce spojena, existuje tu vzéjemné obohacujici
vztah a kompatibilnost poznatkové struktury.

Nasledné schéma ukazuje s jistym zjednodusenim podil rtiznych védnich obort a disciplin v
kontextu psychologie zdravi (schéma €. 1). I kdyz nejtésnéjsi vztah nachazime u 1ékatskych a
psychologickych védnich oborli, nelze opomenout i piinos oborti zoblasti ekonomie,
filozofie, sociologie a pedagogiky.

klinicka
psychologie

lékafska
psychologie

filosofie

dusevni hygiena SECIli)lOg’Ie
Setf i ulturni
oSetrovatelstvi antropologie

vyehova ke zdravi etologie Clovéka

PSYCHOLOGIE
ZDRAVI

medicina

bhv medicina _

, preventivni

bhv zdravi psychologig
epidemiologie por?]denstv!
fyziologie psychoterapie

socialni
psychologie
ps. osobnosti
vyvojova
psychologie

Schéma ¢. 1 : Vztah psychologie zdravi k jinym vednim oborum
(Prevzato z Pelcak, 2014, s. 21)



Nize uvadime charakteristiku vybranych pribuznych obort, které se zabyvaji zdravim a
které maji k psychologii zdravi velmi tésny vztah. (Srovnej Mlcak, 2011; Blahutkova a kol.,
2010, Ktivohlavy, 2009).

Lékarské obory:

Hygiena — zkouma vliv Zivotnich a pracovnich faktorii na somatické zdravi jedince s cilem
vytvorit védecky opodstatnéné zdsady pro Zzivot, praci a zdravi clovéka tak, aby se
pfedchazelo vzniku nezadoucich poruch a onemocnéni. Zaméfuje se na primarni prevenci
(soubor opatfeni, kterd maji zamezit vzniku onemocnéni), sekundarni prevenci (v€asné
zachyceni onemocnéni v pocateCnim stadiu rozvoje) a terciarni prevenci (obnoveni
porusenych funkci nemocného organismu, zamezeni zhorSovani stavu).

Psychosomaticka medicina — zamétuje se na psychologické Cinitele zdravi a nemoci, studuje
vzajemné vztahy mezi biologickymi, psychologickymi a socidlnimi aspekty zdravi a nemoci
cloveéka. V SirSim pojeti ji Ize také chapat jako prototyp obecného systémového medicinského
piistupu. V uzsim pojeti ji mizeme chapat jako obor, ktery se zabyva psychosomatickymi
chorobami ¢i syndromy, tedy somatickymi poruchami a chorobami, na jejichz vzniku i
priabéhu se vyznamné podileji psychologické ¢i socialni faktory. V souCasnosti zastava
multifaktoridlni pfistup k onemocnénim, uznava, Ze nemoc zpiisobuje vice faktorti soucasné.

Behaviordlni medicina — je multidisciplinarni obor, ktery fesi problematiku zdravi a nemoci
z hlediska vzajemného ptisobeni mnoha biologickych, psychologickych a socidlnich faktord,
které muzeme najit v zivotnim prostfedi Clovéka a které jsou zpétné ovliviiovany jeho
chovanim. Zduraziuje vliv chovani, jednani a ¢innosti ¢lovéka na zdravi. Zejména se zkouma
vznik nemoci zptisobenych nezdravym, rizikovym chovanim ¢lovéka. Pozornost je vénovana
prevenci rizikového chovani. V této souvislosti vznikl novy termin ,,behavioralni zdravi
(behavior health).

Psychologické discipliny:

Psychopatologie — zékladni teoretickd psychologicka disciplina, ktera zkouma patologické
psychické jevy zhlediska odchylek od normy a utvaii komplexni teorii abnormalniho
prozivani a chovani clovéka. Je obecnym vychodiskem pro vSechny psychiatrické a
psychologické discipliny, které se zabyvaji otdzkami zdravi a psychickych poruch. (MI¢ék,
2011)

Klinicka psychologie — aplikovand psychologicka disciplina, studujici psychiku clovéka
v biopsychosocialnim kontinuu zdravi — nemoc. Zabyva se analyzou, 1écbou 1 prevenci
psychickych onemocnéni, poruch a znevyhodnéni. Zkouma specifické a jedine¢né projevy
psychiky u lidi nemocnych, zranénych, handicapovanych, v krizi apod.
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Psychoterapie — rovnéz aplikovana psychologickd disciplina, jejiz tézisté spociva
v terapeutickém (lécebném) pisobeni na nemoc, poruchu nebo osobnost jedince specifickymi
psychologickymi prostfedky (tj. prostfedky komunikacni a vztahové povahy — naptiklad
vytvareni terapeutického vztahu. Cilem psychoterapie je obnoveni zdravi, které se definuje
jako stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody. Psychoterapie aplikuje psychologické
prostiedky dle urcitych zasad, planovité a systematicky. (Kratochvil, 2009).

Lékaiska psychologie- rovnéz aplikovand psychologickéd disciplina, snazi se o vhodnou a
efektivni aplikaci poznatkli psychologie v praci lékaia, hlavné v oblasti komunikace a
interakce s pacienty. Svym zaméfenim a poznatky prostupuje celou medicinou, mé vyrazny
interdisciplinarni a integrativni charakter. Tento obor napomaha utvafet optimalni
terapeutické vztahy mezi lékafi, pacienty a jejich blizkymi. Pomahd k sebepoznavani a
autoregulaci chovani 1¢kati. V disledku ovlivituje pozitivné psychicky a psychosomaticky
stav pacienta.

Mentalni hygiena (duSevni hygiena) koncipuje, sestavuje optimalni systém védecky
podlozenych pravidel a norem, které slouzi k udrzeni, upevnéni ¢i znovunabyti dusevniho
zdravi. Zamétuje se na prevenci vyskytu psychickych poruch, na rozdil od psychoterapie se
orientuje na psychickou regulaci vlastni osoby a na leh¢i ptipady poruch dusevni rovnovahy
(Ml¢ék, 2011).

PRO ZAJEMCE
Vztah mezi dusevni hygienou a psychologii zdravi je velmi tesny. Ve své stati jej analyzuje
mimo jiné i A. Voseckova (2003). Pro hlubsi porozumeéni doporucujeme zdjemciim

k samostudiu: VOSECKOVA, A. Psychologie zdravi a duSevni hygiena. Vojenské zdravotnické
listy, 2003, roc. 73, ¢. 6, 5. 273-275.

1.4 Uplatnéni psychologie zdravi v praxi

Psychologie zdravi ma v praxi velmi Siroké uplatnéni. Dotyka se kazdého c¢loveéka, svymi
poznatky ma moznost pozitivné ovlivnit kvalitu jeho zivota. Spektrum moznosti aplikace je
mozné usporadat do nasledujicich oblasti (Ticha, 2012):

- oblast zakladniho a aplikovaného vyzkumu,

- oblast komplexni 1é€by civiliza¢nich nemoci,

- v krizové intervenci (pomoc pfi vyrovnavani se s t€zkostmi provazejicimi chirurgické
zékroky, transplantaci organi, chemoterapii, zvladani bolesti, pomoc pii 1écbé
chronickych onemocnéni),

- oblast utvareni ¢1 zmény zivotniho stylu (stravovani, pohybovy rezim, denni rezim,
strategie feSeni konfliktl, zvladani stresu aj.),

- oblast zdravotni vychovy a vefejného vzdélavani (edukace v otazkach obezity,
zneuzivani navykovych latek, rizikové chovani),

- komunitni programy zamé&fené na velké skupiny (Skolni zdravotni programy aj.)



Programy psychologie zdravi se rozvijeji a uplatiiuji v riznych komunitach a tematickych i
profesnich oblastech jak v zahrani¢i, tak i u nas. Pfes rozmanitost jejich pojeti vSechny tyto
programy spojuje filozofie zdravého Zivotniho stylu, zdravého zptisobu Zivota.

Programy psychologie zdravi v zahrani¢i (i u nas) mizeme ve shod¢ sI. Tichou (2012)
rozdé¢lit do nékolika skupin:

a) Programy v pracovnim prostiedi:
- zaméfené na prevenci negativnich faktori zdravotniho stavu pracovnikl
(hypertenze, obezita, kardiovaskularni choroby)
- screening = provétovani zdravotniho stavu pracovnikli
- vychova pracovniki k odpovédnéjsi péci o zdravi
- vycvik v oblasti zvladani zivotnich tézkosti
- odvykéni zavislosti (koufeni)
- zvySovani pohybov¢ aktivity, upravy pracovniho prostiedi

b) Programy ve veiejném zdravotnictvi a zdravotnickych sluZbdach:

Pojem vefejné zdravotnictvi zahrnuje mnoho zdravotnickych aktivit sméfovanych ke
komunité (epidemiologie, hygiena vody, kontrola zdravotniho stavu, prevence nemoci
zdravotni politika, zdravotni vychova). Pojmem zdravotnické sluzby oznacuje I. Ticha
(2012) klinicky orientované zdravotnictvi (nemocnice), které je zaméfeno na péci o
jednotlivee (klienty, pacienty). Z pohledu psychologie zdravi se ale vSechny zdravotnické
sluzby 1 vefejné zdravotnictvi snazi raznym zplsobem rozvijet a podporovat zdravy
zivotni styl obCanti. Na realizaci téchto snah se podileji ve spolupraci psychologové,
politici, média i dal§i pracovnici. Psychologie zdravi se v ramci téchto snah zamétuje
napiiklad na zkoumani vyskytu rizikového chovani, na zkoumani zdravotné¢ kladného,
zadouciho chovani, ale také se spolupodili na zabezpeCovani zdravych Zivotnich
podminek.

c) Psychologie zdravi v oblasti prava a politiky:
- Vyzkumy zoblasti preventivni Cinnosti vetfejného zdravotnictvi, zpiisobl léceni,
poskytovani zdravotni péce aj.
- Ziskavani a rozdélovani financnich prostfedka podle riznych kritérii

Konkretizace programi aplikace psychologie zdravi

S jakymi konkrétné€jsimi podobami programl psychologie zdravi se u nés setkavame, o tom
vypovidaji nasledujici fadky.

ZvySovani informovanosti veiejnosti a odborné verejnosti o problematice psychologie zdravi
pomoci publikaci, vysokoskolskych a jinych pfednasek, na odbornych seminafich (naptiklad
vyroéni vyjezdové seminaie Ceskomoravské psychologické spoleénosti, sekce psychologie
zdravi pti CMPS, konference psychologie zdravi.



Skoly podporujici zdravi — centralné podporovany program s propojenim na obdobné
zaméfena hnuti v Evropé€, pod zastitou Svétové zdravotnické organizace (WHO). Vychazi se
kazdého jedince za své zdravi. Jsou napliiovany zésady duSevni hygieny a vytvareny
podminky pro jejich realizaci.

Vyzkum stresu — analyzuji se vyzkumné vztahy mezi stresory, stresovymi reakcemi, zptisoby
zvladani stresu, vztahy mezi stresem a syndromem vyhoteni, stresem a existenci socialni
opory, pozornost se vénuje stresu v ruznych profesich, v nezaméstnanosti, pti hospitalizaci,
dale také vztahu mezi stresem a syndromem vyhoteni (zejména u zdravotniki).

Rozvoj kompetenci k zvladani stresu — prednaskové aj. programy rozSifujici pomoci
zdravotnické osvéty poznatky v oblasti stresu, jeho pfi¢in, moznych dopadd, moznych
zpiisobech prevence, kurzy zamétené na zvladani stresu.

Vyevik paméti — ve formé tydennich setkani jednak zakladniho, jednak i pokracovaciho
vzdélavani a vycviku (Ceska spole¢nost pro vycvik paméti a mentalni jogging).

Psychologie zdravi hospitalizovanych déti — vyzkumy zaméiené na détské zptisoby zvladani
stresu, zkoumani bolesti u déti, vyzkum existence a piisobeni socialni opory u déti
v naro¢nych situacich, ptisobeni her na psychicky stav hospitalizovanych a;.

Vliv pohybové aktivity na duSevni zdravi — zkoumani vlivu pohybové aktivity na dusSevni (a
celkové) zdravi na univerzitnich vyzkumnych pracovistich (Fakulta télesné vychovy a sportu
UK, Fakulta télesné kultury UP aj.), zvySovani psychické pohody pohybovou aktivitou aj.
Vliv jogy na duSevni zdravi — sledovani riznych jogovych technik v souvislosti s psychickym
zdravim

Programy preventivni péce — nutnost vytvoieni povédomi o nezbytnosti neustalé preventivni
péce o zdravi, udrzovani a posilovani zdravi. (Ticha, 2012)

SHRNUTI

e Ke vzniku psychologie zdravi vedlo nékolik diivodi: Zména struktury nemoci, které
vedou ke smrti, radikalni zména pojeti zdravi, zména biomedicinského modelu
clovéka v holistické pojeti, poznani pozitivniho vlivu salutogennich (podptrnych)
faktori a kone¢n¢ i ekonomické hledisko (sniZzeni vydaji na zdravotni péci dobrou
prevenci).

e Existuji rizné definice psychologie zdravi. Psychologii zdravi miizeme definovat jako
obor, ktery zkoumd zakonitosti vlivu psychickych dispozic, funkci a procesii na zdravi
¢loveéka, vznik a rozvoj nemoci a moznosti jejich terapie, rehabilitace a prevence.

e K hlavnim charakteristikam patii to, Ze: se zaméfuje na relativné zdravé lidi, vénuje se
pfedchazeni zdravotnim téZkostem, buduje své teorie i svou poznatkovou zikladnu
veédeckymi zplsoby.

e Piedmétem psychologie zdravi je studium toho, jak psychologické a zejména
osobnostni proménné spoluptisobi pfi vzniku nemoci i1 urazi a jakym zplisobem by se
mélo ovliviiovat chovani ¢lovéka a jeho prostiedi, aby to prospélo jeho zdravi. Snazi
se pfedevsim identifikovat chovani a prozivani ¢lovéka, které zvySuje nebo snizuje
riziko vyvoje poruch a chorob.



Cilem psychologie zdravi je ziskdvat ovétené poznatky o faktorech ovliviiujicich
zdravi a vybudovat teorii zdravého jednéani a chovani ¢loveka.

Zaméfuje se na ruzné oblasti, naptiklad prevence Urazl, otdzky vyzivy, uzivani
zakéazanych latek, rizikové chovani, zplisob Zivota aj.

Psychologie zdravi souvisi s mnoha lékaiskymi a psychologickymi védnimi obory,
zejména s hygienou, psychosomatickou medicinou, behaviordlni medicinou,
psychopatologii, klinickou psychologii, psychoterapii, Iékafskou psychologii a
mentalni hygienou.

Psychologie zdravi ma v praxi velmi Siroké uplatnéni. Rozmanité aplika¢ni programy
psychologie zdravi spojuje filozofie zdravého zivotniho stylu, zdravého zpisobu
Zivota.

Programy psychologie zdravi v zahrani¢i i u nds miizeme rozd¢lit do nékolika skupin:
programy v pracovnim prostiedi, ve vefejném zdravotnictvi a zdravotnickych
sluzbach, v oblasti prava a politiky.

Konkrétni programy spocivaji v informovanosti vefejnosti o problematice psychologie
zdravi, realizaci $kol podporujicich zdravi, ve vyzkumu stresu, rozvoji kompetenci ke
zvladani stresu, vycviku paméti, zkoumani vlivu pohybovych aktivit a jogy na zdravi
aj.

OTAZKY

1. Jaké davody vedly ke vzniku psychologie zdravi?

2. Jak byste definovali psychologii zdravi?

3. Popiste tii hlavni aspekty, které charakterizuji psychologii zdravi podle Kfivohlavého.

4. Co je predmétem psychologie zdravi? Co je jejim cilem?

5. Uved'te zakladni oblasti zaméteni psychologie zdravi.

6. Kter¢ I¢karské a psychologické discipliny maji k psychologii zdravi nejtésnéjsi vztah?
Popiste je.

7. Uved’te oblasti/skupiny aplikace psychologie zdravi. Co je spojuje?

8. Konkretizujte programy aplikace psychologie zdravi

KORESPONDENCNi UKOL

Popiste konkrétni pfiklad nékterého z programt aplikace psychologie zdravi v praxi.

KLICOVA SLOVA

Psychologie zdravi, WHO — Svétova zdravotnické organizace, holistické pojeti Cloveéka,
salutogenni faktory, psychosomatickd medicina, behavioralni medicina, prevence screening,
syndrom vyhoteni, stres



2 TEMATICKE OBLASTI, MODELY, PRISTUPY, KONCEPCE

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Vymezit hlavni tematické oblasti psychologie zdravi.

e Popsat zakladni ptistupy psychologie zdravi.

e Vysvétlit podstatu holistického ptistupu ke zdravi.

e Porovnat a odlisit od sebe multikauzalni a monokauzalni ptistup.

e Vysvétlit a porovnat salutogeneticky a patogeneticky model zdravi/nemoci.

e Posoudit uroven kvality Zivota jedince a analyzovat faktory, které ji ovliviuji.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Nasledujici kapitola poskytuje informace o zdkladnich tematickych oblastech psychologie
zdravi. Ziskate prehled také o hlavnich modelech, pristupech a koncepcich. Na tyto poznatky
bude navazovat text dalsich kapitol, proto se snazte vénovat nasledujicim radkium této
kapitoly ndlezitou pozornost.

2.1 Hlavni tematicke oblasti psychologie zdravi

Hlavni tematické oblasti je mozné vysledovat na zéklad¢ analyzy zaméfeni vyzkumu a praxe.
Podle Voseckoveé (2003) se v psychologii zdravi rozviji jak zékladni, tak aplikovany vyzkum,
stejné¢ tak jako praktické aplikace, které maji povahu klinickou, preventivni nebo
poradenskou.
Obsahové je mozné vyclenit zakladni tematické oblasti, kterym je v soucasné¢ dobé vénovana
prvoiada pozornost:
- vyzkum vulnerability a jeji role pii vzniku a rozvoji onemocnéni,
- zvladani stresu a naro¢nych zivotnich situaci a
- rozvoj poznatkl v oblasti navozovani a uplatiovani zmén chovani jako specificka
soucCast lécebné péce o chronicky nemocné pacienty (diabetes mellitus, stav po
infarktu myokardu, bolest a jeji zvladani apod.) (Voseckova, 2003)

Hlavni tematické oblasti psychologie zdravi tvoii naplil vysokoskolskych kurzi povinnych ¢i
volitelnych pfedmétti na vSech trovnich vysokosSkolského studia. Pozornost je vénovana
zejména témto tématim:

- biomedicinské a bio-psycho-socidlni modely zdravi a nemoci,
- monokauzalni a multikauzalni pfistup ke zdravi a nemoci,

- patogeneticky a salutogeneticky model zdravi a nemoci,

- problematika osobni pohody (well-being) a jejich komponent,
- oblast podpory zdravi a prevence,



- psychologické aspekty vulnerability a resilience, hlavni koncepce psychické odolnosti

- psychosomatika a psychickd hygiena,

- zvladani stresu a narocnych Zivotnich situaci,

- syndrom vyhoteni a jeho prevence

- socialni dimenze zdravi a nemoci véetn¢ socialni opory,

- socioekonomicky status a psychosocialni nerovnosti ve zdravi,

- psychologické a socidlni aspekty hlavnich koncepci organizace a financovani
zdravotni péce a utvareni a uplatiovani zdravotni politiky.

PRUVODCE TEXTEM

Vetsine uvedenych témat je veénovana pozornost v samostatnych kapitolach a podkapitoldach
tohoto studijniho textu. Pro hlubsi porozuméni otazkam socioekonomického statusu a
psychosocialni nerovnosti ve zdravi, stejné jako psychologickym a socidlnim aspektiim
hlavnich koncepci organizace a financovani zdravotni péce a utvareni a uplatiovani

zdravotni politiky doporucujeme ke studiu dalsi doporucenou studijni literaturu:
KEBZA, V. Psychosociélni determinanty zdravi. Praha: Akademia, 2005, s. 1871-212.

2.2 Hlavni pristupy ke zdravi a modely zdravi

Pti zkoumani fenoménu zdravi se setkavame s rozmanitymi piistupy k jeho vymezeni nejen
ve vztahu k historickému vyvoji, ale 1 ve vztahu k thlu pohledu jednotlivych védnich obort,
které zpravidla zdlraziuji rizné hlediska.

Mizeme uvést naptiklad klasifikaci piistupti ke zdravi ze sociologického aspektu (Vasina,
1999 in Mlicak, 2011, s. 13). Na zaklad¢ logického tfidéni dvou dimenzi (zpiisob mysleni a
socialni zaméreni) vznikly Ctyfi zakladni typy pfistuptl ke zdravi:

e Biopatologicky pristup (mechanisticko-individualisticky), ktery vychazi
z biomediciny. K ¢lovéku pristupuje jako k predevsim biologickému organismu.

e Ekologicky pristup (mechanisticko-kolektivisticky), ktery se zaméfuje na interakci
Clovéka a prostiedi. Kritériem hodnoceni je vhodnost a nevhodnost Zzivotniho
prostiedi.

e Biograficky pristup (humanisticko-individualisticky), ktery se zamétuje na ¢lovéka
a na jeho psychologické potize. Kritériem hodnoceni je zvladdni nebo nezvladani
potizi.

e Komunitni pristup (humanisticko-kolektivisticky), ktery se orientuje pfedevSim na
osoby v socialnich vztazich. Kritériem hodnoceni je vélenéni do spolecnosti druhych
nebo naopak odcizeni. (Vasina, 1999 in Blahutkova a kol., 2010)

Naésledujici tabulka (Tabulka €. 1) obsahuje popis jednotlivych pfistupi vEetné charakteristiky
pojeti clovéka, zpisobu hodnoceni zdravi a jeho hlavnich aktéra.



Tabulka ¢. 1 Pristupy ke zdravi z hlediska sociologie (ptevzato z MI¢éak, 2011, s. 13)

Individualistické Kolektivistické
zaméreni zaméreni
Mechanistické mysleni Biopatologicky pristup Ekologicky pristup
Pojeti: Clovék jako organismus Interakce ¢lovek-prostiedi
Hodnoceni zdravi: Abnormity, poruchy Vhodnost prostredi
Hlavni Cinitelé: Lékar Hygienik
Humanistické mySleni Biograficky pristup Komunitni pristup
Pojeti: Clovék v obtizich Clovék ve skuping
Hodnoceni zdravi: Nezvladani Odcizeni
Cinitelé: Poradci, psychoterapeuti Socialni pracovnici

Jiné Ctyii pfistupy rozliSuje Bfichacek (1999 in Blahutkova a kol, 2010, s. 12) jako
vychodisko typologizace zdravi:
e Holisticky pristup — klade diraz na to, aby byl ¢lovék a jeho zdravi chapano jako
jeden celek.
e Dynamicky pristup — zdravi neni chdpano staticky, ale jako proménlivy jev, ktery se
napliuje v celozivotni draze clovéka.
e Socialni pristup — zdravi je hodnoceno ve spojitosti se skupinami, protoze je
zdirazilovano pojeti ¢lovéka jako soucasti skupiny se vSemi existujicimi vztahy
e Interaktivni pristup — jedinec je chapan jako soucast prostfedi se vSemi jeho
proménnymi ve vzajemné interakci.

UKOL K ZAMYSLENI
Pokuste se vymyslet priklady ilustrujici holisticky, dynamicky, socialni a interaktivni pristup
ke zdravi/nemoci.

V soucasné dobé je podporovana jako velmi Zadouci komplexnost v pfistupech ke zdravi.
Komplexni, celostni ¢i holisticky piistup ke zdravi je zakladnim principem/vychodiskem
mnoha uznavanych koncepci a modeld v psychologii zdravi, znichZ je mozné uvést nize
vysvétleny multikauzalni piistup ke zdravi a nemoci, salutogeneticky model zdravi a nemoci,
koncepci well-being (osobni pohody) a jejich komponent, kvality Zivota, dale zakladni
principy sofrologie, pozitivni psychologie a wellnes.

Multikauzalni pristup ke zdravi a nemoci ve srovnani s monokauzalnim nehleda jednu
pfi¢inu u urcitého onemocnéni, ale zkouma vSechny mozné pfi¢iny a jejich vzijemnou
interakci. V monokauzalnim pojeti tzv. etiologického kauzalismu byla kazdé nemoci
pfifazena jedna jedind somatickd pticina. Nebyl tu prostor pro hledani a uznani vztahu mezi
psychickym a fyziologickym dénim. Multikauzalni piistup se naopak zabyva celym
komplexem rizikovych faktorti, které se na vzniku daného onemocnéni mohou podilet. Pocita
s propojenosti psychickych a fyzickych déi v organismu, imunitni systém chape jako
otevieny systém, jehoZz Cinnost ovliviiuji psychické proménné.




PRIKLAD

Je znamo, zZe hlavnim pivodcem chripkového onemocnéni je virus, kterym jsme infikovani, ale
jestli nemoc propukne a v jaké intenzité, to zdlezi na nasem momentdlnim psychofyzickéem
stavu. Tedy zda jsme v pohodé, nejsme vycerpani, nemame stresy, neprochladli jsme, zda nas
organismus neni vysilen vyrovnavanim se s jinymi pozadavky, zda veskera mobilizacni sila
miize byt nasmérovana k obrané proti nakaze.

Salutogeneticky pristup ke zdravi a nemoci se orientuje vyrazné na subjektivni stranku
procesu zvladani a moznosti jeho ovlivnéni. Hleda vztahy mezi zdravim, stresem a zvladanim
obtizi, cesty k odstranéni nebo zmirnéni vlivii nepfiznivych Zivotnich udalosti, k mobilizaci
celé osobnosti. Vedle télesnych, fyzickych zmén je vénovana mimotadna pozornost otdzkam
adaptace a zmén prozivani, individudlnimu zplsobu zvladani stresovych situaci v souvislosti
s koncepci nezdolnosti, smysluplnosti Zivota a socidlni opory. Diky salutogenetickému
modelu je mozné v Zivoté Clovéka objevovat a rozvijet pozitivni faktory (salutory), které
jedinci pomahaji udrzet a posilovat zdravi. Zdravi je chapano jako biologické, psychické a
socialni ,,blaho*, jako subjektivni prozitek byti, tzv. well-being. Tim se zarovein zdlraznuje i
dalezitost vnimani sebe sama a vnéjSiho svéta jako srozumitelného, smysluplného. Tato
dimenze byla do té¢ doby opomijena.

Zakladni rozdily mezi patogenetickym a salutogenetickym modelem jsou piehledné
znazornény v nasledujici tabulce €. 1 autorky Aleny Voseckové (2003, s. 274):

Tabulka 2: Patogeneticky a salutogeneticky model zdravi/nemoci

Charakteristiky Patogeneticky model Salutogeneticky model
Pojeti zdravi/nemoc dichotomickeé kontinuum

Definice problému Symptom - nemoc Clovék - systém

Zakladni otazka Pro¢ doslo k nemoci? Pro¢ ¢lovék neonemocnél?
Etiologie nemoci Patogenni Cinitelé Protektivni Cinitelé (salutory)
Terapie/lécba Lécba postizené Casti Terapie ,,systému‘ ¢lovek
Stres Odstranéni stresort Zvladani stresu (coping)

Zdlraznéni salutogenetického pfistupu namisto patogenetického je patrné predevsim v dilech
Aarona Antonovského (1987 in Kitivohlavy, 2009). Vychéazel plivodné také ze starSiho
patogenetického biomedicinského modelu. Patogeneticky biomedicinsky model hleda vzdy na
pozadi nemoci n¢jaky urcity patogen (virus, bakterii apod.). A. Antonovsky se ale soustiedil
na néco jiného: Neptal se ani tolik, pro¢ lidé onemocnéli, ale pro¢ ostatni ndkaze nepodlehli.
Co zpisobilo, ze nemoci odolali? Nezamétoval se tedy na patogenni faktory (které zdravi
nici), ale na salutogenni faktory (které zdravi posiluji). V souvislosti s tim se objevuje fada
novych termind: udrzba zdravi (health maintenance), povzbuzovani zdravi (health
enhancement) a posilovani zdravi (health promotion). (K¥ivohlavy, 2009)

Salutogeneze A. Antonovského zkouma obecné faktory, které posiluji zdravi. Tedy ty, které
pusobi nejen v piipadé jedné urcité specifické nemoci, ale i v boji proti vSem mozZnym
zdravotnim rizikiim. Zde hraji vyznamnou roli vnitini osobnostni determinanty, jako
naptiklad osobni nezdolnost typu koherence nebo v pojeti S. Kobasové nezdolnost typu
hardiness, €1 odolnost typu resilience. (Kiivohlavy, 2009)




Biopsychosocialni model je dal$i zmodeld komplexniho piistupu ke zdravi. Vychazi
z predpokladu, ze vztah mezi zdravim a nemoci je vyrazné ovlivnén jak fyzickou, tak i
psychickou a socialni slozkou osobnosti a jejich interakcemi s prostiedim. Piedstavuje
multikauzalni pfistup, vnémz je pozornost zaméfena na hledani celé fady potencidlnich
rizikovych faktort. Je zde uplatiovdn systémovy pfistup, ktery se snazi o zkoumani
sledovanych jevl ve vzajemnych komplexnich souvislostech. (Voseckova, 2003).

2.3 Souvisejici koncepce

Komplexni ptistup ke zdravi je obsazen také v uznavanych koncepcich a modelech zdravi a
aktualné se rozvijejicich oborech, s nimiz se nyni sezndmime:

Kvalita Zivota

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota ,,subjektivni vnimani viastni
Zivotni situace ve vztahu ke kulture, k systéemu hodnot, Zivotnim cilum, ocekdavanim a béznym
zvyklostem.* (Briinova, 2010)

vvvvvv

psychicky stav, stupen nezavislosti a kvalita socialnich vztahi. (Briinova)

Ve shod¢ s formulaci definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozumime tedy
kvalitou zivota komplexni koncept zahrnujici:

- soubor podminek Zivota jedince,

- jedincovo osobni vnimani vlastniho postaveni ve spole¢nosti.

Nezavisle na veéku, pohlavi, etniku nebo postizeni je mozné v souladu s WHO vymezit étyii
zakladni oblasti kvality Zivota odpovidajici obecnym dimenzim lidského Zivota. (Vad’urova,
2006 in Blahutkové a kol., 2010):

1. Fyzické zdravi a Groven samostatnosti (energie a Uinava, bolest, odpocinek, mobilita,

kazdodenni zivot, zavislost na I¢katské pomoci, schopnost pracovat apod.)

2. Psychické zdravi a duchovni stranka
Socialni vztahy
4. Prostredi

(98]

Kvalitu zivota ovliviiuje mnoho faktorii: fyzické zdravi jedince, jeho psychicky stav, osobni
vyznani, socidlni vztahy a vztah k zasadnim oblastem jeho zivotniho prostredi.

Podle R. Kohoutka (2018) je kvalita Zivota dana do jisté miry nejen trovni télesné a dusevni
¢innosti a pracovni vykonnosti a trovni télesné, dusevni a socidlni pohody, ale pfedevsim
urovni osobni spokojenosti a radosti ze Zivota 1 ptes jeho strasti a potize.

Na kvalitu zivota mizeme pohliZet ze subjektivniho nebo objektivniho hlediska. Subjektivni
kvalitou Zivota rozumime vnimani vlastniho postaveni ve spole€nosti v souvislosti s osobnimi



cili, ocekdvanimi a zajmy. Objektivni kvalita zivota se tykd souboru ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentalnich podminek (materidlni zabezpeceni, socialni
podminky, socialni status apod.)

B. Brunova (2010) uvadi tyto faktory, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota ve staii ¢i nemoci:

e tclesné funkce: stupent omezeni télesnych aktivit (sob&stacnost, chiize, schopnost sehnout
se, chize do schodu apod.) zdravotnim stavem;

e télesnd bolest: mira vlivu bolesti na praci a télesné aktivity;

e obecné vnimani zdravi: osobni posouzeni aktualniho zdravotniho stavu, o¢ekavani do
budoucna a navrat schopnosti po nemoci;

e vitalita: ureni, zda se osoba citi nabita energii, citi se aktivni, ¢i je unavend a vyCerpana;

e socialni schopnost: mira, do které télesné nebo emocionalni problémy omezuji normalni
socialni aktivity;

e emocionalni role: mira, v niZ se uplatituji emocionalni pracovni problémy a omezuji denni
aktivity;

e psychicka pohoda: obecné dusevni zdravi, v¢etné depresi, strachu a obecného pozitivniho
mysleni;

e zmény zdravi: posuzovani vyvoje aktualniho zdravotniho stavu.

PRO ZAJEMCE

Pokud se chcete seznamit s tématem kvality Zivota podrobné a chcete se informovat
0 moznostech a zpiisobech méreni kvality Zivota, doporucujeme studium prislusnych pasazi v
nasledujicich publikacich:

VADUROVA, Helena a MUHLPACHR, Pavel. Kvalita Zivota: teoretickd a metodologickd
vychodiska. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 143 s. ISBN 80-210-3754-7.
KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 162-
184. Psyché. ISBN 80-247-0179-0.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha: Portal, 2009, s. 243-248. 279 s.
ISBN 978-80-7367-568-4.

Well being
Je psychologicky koncept, vyjadiujici stav subjektivni osobni pohody, stav, kdy je ¢lovéku
dobte (z anglického well = dobte, being = byti). Tudiz kdy ,,je mi dobre, jsem v pohode.*
Muzeme spatifovat dvé zakladni dimenze well-being (Dle Snyder, Lopez, 2002 in Kfivohlavy,
2009) :
1. Dimenze psychické pohody — zahrnuje sebepiijimani, osobni rist, ucel zivota,
zaclenéni do Zivota, samostatnost, vztah k druhym lidem
2. Dimenze socidlni pohody — zahrnuje socialni pfijeti, spolutcast na spoleCenském déni,
socialni soudrznost a socialni integraci

Jindy lze rozliSovat Sest dimenzi osobni pohody (Rytfova, Keyesova, 1995, in Kebza, 2005):
e Sebepftijeti (kladny postoj k sob&, spokojenost se sebou, pfijeti svych dobrych i Spatnych
vlastnosti, smifeni s vlastni minulosti.



e Pozitivni vztahy s druhymi — zdjem o pohodu druhych, schopnost empatie, uspokojujici
vztahy s druhymi.

e Autonomie — nezavislost, schopnost odolat socialnim tlakiim a zachovat si vlastni nazor,
nezavislost na hodnoceni a ocekdvani druhych.

e Zvladani Zivotniho prostiedi — pocit kompetence pii zvladani kazdodennich narokd,
ptehled o déni kolem, schopnost vidét pfilezitosti a vyuzit je pro vlastni cile a potieby.

e Smysl Zivota — pocit zivotni naplnénosti, smysluplnosti, sméfovani k dosazeni cilti.

e Osobni rozvoj — otevienost novému, nemit pocit stagnace a nudy, naopak pocit trvalého
vyvoje, pozitivnich zmén u sebe sama.

Dosahovani pocitu osobni pohody je zadouci mj. z divodu zvySovani odolnosti vici stresu. K
osobni pohod¢ pfispivd, kdyz budeme mit radi (ptirodu, vlast, véci, jevy, lidi, sami sebe);
kdyz budeme tvoftit (kreativita v riznych oblastech); kdyz budeme bydlet (n€kam patfit, mit
svlj vlastni prostor, soukromi); kdyz si budeme vytvaret vztahy (k lidem, okolnimu svétu,
zaujimat postoje, stanoviska) a konecné kdyz se budeme ucit (celoZivotni uceni, rozvoj
osobnosti, intelektu a kompetenci zvySuje pocit spokojenosti).

Wellness

Pojem wellness je Uzce spjat s pojmem well-being. Oznacuje cestu, postup cloveéka k sobé
samému 1 k okoli. Zahrnuje téméi vSechny oblasti zivota ve vzajemné interakci (kvalita
stravovani, vztah k ptirodé, vztah k zvykam a stereotyptim, péce o té¢lo, o osobni riist).
Wellness zivotnim stylem se snazime zlepsit kvalitu naseho zivota a ochranovat a upeviiovat
nase zdravi. Zahrnuje ptfedevsim pravidelny a vyrovnany denni rezim, dostatek pohybové
aktivity, uplatiovani zasad osobni hygieny, duSevni hygieny, ochranu pifed urazy a
Skodlivinami, plnohodnotnou vyzivu, odpovédné chovani, pohodu v mezilidskych vztazich.
(Blahutkova a kol., 2010, s. 35)

Budovéani co nejlepsi kvality zivota a vytvaieni osobni pohody piedstavuje zakladni otazky a
cile discipliny pozitivni psychologie. Zamétuje se na kladné jevy v zivoté a vyuziva je
k plisobeni na osobnost a na lidi. (BliZe viz kapitola 4.3 Vliv pozitivnich emoci na zdravi)
Komplexni vychovu ke zdravi pfedstavuje disciplina zvand sofrologie, ktera zahrnuje
sofrologii terapeutickou (terapie funkcénich nemoci), profylaktickou (psychoterapeutické
prostiedky zvladani stresu) a pedagogickou (pfiprava na zvladani narocnych situaci — porod,
operace, podavani vykonu aj.) (Blahutkova a kol., 2010, s. 20)

KORESPONDENCNIi UKOL

Na jednom konkrétnim pripadu Vami vybraného seniora se pokuste zhodnotit viiv riiznych
faktori, které vyznamné urcuji kvalitu Zivota tohoto jedince. Zpracujte pisemné, zachovejte
vSak prisnou anonymitu pripadu.



SHRNUTI

Mezi zékladni vyzkumné oblasti psychologie zdravi patii vyzkum vulnerability a jeji
role pfi vzniku a rozvoji onemocnéni, zvladani stresu a naro¢nych zivotnich situaci a
rozvoj poznatkli v oblasti navozovani a uplatnovani zmén chovani. Déle rozmanité
modely a pfistupy ke zdravi a nemoci, oblast podpory zdravi a prevence,
psychosomatika a psychickd hygiena, syndrom vyhoteni, socidlni dimenze zdravi a
nemoci vcetné socidlni opory.

RozlisSujeme nékolik zakladnich pfistupti ke zdravi: biopatologicky, ekologicky,
biograficky a komunitni. Z jiného pohledu lze rozlisit holisticky, dynamicky, socialni
a interaktivni pfistup ke zdravi.

V soucasné dob¢ je zdlraziovan komplexni (holisticky, celostni) ptistup ke zdravi. Je
zékladnim vychodiskem dale uvedenych koncepci a modelt: Multikauzélni ptistup ve
srovnani s monokauzalnim nehleda jednu pfic¢inu u urcitého onemocnéni, ale zkouma
vSechny mozné pfi¢iny a jejich vzéjemnou interakci. Salutogeneticky piistup ke zdravi
a nemoci se orientuje vyrazné na subjektivni stranku procesu zvladani a moZznosti jeho
ovlivnéni, hleda protektivni (podptirné) Cinitele zdravi, tzv. salutory, chape clovéka
jako komplexni systém. Biopsychosocialni model zdaraznuje, ze vztah mezi zdravim a
nemoci je vyrazné¢ ovlivnén jak fyzickou, tak i psychickou a socidlni slozkou
osobnosti a jejich interakcemi s prostredim.

Kvalita Zivota oznaCuje subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke
kultute, k systému hodnot, Zivotnim cilim, o¢ekavanim a béznym zvyklostem. Mezi
stupenn nezavislosti a kvalita socidlnich vztaht. Kvalitu zivota ovliviluje mnoho
faktort: fyzické zdravi jedince, jeho psychicky stav, osobni vyzndni, socidlni vztahy a
vztah k zdsadnim oblastem jeho Zivotniho prostiedi.

Well-being je psychologicky koncept, vyjadiujici stav subjektivni osobni pohody,
stav, kdy je ¢lovéku dobie. U well-being rozliSujeme dimenzi psychické pohody a
dimenzi socialni pohody. Dosahovéni pocitu osobni pohody je zadouci mj. z divodu
zvySovani odolnosti vici stresu.

Pojem wellness oznacuje cestu, postup Clovéka k sobé samému 1 k okoli. Wellness
zivotnim stylem se snazime zlepSit kvalitu naSeho zivota a ochranovat a upevilovat
nase zdravi. Pozitivni psychologie je disciplina, jejimz cilem je budovani co nejlepsi
kvality zivota a vytvareni osobni pohody. Sofrologie je disciplina, kterd ptredstavuje
komplexni vychovu ke zdravi.

OTAZKY
1. Uved'te hlavni tematické oblasti psychologie zdravi
2. Popiste zékladni pfistupy psychologie zdravi
3. Vysvétlete podstatu holistického pfistupu ke zdravi.
4. Porovnejte a odliste od sebe multikauzalni a monokauzalni pfistup
5. Vysvétlete podstatu salutogenetického modelu zdravi/nemoci.



8.
9.

Cim se li§i salutogeneticky model zdravi/nemoci od modelu patogenetického?
Charakterizujte pojem kvalita zivota a uved’te zékladni oblasti a kritéria hodnoceni
kvality zivota.

Uved'te faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota seniora.

Co je to sofrologie?

10. Co je cilem pozitivni psychologie?

KLICOVA SLOVA

Vulnerabilita, holisticky, celostni pfistup; multikauzalni a monokauzalni ptistup,
salutogeneticky a patogeneticky model zdravi/nemoci; psychosomatika; biopsychosocialni
model; kvalita zivota; well-being; wellness; sofrologie, pozitivni psychologie



3 VYVOJ POJETIi A DEFINICE ZDRAVI

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Definovat pojem zdravi.

e Porovnat a odlisit od sebe hlavni teorie zdravi.

e Vysvétlit bio-psycho-socio-environmentalni model zdravi.

e Popsat vyvoj psychologie zdravi a uvést jeji hlavni predstavitele.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola je vénovana pojmu zdravi. Co se Vam vybavi pri vysloveni tohoto slova?
Dokdazali byste tento pojem vysvetlit svymi slovy? Pokuste se o to a v nasledujicim textu
miizete své pojeti zkonfrontovat s ndzory jinych lidi a autoru. Ziskate prehled o vyvoji pojeti a
definic zdravi, o soucasnych pristupech, dozvite se, které autority ve svété a zejména u nas se
otdzkami psychologie zdravi zabyvaji.

3.1 Co je to zdravi?

Pojem zdravi provazi ¢lov€ka celym jeho zivotem. Kazdy mu rozumi, intuitivné chépe
zejména v souvislosti s nepfitomnosti nemoci. Zdravi si vesmés vSichni velmi vazi, je pro né
vyznamnou hodnotou, o kterou je potieba neustale pecovat. Zdravi nam umoznuje fungovat,
pracovat, realizovat své plany a dosahovat svych cili. To, Zze jsme zdravi, to neni
samoziejmost a neménny stav. Zdravi chapeme zpravidla obecné jako stav, kdy nas netrapi
zadné onemocnéni, netrpime n¢jakym trazem, na$ organismus funguje tak, jak ma, bez
naruseni, koordinovan¢, optimalne.

Jestlize se vSak pojmem zdravi zaéneme hloubéji a seriozné zabyvat, zjistime, ze neni vibec
jednoduché jej uchopit. V jeho vymezeni existuji znacné rozdily a nejednotnost, ktera je dana
zejména raznym uhlem pohledu a piistupem jednotlivych autora.

Jesté nez se sezndmime s vyvojem pojeti zdravi a vybranymi definicemi, podivame se na
mozn¢ uhly pohledu podle profesniho i filozofického zaméieni (viz Kiivohlavy, 2009, s. 30):
Lékar — pojmem zdravi chape nepfitomnost nemoci, choroby nebo trazu.

Sociolog — rozumi pojmem ,,zdravy Clovek® ¢lovéka, ktery je schopen dobie fungovat ve
vSech jemu piislusnych socialnich rolich.

Humanista — slovy ,,zdravy ¢lovék* oznacuje takového clovéka, ktery je schopen pozitivné se
vyrovnavat s Zivotnimi ukoly, které se pfed nim naskytnou.

Idealista — pod pojmem zdravy clovék si predstavuje ¢lovéka, kterému je dobie — télesné,
duSevné, duchovné 1 socialné.

Pojeti zdravi mazeme sledovat i z hlediska véku, vzdélani i pohlavi. Zdravi je v priabchu
zivota jedincem vzhledem k témto faktorim chapéano subjektivné odlisné. Napiiklad podle Z.
Micéka (2011) je pro mladé muze hlavnim znakem zdravi fyzicka zdatnost, zatimco pro
mladé Zeny je to zdatnost psychicka. U mladych lidi obecné je zdravi spojovano s energii a



vykonnosti, u lidi stfedniho véku spise s biopsychosocidlni pohodou. U starSich a starych lidi
je zdravi primarni zivotni hodnotou. Osoby s niz§im vzdélanim chapou zdravi predevsim jako
nepiitomnost somatické nemoci, osoby s vys§im vzdélanim oceniuji i psychické a socidlni
dimenze zdravi.

UKOL K ZAMYSLENI

Vzpomeiite si, jak jste se Vy sami divali na své zdravi v dobé, kdy Vam bylo priblizné 8 let, jak
Jste je hodnotili a jaky vyznam pro Vas mélo v dobé dospivani (kolem 15 let) a porovnejte tyto
predstavy s Vasim soucasnym subjektivnim pojetim zdravi

Vyvoj pojeti a definice zdravi

Hodnotou zdravi se pfirozené¢ zabyvali lidé jiz odeddvna. Zdravi vzdy znamenalo dileZitou
hodnotu, ptedpoklad existence, naplnéni cilli, dosazeni spokojenosti.

Mnozi anticti filosofové hovofi o harmonii télesného a duSevniho zdravi jako o idealu
lidského Zivota. Zit zdravé znamenalo it moudfe a dobte. (M1&ak, 2011; K¥ivohlavy, 2009)
Napiiklad Demokritos vidél cil lidského Zivota v dosazeni blazenosti, ktera spociva v radostné
mysli. Ta je vytvafena umirnénosti, ocefiovanim duchovnich véci a pohrdanim smyslovymi
pozitky (euthymia, athambia). Podobné¢ i1 Aristoteles spatfoval smysl lidského konani
v dosazeni blazenosti (eudaimonia). BlaZzenost chapal jako harmonickou dokonalost.
Blazenost ocenioval i Epiktetos. Podle néj blaZzenost spociva v dosazeni stavu, pii kterém je
duse cloveéka zbavena afektli, vasni a pudl (apatheia), ocitd se ve stavu nenarocnosti,
sebezapieni (askesis) a sobéstacnosti (autarkia). Epikuros vidél smysl lidského zivota
v takové blazenosti, kterd souvisi s radostnym rozjimanim a dusevnim klidem, zbavenym
strachu ze smrti (ataraxia). (MI¢ak, 2011)

V novodobé historii pfedstavuje vyznamny meznik pro vymezeni pojmu zdravi definice
formulovana svétovou zdravotnickou organizaci — World Health Organization (WHO) v roce
1946. Tato definice zni: ,,Zdravi je stav, kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak fyzicky, tak
psychicky i socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.*“ Pozd¢ji byla
charakteristika zdravi doplnéna o schopnost vést socialné a ekonomicky produktivni zivot.

V roce 1984 doslo k uprave této definice: Zdravi je stav, ktery na jedné strané umozZiuje
Jjednotliveum i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potreby a na druhé strané
reagovat na zmeény a vyrovaavat se se svym prostiredim. Zdravi se tedy chdpe jako zdroj
kazdodenniho Zivota a ne jako cil Zivota. Jde o pozitivni koncepci, ktera zahrnuje spolecenskeé
a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti (viz Zacharové, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

V této souvislosti je mozné uvést i definici prof. dr. A. Zacka: Zdravi je relativné optimalni
stav telesné, dusevni a socialni pohody pri zachovani vSech Zivotnich funkci, spolecenskych
roli a schopnosti organismu prizpusobovat se ménicim podminkam prostredi. (Zimova, 2014)

V téchto definicich je zdravi vymezeno za pomoci tii zakladnich vzajemné rovnocennych
slozek: télesné, duSevni a socidlni. Z toho je patrné, Ze je tim prekondno diive uznavané
biologizujici pojeti, zdraznujici predevsim télesnou, biologickou stranku zdravi.



Kftivohlavy (2009) pii snaze najit vlastni definici vychdzi z pojeti D. Seedhouse (1995):
Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji umoznuji Zit a
pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické potencidaly.

S ohledem na vztah zdravi a kvality zivota pak J. Kfivohlavy vytvaii vlastni definici zdravi:
wZdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozinuje
dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi.*
(Ktivohlavy, 2009, s. 40)

UKOL K ZAMYSLENI

Zamyslete se nad uvedenymi definicemi zdravi a pokuste se urcit, v cem jsou si podobné a
v cem se lisi. Kterd z uvedenych definic nejlépe odpovida Vasemu vlastnimu chdpani pojmu
zdravi?

At jiz pfijmeme kteroukoliv definici, vzdy je nutné zdravi chapat nikoliv jako néco
neménného, definitivniho, ale jako proces, ktery se méni spolu a v zavislosti na proméndch
celého systému vztahii mezi organismem a prostiedim.

3.2 Prehled teorii zdravi

Jiz vySe uvedené definice napovidaji o tom, Ze na zdravi je mozné nahlizet rizné. Je mozné
zaméiit se na zdravi jako na celek, nebo z hlediska pfitomnosti pozitivnich ¢i negativnich
charakteristik. Mizeme k nému pfistupovat z hlediska toho, ke komu se zdravi vztahuje, tedy
zdravi individualni nebo zdravi skupinové. Anebo mizeme charakterizovat zdravi subjektivni
a zdravi objektivni podle povahy jednotlivych dimenzi zdravi.

Existuje mnozstvi teorii zdravi.

Muzeme je seskupit napiiklad podle toho, jestli je chapeme jako prostiedek k dosazeni
urc¢itého cile nebo jestli je chapeme jako cil sdm o sobé, jako cilovy, vytouzeny, konecny stav.

Na zékladé¢ vyzkumu na Univerzité v Cambridge bylo sestaveno celkem osm zakladnich
pojeti zdravi pro jeho zkoumani:
o zdravi jako absence nemoci (pasivni zdravi);
o zdravi jako subjektivné prozivany stav (Clovék ma urcité zdravotni obtize, naptiklad
kozni, coz mu ale nebrani zit plnohodnotnym Zivotem);
e zdravi jako rezerva nebo zdloha (subjektivné vnimané zdravi, které ale pro jedince
neni prioritou);
e zdravi jako fyzicka zdatnost (fitness, pohybové aktivity, zivotosprava);
o zdravi jako energie a vitalita (jako soucast pozitivniho ptistupu k Zivotu)
e zdravi v podobé socialnich vazeb (dobré socidlni prostfedi prispiva k pocitu dobrého
zdravi)



o zdravi jako funkce ve smyslu schopnosti néco délat (maly diiraz na pocity a prozivani,
objevuje se casto u Spickovych manazert)

o zdravi ve smyslu psychosocialni pohody (diky této pohod¢ je jedinec schopen
piekonavat zdravotni potize a rizika, zpravidla mé pozitivni piistup k Zivotu)
(Vasina, 1999 in Blahutkova, 2010, s. 9)

Jinak je mozné rozd¢lit teorie zdravi do Ctyt zakladnich skupin:
e Zdravi jako idedlni stav
e Zdravi jako normalni a optimalni fungovani ¢lovéka
e Zdravi jako zbozi — jako zbozi na trhu, které je mozné koupit napiiklad ve formé Iéka
e Zdravi jako osobni sila nebo télesna ¢i intelektudlni schopnost

Toto zakladni déleni je rozpracovano v koncepci J. Kfivohlavého (2009). Podle néj mizeme
na zdravi pohliZet z téchto thli pohledu:

1. Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily
Zdravi je povazovano za urcity druh sily, kterda cloveku pomdha v Zivoté zdolavat rizné
tezkosti. Takto definované lidové holistické pojeti se podle Williamse (1983 in
Kiivohlavy, 2009) vyskytuje u mnoha primitivnich kultur. Dobré zdravi znamena silu
zvitézit nad nemoci, kterd clovéka momentaln¢ ohrozuje. To, jak Clovek zvlada tézkosti,
je zavislé na tom, kolik této sily ma. Nékdy sily ubyva, ale ¢lovek ji mize zase nabyt.

2. Zdravi jako metafyzicka sila
Neékteré humanisticky orientované teorie povazuji zdravi za wrcity druh vnitini sily
¢lovéka, kterd je nazyvand razn€, napt. elan vital, vitalita, libido, schopnost adaptace
apod. Zdravi je pojimano jako néco, co co clovéku umoziuje dosahovat vyssich cilii nez
je samotné zdravi. Zdravi je tedy pouze prostredkem k vyssim cilum. Je to naptiklad
schopnost odolavat tlakiim negativnich zivotnich podminek, pozitivné reagovat na zivotni
problémy a umét je fesit.

3. Salutogeneze, tedy individualni zdroje zdravi
Autorem této teorie, o niz byla zminka jiz v kapitole €. 2.2, je Aaron Antonovsky. U¢inil
dilezity krok ve zkoumani mediciny — od patogeneze (vznik a pficiny nemoci)
k salutogenezi (vznik a podpora zdravi). Salutogeneze se zabyva faktory, které udrzuji a
podporuji zdravi i1 za nepiiznivych podminek. Hlavni zdroj zdravi A. Antonovsky objevil
v celkové (holistické) charakteristice postoje k Zivotu. Nazval ji jako smys! pro integritu
(sence of coherence — SOC). Tato zdravotni sila v sobé podle né&j skryvd smysluplnost,
zvladnutelnost kolti a schopnost chépat déni.
Tomuto pojeti je blizké pojeti nezdolnosti, tzv. hardiness, které prezentovala americka
psycholozka S. Kobasa. Hardiness popisuje jako soubor osobnostnich rysid, které
pomahaji k zvladani zéatéze. Hlavnimi slozkami nezdolnosti jsou oddanost (ur¢itému
presvédceni), zvladnutelnost (pfedstava o ovladatelnosti toho, co se d&je) a vyzva
(ptekazka je chapana jako vyzva).



4.

Zdravi jako schopnost adaptace

Adaptace je chépana jako schopnost ptizpilisobit se (nebo pfizplsobit si) prostiedi, které
clovéka obklopuje. Nékterymi autory je schopnost adaptace povazovana za jadro dobré
télesné kondice. Zdravi je v tomto pojeti chdpano jako schopnost pozitivné reagovat na
rizné vyzvy zivotniho prostfedi (Zivota), tj. na nepfiznivé situace, s nimiz se clovek
v Zivote setkava.

Zdravi jako schopnost dobrého fungovani

Dnes velmi rozSitené pojeti vnima zdravi jako schopnost dobrého fungovani (fitness),
tedy byt schopen télesné¢ ¢i duSevné néco délat, byt jako ,ryba ve vode“, vybaven
k urcitému ukolu a udrzovat se v dobrém stavu. Jinymi slovy: Zdravi je stav optimalniho
fungovani cloveka (individua) vzhledem k efektivnimu plnéni role a ukoli, k nimz byl
socializovan (Parsons, 1981, in Kiivohlavy, 2009, s. 35). Toto pojeti bohuzel vidi zdravi
cernobile, nebere v potaz stavy plynulého pfechodu od pdlu nemoci k p6lu zdravi a
naopak. Je statické a navic nezohlediiuje lidi s jakymkoliv zdravotnim znevyhodnénim.
Zdravi jako zbozi

Zdravi je chapano jako néco, co se da dodat, koupit nebo ztratit, podobn¢ jako zbozi na
trhu. Da se koupit napiiklad ve formé¢ 1€ku, oSetfeni u stomatologa, ¢imz zlepSujeme
zdravi a zdravotni stav. Ztratit je mizeme, stejné jako ztratime napiiklad penézenku,
nastanou mimortadné udalosti (stres, Uraz, nemoc).

Zdravi jako ideal

Nejznaméjsi, nejcastéji uvadénd teorie a definice zdravi, formulovand WHO v roce 1946
(viz ptedchozi kapitola 3.1): ,,Zdravi je stav, kdy je cloveku naprosto dobre, a to jak
fyzicky, tak psychicky i socidlné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.”“ Toto
pojeti velmi dobie a pfitom jednoduse vystihuje zdravi jako vyvazeny stav télesné,
dusevni a socialni pohody, kterého se snazime dosdhnout. Ma motivacni charakter. Na
druh¢é stran¢ opomiji stav, kdy Clovéku neni dobie (illness) a opomiji duchovni oblast
Cloveka (spiritualni zdravi, sféra osobniho zaméfeni v oblasti hodnot). Ideal zdravi je
postaven velmi vysoko, jako téméf nedosazitelny.

Vsechny tyto teorie, jakkoliv jsou rizné, vykazuji mnohé spole¢né prvky, které J. Kiivohlavy
(2009) vymezuje takto:

e Zdravi je chapano jako dilezity moment s ohledem na uskute¢niovani zivotnich cila.

e Zdravi je brano jako dynamicky jev, ktery se pohybuje v obou smérech od kladné¢ho
pOlu (dobré zdravi) k zdpornému polu (nemoc).

e Dobré zdravi je povazovano za mimotadné vysokou a obecné velice zadouci zivotni
hodnotu.

e Zdravi je chapano v podstatné SirSim zorném uhlu nez jako zdravé (normalni)
fungovani lidského téla. Berou se v uvahu i psychické, socidlni a duchovni dimenze
zdravi.

e Je spatfovan Uzky vztah mezi kvalitou Zivota a zdravim.

e Klade se dliraz na osobni odpovédnost clovéka za jeho vlastni zdravotni stav.

e Problém zdravi neni chdpan jako individualni otdzka, ale pozornost se vénuje i jeho
komunitni, ekologické a politické podminénosti.



3.3 Bio-psycho-socio-environmentalni model zdravi

Psychologie zdravi v soucasnosti diisledné uplatiiuje holisticky pfistup ke zdravi a nemoci. To
obnasi respektovani biopsychosocidlniho modelu zdravi a nemoci a koncepce multikauzalni
etiologie jednotlivych skupin onemocnéni. (Pelcak, 2014)

Biopsychosocialni model zdravi, ktery vychazi z definice WHO, chépe zdravi jako stav plné
télesné, duSevni a socialni pohody. Zdravi je pojimano jako slozit¢ provazany komplex
biologickych, psychickych a socidlnich aspektt. PIné zdravi souvisi s pozitivnim psychickym
a télesnym stavem a uspokojivym socidlnim fungovanim. Nemoc naopak je stavem nesouladu
mezi t€lesnym a duSevnim stavem a Girovni integrace v socialnich vztazich.

Pfitom zdravi a nemoc se vnimaji jako ,,bipolarni dynamické kontinuum* s kvalitativnimi a
kvantitativnimi aspekty. Jejich proménou se mlze ménit zdravi az do stupné nemoci a
naopak. Jde o dynamicky proces, mize se zhorSovat i zlepSovat.

Biopsychosocialni model vychazi z komplexniho pfistupu ke zdravi. Predpoklada, Zze vztah
mezi zdravim a nemoci je vyrazné ovlivnén jak fyzickou, tak i psychickou a socialni slozkou
osobnosti a jejich interakcemi s prostiedim. V tomto modelu se uplatiiuje multikauzalni
piistup (pozornost je zamétfena na hledani celé¢ fady potencidlnich rizikovych faktorl) a
systémovy pristup (zkouma sledované jevy ve vzajemnych komplexnich souvislostech).
(Voseckova, 2003).

Soucasné pojeti zdravi a nemoci zahrnuje také rovinu spiritualni a ekologickou.
Rozsitenim modelu o rovinu ekologickou vznika model bioekopsychosocialni, respektive
bio-psycho-socio-environmentalni. Spociva v tom, ze se pii zkoumani a diagnostikovani
pacienta a jeho potizi ptihlizi také k charakteristikdm prosttedi, v némz osoba Zije.

Pak je mozné a nutné hodnotit zdravi i nemoc jako vysledek interakce Ctyt rovin:

1) Rovina biologickd — zahrnuje vrozené a ziskané anatomické, fyziologické a
biochemické faktory (napt. spravné nebo narusend funkce endokrinniho systému,
latkové vymény apod.)

2) Rovina ekologicka — tyka se interakce cloveéka a prostiedi; naptiklad dasledky
pusobeni biologickych, fyzikalnich a chemickych vlivi prostredi (napt. disledky
znecisténého ovzdusi, nemoci z povolani apod.)

3) Rovina psychologicka — vrozené a ziskané psychologické dispozice, zplisoby
prozivani a chovani jedince, které maji vysoky podil na vzniku a pribéhu urcitého
onemocnéni (viz psychosomatika)

4) Rovina socidlni — zahrnuje spolecenské a kulturni vlivy, které ptsobi na pficiny a
prabéh onemocnéni (dle Vymétal, 2003 in Slovackova,2008, s. 91-92)

3.4 Predstavitelé psychologie zdravi

Vyvoj psychologie zdravi ovlivnily svétové uznavané osobnosti, které se podilely na rozvoji
tzv. holistické mediciny, kdy je ¢lovék vniman nikoliv jen z biologického hlediska, ale jako
jeden celek. Neni mozné jmenovat vSechny pfedstavitele psychologie zdravi, mnohé autory



uvadime v souvislosti s jejich teoriemi v jinych kapitolach. Na tomto misté upozoriiujeme
pouze na nékteré osobnosti, a n€které momenty a zamécfujeme se zejména na situaci
psychologie zdravi v Ceské republice.

Proces rozvoje psychologie zdravi je spjat se vznikem a rozvojem psychosomatické mediciny.
Jiz v19. stoleti byly zdmérné zkoumany psychosomatické jevy. Termin psychosomatika uzil
jiz v roce 1818 némecky psychiatr Johann Christian Heinroth.

Pocatky psychosomatiky uzce souvisi s poznatky psychoanalyzy, které prispely k zméné
ndzord na pfiCiny a pribéh nemoci a zdliraznéni role osobnosti pacienta a jeho socialnich
vztaht.

Podle Honzdka a Gregora (1995 in Slovackova, 2008) je jednim z predstaviteld
psychosomatického ptistupu Z. J. Lipowski. Podle néj se psychosomatika zabyvé studiem
vztahi mezi specifikovanymi psychosocidlnimi faktory a normélnimi a abnormalnimi
fyziologickymi reakcemi; studiem interakci mezi psychosocidlnimi a biologickymi faktory v
etiologii, nacasovani zac¢atku onemocnéni, symptomy, prabéhem a vyusténim vSech nemoci;
prosazovanim celostniho (holistického) bio-psycho-socidlniho piistupu v péci o nemocného;
aplikaci psychologickych, psychiatrickych a behavioralnich metod v prevenci,

1é¢be a rehabilitaci vSech ,,somatickych® onemocnéni. (Slovackova, 2008, s. 91)

K rozvoji psychologie zdravi pfispeli vyznamné také predstavitelé tzv. salutogeneze, ktefi se
zam¢étili na hledani salutorti, podptrnych faktorti zdravi. Mezi nejznaméjsi vyrazné postavy
patii Aaron Antonovsky, poukazujici na holisticky ptistup ke zdravi, zdlraziiujici smysl pro
integritu (SOC) a postoj k zivotu jako vyznamné faktory zdravi.

Jeho myslenky o odolnosti, respektive nezdolnosti (hardiness) rozpracovava ve svych teoriich
americka psycholozka S. Kobasa.

Psychologie zdravi byla za samostatny specializacni obor psychologie uznana v roce 1978.
Tehdy ji Americka psychologicka spolecnost (APA) ustanovila jako svoji 38. divizi s ndzvem
Health Psychology Division (Psychologie zdravi). V roce 1982 zacal vychazet ¢asopis Health
Psychology. Z dalsich mezinarodnich Casopisti vénovanych tematice psychologie zdravi je
mmozné uvést: Health Psychologist, Psychology and Health, Journal of Health Psychology,
Journal of Health and Social Behavior,American Journal of Health Promotion, Psychosomatic
Medicine, Psychosomatics, Psychotherapy and Psychosomatics.

V oboru pracuji a obor psychologie zdravi déle rozviji profesionalni psychologové se
specidlnim zaméfenim na psychologii zdravi (nikoliv na psychoterapii ¢i klinickou
psychologii). Rada univerzit po celém svété nabizi postgradualni studium pravé v oboru
psychologie zdravi. (Kfivohlavy, 2009)

Existuji mezindrodni i narodni sekce psychologie zdravi. Z mezinarodnich spole¢nosti je
mozné za vSechny uvést naptiklad European Healt Psychology society (EHPS).

Z narodnich sekci psychologie zdravi nas bude zajimat samoziejmé tuzemskd Sekce
psychologie zdravi pii Ceskomoravské psychologické spolecnosti. Historie jejiho vzniku a
ginnosti je prehledné popsana ve sborniku k 30. vyro&i psychologie zdravi v CR (Mare,
2018).



Oficialni zac¢atky &innosti se datuji do roku 1988, kdy z iniciativy Evy Sulcové, Miluse
Havlinové a Vaclava Bfichacka vznikla v ramci tehdej$i Ceskoslovenské psychologické
spole¢nosti (CSPS) pracovni skupina snazvem Psychologie zdravého zivota. Kromé
uvedenych tii psychologl pracovali v pfipravném vyboru skupiny i J. Kozeny a L. Micek. Od
pocatku se vybor snazil navazat mezinarodni odborné kontakty, predevsim s WMHA (World
Mental Health Association) a EHPS (European Healt Psychology Society). Na prosincovém
seminaii 1989 pfijala skupina prohlaSeni ve prospéch demokratickych zmén v nasi
spolecnosti. V tnoru roku 1992 byli do vyboru zvoleni J. Kiivohlavy (pfedseda), M.
Havlinova (tajemnice), V. Bfichaéek, B. Koukola, D. Krejéitova, L. Micek a E. Sulcova.

V dusledku celospole¢enskych polistopadovych zmén zanikla oficialni CSPS a v roce 1993
vznikla Ceskomoravska psychologicka spole¢nost (CMPS). Pracovni skupina Psychologie
zdravého Zivota se nové koncipovala jako sekce CMPS s novym nazvem Psychologie zdravi
(health psychology). Komunikaénim médiem se stal Zpravodaj CMPS. Probéhla diskuse o
rozmanitych pojetich psychologie zdravi v zahranici, o dalsi perspektivé psychologie zdravi v
Ceské republice. Byl zvolen novy vybor. Od kvétna 1993 se zacaly odborné akce, vikendové
odborné seminéie uskute¢iiovat ve Vernifovicich u Sumperka (v Jesenikach). (Mares, 2018).

Utastniky se zdjmem o hlubdi orientaci v psychologii zdravi byli piislusnici riznych
pomahajicich profesi: psychologové, 1€kafi, zdravotni sestry, ucitelé, vysokoskolsti ucitelé,
studenti, odbornici na sport a zdravou vyzivu. Odborné¢ vikendové seminafe spojené
s relaxacnimi a turistickymi aktivitami se konaly kazdoro¢né pravidelné tieti vikend v kvétnu.
V letech 19962000, se tyto akce presunuly do Priessnitzovych lé¢ebnych lazni v Jeseniku.
Konference pfipravoval a vedl J. Kfivohlavy. Od r. 2001 konference vénované psychologii
zdravi op¢t zaCaly pofadat ve Vernitovicich. (Mares, 2018).

Vikendové seminaie se postupné staly standardnimi odbornymi konferencemi s pevné danym
programem. Konference dostaly ustdlenou strukturu: plenarni referaty, referaty v nékolika
tematickych sekcich, workshopy, posterova sekce. Byly vydavany sborniky ptfednesenych
referatl (viz napt. Koukola, Mares, 2006, 2007, 2008).

Casem se nejlépe osvédéilo vydavani elektronického sborniku recenzovanych abstrakti
referatl, ktery je ucastnikiim rozdavan pfi zahajeni konference (Koukola, 2013; Mares, 2014;
Kebza, 2015; Badosek, Koukola, 2016; Mares, 2017). (Mares, 2018).

SHRNUTI

e Zdravi znamenalo vzdy dilezitou hodnotu. Anti¢ti filosofové hovotili o harmonii
télesného a dusevniho zdravi jako o idedlu lidského Zivota. V pojeti zdravi vSak v
historii ptevazovalo biologické pojeti. Podle WHO (1984) je zdravi stav, ktery na
jedné strané umoznuje jednotlivetim i skupinam lidi poznat vlastni cile a uspokojovat
potieby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym prostiedim. J.
Kitivohlavy definuje zdravi jako ,,celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni)
stav Cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou
obdobnému snazeni druhych lidi.*

e Existuje mnozstvi teorii zdravi, které je mozné rozdélit do ctyf zékladnich skupin
(zdravi jako idealni stav; jako optimalni fungovani clovéka; jako zbozi; jako osobni



sila). Tyto skupiny jsou dale rozpracovany v koncepci teorii zdravi podle J.
Kftivohlavého (Zdravi jako zdroj fyzické a psychické sily; Zdravi jako metafyzicka
sila; Salutogeneze; Zdravi jako schopnost adaptace; Zdravi jako schopnost dobrého
fungovani; Zdravi jako zbozi; Zdravi jako ideal. V soucasnosti je uplathovan
holisticky pfistup ke zdravi a nemoci. Rozsifenim biopsychosocidlniho modelu o
rovinu ekologickou vznikd model bioekopsychosocialni, respektive bio-psycho-socio-
environmentalni. Zdravi a nemoc se chape jako vysledek interakce roviny biologické,
ekologicke, psychologické a socidlni.

e Psychologie zdravi je reprezentovana celou fadou vyznamnych osobnosti, publikaci
asopistl. Sekce Psychologie zdravi funguje jako soucast CMPS. Mezi vyznamné
predstavitele psychologie zdravi v CR patiili a patii J. Kiivohlavy, J. Kozeny, L.
Micek M. Havlinova, V. Bfichacek, B. Koukola, D. Krejcifova, E. Sulcova, J. Mares,
V. Kebza, E. Rehulka a dali.

OTAZKY

1. Definujte pojem zdravi v pojeti alespont dvou autortl.

2. Porovnejte jednotlivé teorie zdravi a uved’te jejich spolecné znaky.

3. Vysvétlete podstatu bio-psycho-socio-environmentalniho modelu zdravi a nemoci.
4. Uved'te piedstavitele psychologie zdravi v zahrani¢i a v CR.

5. Které zahrani¢ni Casopisy se vénuji problematice psychologie zdravi?

KLICOVA SLOVA
Zdravi, definice, teorie zdravi, bio-psycho-socio-environmentalni model zdravi a nemoci,
predstavitelé psychologie zdravi



4 PREVENCE A PODPORA ZDRAVI

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Vymezit pojmy prevence a podpora zdravi.

e Popsat jednotlivé typy zdravi podporujiciho chovani.
e Vysvétlit podstatu pozitivni emocionality.

e Charakterizovat aspekty pozitivniho prozivani.

e Vymezit podstatu salutogeneze..

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se dozvite, co je to prevence a podpora zdravi. Ziskdte informace o tom, jak
miizete preventivné piisobit a podporovat zdravi. V textu jsou analyzovany typy zdravi
podporujicitho chovani, dale zdkladni aspekty pozitivni emocionality a salutogeneticky model
zdravi a nemoci.

4.1 Vymezeni pojmiu

Prevenci v jakékoliv oblasti mizeme obecné vymezit jako urcity systém opatieni a intervenct,
kterymi se predchazi vzniku néjakého nezadouciho jevu. Ve spojitosti se zdravim pljde o
snahu pfedejit nezddoucimu vzniku nemoci nebo zabranit zhorSovani pribchu a Sifeni jiz
vzniklych nemoci. Dilezitou roli hraje primarni prevence. Jejim cilem je na zaklad€ znalosti
predpokladii, podminek a pti¢in nemoci snazi najit cesty, jak zabranit jejich vyskytu. Primarni
prevence je zamétena plosSné na veSkerou populaci. Soucasti tohoto procesu je podpora zdravi
obyvatel a edukace ve sméru ke zdravi podporujicimu chovani.

Podpora zdravi je vymezovana jako proces usnadnujici jedincum zvysit kontrolu nad
determinantami svého zdravi, a tak zlepsovat sviij zdravotni stav. (Ottawska charta, 1986;
Glosat podpory zdravi, WHO, 1998). Podpora zdravi je zaméfena na populaci jako celek
v souvislostech jejich Zivota se zaméfenim na ovliviiovani podminek a determinant zdravi.
Nezaméfuje se jen na osoby se zdravotnimi riziky. Neznamend pfijeti zodpovédnosti
zdravotnického resortu za zdravi jednotlivet 1 populace. Podpora zdravi vyjadiuje
individualni ovlivnitelnost zdravi a zodpovédnost za n¢€ prostfednictvim Zivotniho stylu a jeho
reflexe v osobni pohodé¢. (Kebza, 2005)

Soucasné pojeti zdravi povazuje celkové zdravi jednotlivce za vysledek vzajemnych vztahti
jeho zdravi télesné¢ho, dusevniho, socialniho a duchovniho, vzijemnych vztahti zdravi
jednotlivce a komunity, jednotlivce a svéta ve smyslu spolecenském i pifirodnim. (Kernova,
2010a, 2010b)

Aby doslo k posunu ve vnimani zdravi, je potfeba zkvalitnit podporu a upeviiovani zdravi,
zlepSit preventivni, diagnostické a terapeutické postupy, zvysit Uc¢innost rehabilitace a
resocializace. Je potteba dosahnout pfijeti osobni odpovédnosti za vlastni zdravi vetné vyssi
kontroly nad vyvojem zdravotniho stavu u S$irSi spoleCnosti a klast diraz na faktory a
determinanty zdravi, které je mozné ovlivnit. (Kernova, 2010a, 2010b)



PRO ZAJEMCE

Vv

pro vSechny v 21. stoleti ziska zajemce v citovaném prameni (Kernova, 2010).
4.2 Zpusoby chovani podporujici zdravi

Vsechny formy a zpiisoby chovani, podporujici rozvoj a ochranu zdravi ¢lovéka, spadaji pod
pojem zdravy zpiisob zivota. Zplsob zivota neboli Zivotni styl je podle WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o kvalité lidského zdravi.

Zdravy Zzivotni styl zahrnuje dodrzovani hlavnich principi duSevni hygieny, zdravi
podporujici zptisoby chovani a odpovidajici dusevni aktivitu (MIcak, 2011).

Mezi zdravi podporujici zpisoby chovani patii (MI¢ak, 2011, s. 20-28):

Pohybova aktivita a télesné cviceni — celkovy pozitivni vliv jakékoliv pohybové aktivity a
pravidelného télesného cviceni je prokazatelny. Projevuje se pozitivné zejména v oblasti
psychiky (pozitivni emoc¢ni ladéni, zvlddani stresu a zatéze), v kontrole hmotnosti,
optimalizace ¢innosti obehového, svalového 1 endokrinniho systému, snizeni zdravotnich rizik
(naptiklad kardiovaskularni i nadorova onemocnéni).

Nekuractvi — koufeni pfes uvadény docasny pozitivni ucinek (koncentrace pozornosti,
snizeni strachu a napéti) méd negativni dasledky a rizika (kardiovaskuldrni a nadorova
onemocnéni, bronchitidy, zalude¢ni viedy, zvySeni cholesterolu aj.). Vyhnutim se tomuto
navyku (zlozvyku) podporujeme zdravi v mnoha rovinach.

Nezavislost na alkoholu a jinych drogach — podobné vyhnuti se zneuzivani alkoholu ¢i
jinych navykovych latek podporuje zachovani zdravi, protoze vznikla zavislost pfinasi velmi
vazné, tézce ftesitelné problémy zdravotni, psychologické, socidlni, kriminologické i
ekonomickeé.

Vylouéeni rizikovych forem sexuidlniho Zivota — vyloucenim napfiklad promiskuity,
prostituce, nechranénych a nahodnych pohlavnich stykdi se jedinec chrani proti vzniku
riznych ptenosnych pohlavnich onemocnéni (bakteridlni, chlamydiové, mykoplazmové a
virové infekce, ektoparaziti, infekce prvoky).

Zachovani vhodnych dietnich opatieni — zdrava a pestra strava, jeji spravna nutri¢ni
vyvazenost umoznuje udrzet spravnou hmotnost, vyvarovat se obezity, kterd je spojena s
fadou zdravotnich komplikaci.

Ochrana pred intenzivnim opalovanim — pfedejde se tak moznym vaznym zdravotnim
diisledkim, zejména onkologickym onemocnénim ktize.

Piedchazeni iraziim a nehodam — vyznamné podporuje ochranu zdravi, protoze nehody a
urazy patii k tfetim nejcastéjSim pfi¢indm Umrtnosti a v mnoha pfipadech jsou pfiinou
invalidity osob. Je dllezité dodrzovat dopravni a bezpe¢nostni pfedpisy, dodrzovat normy a
pravidla a vyvarovat se riskantniho chovani. (MIc¢ak, 2011).

J. Kfivohlavy uvadi a ve své knize (Kfivohlavy, 2009) vénuje samostatné¢ kapitoly témto
faktortim, udrzujicim, posilujicim a podporujicim zdravi:
e Psychoneuroimunologie



e Placebo

e Nad¢jné zplsoby zvladani zivotnich tézkosti
e Socialni opora

e Prevence ztraty nadSeni

e Cviceni paméti

e Pohybova aktivita

e Dusevni hygiena

e Smysluplnost zivota, divéra a vira

Naopak jako chovani rizikové zatazuje J. Kiivohlavy stres, kouteni, drogy a alkohol, rizikovy
sex, prejidani, nehody a urazy. Tento vycet koresponduje s uvedenym pichledem zadouciho
podporujiciho chovani Z. Ml¢éka (2011), ovSem v opacném smyslu.

Nékteré z vyjmenovanych faktorG jsme jiz charakterizovali, dal$im se budeme vénovat v
nasledujicich kapitolach. Principim dusevni hygieny se podrobnéji vénujeme ve dvanacté
kapitole tohoto textu.

PRO ZAJEMCE

Pro zdjemce o podrobnéjsi seznameni s chovanim podporujicim zdravi doporucujeme:
DOSEDLOVA, Jaroslava a kol. Chovdni souvisejici se zdravim: determinanty, modely a
konsekvence. Vydani prvni. Brno: Filozoficka fakulta, Masarykova univerzita, 2016. ISBN
978-80-210-8458-2.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portdl, 2009. 279 s. ISBN 978-80-7367-
568-4.

4.3 Vliv pozitivnich emoci na zdravi

Pozitivni a negativni emocionalita jsou vyznamnymi moderdtory zdravi. Jednd se o
osobnostni charakteristiky, které v sobé sdruzuji vice vzajemné souvisejicich negativnich
nebo pozitivnich emoci. Negativni emocionalita zahrnuje negativni emoce jako anxieta,
iritabilita, dale neuroticismus. Typicky je sklon k prozivani distresu, rozmrzelosti a
nespokojenosti, vyznamnéjsi orientace na negativni stranky Zivota. Vyrazné jsou hlavné tfi
znaky: nervozita, nespokojenost a pesimismus. Pozitivni emocionalita zahrnuje tfi opacné
komponenty: klid, spokojenost se sebou a optimismus. Osoby s vysokym skore pozitivni
emocionality jsou aktivni, entuziastické, energické, spokojené se sebou a prozivajici zivotni
pohodu. (MIcak, 2011)

Otazky pozitivni emocionality fesi pozitivni psychologie. Pozitivni psychologie usiluje o
podporu celkové psychické pohody jedince nebo skupiny lidi. Zamétuje se na rizné aspekty
predevsim kladnych, pozitivnich jevi: radost, dusSevni svézest, optimismus a podobn¢. Snazi
se nepiehlizet pozitivni stranky osobnosti a doplnit celkovy obraz psychiky jedince o kladna
témata. Pozornost je vénovana vyzkumu kvality Zivota, Zivotni spokojenosti, subjektivni
pohody. Dale tématice silnych stranek osobnosti ¢lovéka (naptiklad nezdolnosti a moudrosti)
a podpoie pozitivniho prozivani.



PRUVODCE TEXTEM

Rozsah studijni opory nedovoluje zahrnout a venovat se podrobné vsem tématum pozitivni
psychologie. V nasledujicim textu jsou proto strucné charakterizovany tri vybrané aspekty
pozitivniho prozivani jako zakladni fenomény pozitivni psychologie. Pro seznameni s dalsimi
téematy (napriklad empatie a altruismus, laska, pratelstvi, moudrost, moralni motivace,
sebeoceneni, vrcholné zazitky, vdécnost, spiritualita, dusevni pohoda) doporucujeme studium
prislusné literatury.

Radost

Radost je emoce velkého §tésti a potéSeni, anebo stav §tésti a blaZenosti, ktery se dostavil jako
diisledek néceho dobrého a uspokojivého. Radost provazi smysluplny Zivot a nadéjnou cestu k
cili. ZkuSenosti s emocemi radosti a dalS§imi pozitivnimi emocemi plisobi pozitivné na lidské
zdravi, podporuji rozvoj poznani, tvofivosti, nezdolnosti i socialnich aktivit a zaclenéni.
Radostné emoce tlumi negativni emoce, zmirnuji nezadouci kardiovaskuldrni aktivitu, ktera
byla spojena s negativnimi zazitky.

Radost je spojena Zzivotni pohodou a pozitivni kvalitou zivota. Pozitivni afektivita lidem
pomaha adaptovat se v prostiedi. Optimisté ziistdvaji v dobré nalad€, pozitivni nalada jako
osobnostni rys je pomérné stald. Zahrnuje pocity Stésti a radosti, pocity sebejistoty a pocity
rozhodnosti a odhodlani.

Prozivani radosti je spojeno i s naplnénim potieby smysluplnosti Zivota. Smysluplnost
oznacuje zaclenéni urcitého jevu do souvislosti a jistou relativni neménnost, stabilitu v ramci
vSech probihajicich a navozovanych zmén. Smysluplnost Zivota lze nachdzet na raznych
urovnich a je déna uspokojenim ¢tyf druhii potieb smyslu: potfeby smysluplnych zivotnich
cilti, potteba nosnych hodnot, potfeba védomi uc¢innosti, potieba kladného hodnoceni. (Ticha,
2012)

PRO ZAJEMCE

Blize k smysluplnosti Zivota najdete v techto publikacich uvedenych v Seznamu literatury:
Ondrusova, 2011; Frankl, 2016; Frankl, Lukas, 2006, Kosovad, 2014, Tavel, 2007; Ldngle,
2002.

Nadéje

Nadgje je pozitivni emoce, spojend s piedstavou, ze se udalosti mohou zménit k lepSimu, ze
vse, co si pfejeme, je mozné. Jde o pozitivni ocekavani, emocni postoj, spojeny s o€ekavanim
néceho ptiznivého. Souvisi s touhou, virou, divérou a presvédéenim. Ve Snyderoveé pojeti je
nadéje souhrnem vnimanych schopnosti nachazet cesty k vytyCenym cilim a vnimanou
snahou téchto cest pouzit (Ticha, 2012).

Nadé¢ji mizeme zjiStovat pomoci narativnich metod diagnostikovani nadéje nebo méfit
pomoci skal nadéje. Muze se vyskytovat v podobé¢ stalé charakteristiky urcitého jedince, ale i
jako kratkodoby, momentalni stav nadé¢je.

Pokud ma ¢lovék silnou nadéji, dokaze hledat a nachéazet alternativni cesty k vyty¢enému cili.
Piekazky a obtize hodnoti jako zvladdnutelné. Nadéje chrani proti zkreslenému pocitu



zranitelnosti, neovladatelnosti situace a nepiedvidatelnosti déni, proti rozvijeni negativnich
uzkostnych a katastrofickych schémat a scénart.

Odpousténi

Odpousténi je stav, ktery charakterizuje snaha subjektu snizit intenzitu motivace k pomsté a
snaha zvysit motivaci ke smiru s osobou, kterd mu ublizila. Jedinec mé védomou snahu snizit
miru negativnich myslenek, citi, motivace k uto¢nikovi, ma potiebu empatie, porozuméni k
tomu, kdo ¢in spachal. 1 kdyz nemusi vzdy dojit az ke smifeni, nastdva u toho, kdo byl
uktivdeén, subjektivné dobry pocit.

Odpousténi probihd v ¢ase od prvotniho soustiedéni na to, co se stalo ptes vznik empatického
vztahu k vinikovi, uzavieni zavazku vzdat se pomsty az po rozhodnuti se pro odpusténi a
setrvani u tohoto rozhodnuti. (Ticha, 2012)

UKOL K ZAMYSLENI

Domnivate se, Ze Zijete zdravé a Ze uplatnujete ve svém Zivoté prvky pozitivni emocionality?
Ktere z vyse uvedenych forem Zadouciho chovani a které prvky emocionality realizujete a
respektujete? Které naopak nerespektujete? Proc? Své namety si zapiste a pripravte k diskusi.

4.4 Salutogeneze

Jak bylo jiz v ptedchozich kapitolach uvedeno, salutogeneze se zabyva zkoumanim podminek
pevného, nezdolného zdravi, které je zachovéano, piestoze je jedince vystaven nepiiznivym
vliviim prostfedi. A. Antonovsky (1987) hodnoti salutogeneticky pfistup takto: (viz Pelcék,
2014,s.16 - 19)

e piehodnocuje dichotomni klasifikaci lidi jako zdravych nebo nemocnych a dava
pfednost jejich umisténi na vice rozmérovém kontinuu od pocitu dobrého zdravi (well
being) k nemoci,

e oproti jednostrannému dlrazu na etiologii dysfunkce nebo nemoci, klade diraz na
¢lov€éka v nemoci,

e oproti orientaci na stresory zaméiuje pozornost na zdroje zvladani (coping)

e disledky pusobeni stresorii nejsou pojimany jako patogeny, ale jako mozny ozdravny
faktor,

e hledani zdrojt, které mohou usnadnit aktivni adaptaci organismu na prostiedi,

e prekroCeni hranice ,,ne-nemoci* spojené s orientaci na pol zdravi,

e diiraz na eticky rozmér zdravi, zdravi neni nejvyssi hodnotou.

Na rozdil od biomedicinského pfistupu jde o hledani faktort, které udrzuji ¢lovéka v dobrém
zdravotnim stavu, faktorti, které zdravotni stav zlepSuji a pozitivné jej ovliviuji.

PRUVODCE TEXTEM

Mezi saluto-protektivni faktory jsou nejcastéji zarazovany nezdolnost, percipovana socialni
opora, smysluplnost Zivota, osobni kompetence, coping a dalsi. Vetsiné techto faktoru je
vénovana pozornost v nasledujicich kapitolach.



SHRNUTI

Prevence je systém opatfeni a intervenci, kterymi se pfedchazi vzniku né¢jakého
nezadouciho jevu. Ve spojitosti se zdravim jde o snahu ptedejit nezddoucimu vzniku
nemoci nebo zabréanit zhorSovani pribé¢hu a Sifeni jiz vzniklych nemoci. Podpora
zdravi je proces usnadiujici jedincim zvysit kontrolu nad determinantami svého
zdravi, a tak zlepSovat svlij zdravotni stav. Je potieba dosdhnout pfijeti osobni
odpovédnosti za vlastni zdravi.

Zdravy zivotni styl je hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o kvalité lidského zdravi.
Zahrnuje dodrzovani hlavnich principti dusevni hygieny, odpovidajici dusevni aktivitu
a zdravi podporujici zpiisoby chovani. Mezi zdravi podporujici zpiisoby chovani patii
pohybovéa aktivita, nekufactvi, nezavislost na navykovych latkach, vylouceni
rizikového sexu, zachovani vhodnych dietnich opatfeni, ochrana pied intenzivnim
opalovanim, ptedchéazeni traztim a nehodam. K dal§im faktoriim podporujicim zdravi
patii psychoneuroimunologie, placebo, nadéjné zptisoby zvladani Zivotnich tézkosti,
socialni opora, prevence ztraty nadseni, cvi¢eni paméti, smysluplnost Zivota, diivéra a
vira.

Vyznamnymi moderatory zdravi jsou pozitivni a negativni emocionalita. Otazky
pozitivni emocionality fesi pozitivni psychologie, ktera usiluje o podporu celkové
psychické pohody jedince nebo skupiny lidi. Zakladnimi fenomény pozitivni
psychologie jsou radost, nadéje a odpousteni.

Salutogeneze se zabyva zkouméanim podminek pevného, nezdolného zdravi. Na rozdil
od biomedicinského pfistupu jde o hledani faktora, které udrzuji ¢lovéka v dobrém
zdravotnim stavu, faktort, které zdravotni stav zlepsuji a pozitivné jej ovliviiuji.

OTAZKY
1. Definujte pojmy prevence a podpora zdravi.
2. Popiste zplisoby chovani podporujici zdravi.
3. Vysvétlete podstatu pozitivni emocionality.
4. Uved'te zédkladni aspekty pozitivniho prozivani.
5. 'V ¢em spociva podstata salutogeneze?

KLICOVA SLOVA
Prevence, podpora zdravi, zdravi podporujici chovani, pozitivni a negativni emocionalita,
moderatory zdravi, salutogeneze



5 PSYCHICKA ZATEZ

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Definovat pojem psychicka zatéz a odlisit jej od pojmu stres.
e Popsat Holmes-Raheovu Skalu zivotnich udalosti.

e Vymezit jednotlivé kategorie subjektivné prozivané zatéze.
e Vysvétlit taxonomie zatézovych situaci

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se budeme vénovat analyze pojmu psychicka zatéz. Nejprve bude vysvétlena
podstata pojmu a vymezen rozdil od pojmu stres. Budou charakterizovany zatéZové situace,
bude predstavena skala Zivotnich situaci autorii Holmes a Rahe, vymezeny jednotlivé
kategorie a taxonomie subjektivné prozZivané zateéze.

5.1 Vymezeni pojmu psychicka zatéz

Pojem psychicka zatéz je velmi Casto spojovan s terminem stres. Nékteti autofi je od sebe ani
piili§ nerozliSuji a uvadéji je Casto jako synonyma. Pfesto si je nyni od sebe vzajemné
odliSime.

Psychickou zatéz je mozné chépat jako stav, pfi némzZ osoba proziva vyrazné psychické
napéti, jako stav, kdy se provéruje schopnost jedince integrované jednat, obstat vici
emociogennim vlivim a schopnost G¢inné se vyrovnat s novymi situa¢nimi kontexty.
(Miksik, 2003, s. 167) Pojem psychicka zatéz podle néj zahrnuje hledisko jednoty vnéjSich
vlivii a vnitinich podminek. Jde o to, Ze je vzdy zatizen n¢kdo (subjekt jako celek ¢i nekteré
jeho systétmy) nécim (néjakym elementem ¢i  komplexem pusobicich  vlivi).
Psychickou zatéz miizeme chapat jako obecnéjsi, nadfazeny pojem a stres jako specificky,
zvlastni typ zatéze.

Oba pojmy je muzeme odliSit také vzhledem k pfimétenosti intenzity zatizeni. Z tohoto
pohledu je pojem psychickd zatéz spojen s béznymi, pfiméfenymi ndroky. Piiméfend
psychicka zatéz je povazovana za piirozeny pruvodni jev zivota ¢loveéka. Pojmu stres se uziva
pro oznaceni stavu nadlimitni, nadhrani¢ni, tzv. pesimdlni zatéze. Je to stav, ktery svou
intenzitou presahuje b&ézné adaptacni moznosti jedince a vede k extrémnimu naruSeni
rovnovahy. Pesimdlni zatéz je spojovana s pusobenim extrémné vysokych ndrokl, které
jedinec neni schopen svymi silami zvladnout.

Ale 1 v situaci, kdy je jedinec vystaven minimalnim naroktim, neodpovidajicim jeho
schopnostem, se muzeme hovofit o nepfiméiené zatézi. Necinnost ¢i stereotypni €innost,
nedostatek podnétii muze navozovat stavy frustrace a nudy, ¢i dokonce dlouhodobé¢
zpisobovat deprivaci. To mizeme chapat jako urcitou formu stresu. Souhrnné feceno:
plisobeni nepfiméfené vysokych ¢i naopak nepfiméfené nizkych ¢i neodpovidajicich
pozadavkl se v organismu navySuje mira zatéze, ktera prertista ve stav stresu.



Zatézovymi jsou zpravidla situace neurCité, neptehledné, nekontrolovatelné a situace s
nepiedvidatelnym vyvojem (Oravcova, 2004, Atkinson, 1995). Neptedvidatelnd a
neoCekavana situace neumoziuji, aby se u jedince zahdjil tzv. pfipravny proces. V piipadé
ocekavané zatézové situace, kdy je prichdzejici nebezpeci predem avizovano a predvidano,
ptipravny proces tlumi vliv Skodlivého podnétu. Situace, které jedinec vyhodnocuje jako
neovlivnitelné, vnima jako tim vice zatézujici, ¢im mensi ma moznost jeji prub¢h ovladat a
mit pod kontrolou (Atkinson, 1995). Situa¢ni proménné ovlivnitelnost - neovlivnitelnost, ale i
zavinénost - nezavinénost a zavaznost sledovali a ovéfili ve svém vyzkumu napiiklad V.
Balastikova a M. Blatny (2003, in Urbanovska, 2010).

5.2 Kategorie subjektivné prozZivané zatéze

Psychickd zatéz je subjektivné prozivana individudlné odlisné. Rlzni lidé prozivaji jako
zatézové ruzné situace. Jedna a tataz udalost vyvolavd v rtznych lidech kvalitativné i1
kvantitativné odlisné prozitky. To, co vjednom subjektu wvyvolava zna¢nou miru
neptijemného napéti, to druhého ¢loveéka zanechava naprosto klidnym.

Vsechny potencidlné zatézujici udélosti je mozné kategorizovat a tfidit dle raznych kritérii.
Znamou stupnici kategorii Zivotnich udélosti vytvofili americti psychologové T. Holmes a R.
Rahe (Holmes a Rahe, 1967 in Brockert, 1993). Jednotlivé situace odstupiiovali podle
narocnosti pozadavkl na aktivni adaptaci v Case a potencialni z&vaznosti jejich vlivu na
zdravi Cloveéka. Souctem bodi aktualné puisobicich zivotnich udélosti je mozné zméfit miru
zatizenosti zZivotnimi udéalostmi a od toho odvodit miru nebezpec¢i onemocnéni. Holmes -
Raheovu skalu Zivotnich udélosti ptinasi nasledujici tabulka (in Brockert, 1993):

Tabulka 3. Holmes-Raheova stupnice zivotnich udalosti

Poradi Zivotni udélost Skoére
1. | Smrt manzela(ky) 100
2. | Rozvod 73
3. | Odlouceni od manzela(ky) 65
4. | Pobyt ve vézeni 63
5. | Smrt blizkého ptibuzného 63
6. | Vlastni zranéni nebo nemoc 53
7. | Svatba 50
8. | Ztrata zaméstnani 47
9. | Usmifeni s manZelem (manzelkou) 45
10. | Odchod do dichodu 45
11.| Zména zdravotniho stavu rodinného piislusnika 44
12. | Téhotenstvi 40
13. | Sexualni obtize 39
14. | Ptichod nového ¢lena rodiny 39
15. | Obchodni reorganizace 39
16. | Zména financni situace 38
17.| Smrt blizkého pfitele 37




18. | Zména ukoll v zaméstnani 36
19. | Zména v Cetnosti rozepii s manzelem (manzelkou) 35
20. | Pujcka vyssi nez pramérny rocni plat 31
21. | Splatnost hypotéky nebo pijcky 30
22.| Zména odpovédnosti v zaméstnani 29
23. | Syn nebo dcera opoustéji domov rodicl 29
24.| Nesvary s ptibuznymi ze strany manzela (manzelky) 29
25.| Vyznamny (vyjimecny) osobni vykon nebo ¢in 28
26. | Nastup manzela (manzelky) do zaméstnani nebo odchod z né;j 26
27. | Zahajeni nebo ukonceni §kolni dochazky 26
28. | Zménéné zivotni okolnosti 25
29. | Zména osobnich zvyklosti 24
30. | Spory s nadfizenymi 23
31. | Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
32. | Zména bytu 20
33. | Zména skoly 20
34.| Zména traveni volného Casu 19
35. | Zména Cinnosti v cirkevni oblasti 19
36. | Zména Cinnosti ve spolecenské oblasti 18
37. | Pjcka nizsi nezli primérny rocni plat 17
38. | Zména navykul ve spanku 16
39. | Zména Cetnosti rodinnych setkdni 15
40. | Zména navyku v jidle 15
41. | Dovolena 13
42.| Vanoce 12
43. | Nepatrné prestupky zakona 11

UKOL K ZAMYSLENI

Zamyslete se nad uvedenou Skdlou Zivotnich situaci. Pripadné je mozné, abyste si provedli
viastni orientacni diagnostiku. Autori Skdly prezentovali, ze 80 % lidi, kteri v tabulce dosahli
pres 300 bodii, a pres polovinu lidi s hodnotami mezi 150 a 300 body bylo do dvou let
poznamenadno tezkymi stavy deprese nebo fyzickymi nemocemi (infarkt). (Brockert, 1993)
Hrubé skore je ale nutné brat jen jako jeden z ukazatelti mozného nebezpeci. Vzdy bude
zalezet na Vasi odolnosti a celé radé dalsich protektivnich faktorii, které Vam umozZiuji se
lehce vyrovnat s prezentovanymi zatézovymi situacemi. Dari se Vam tyto situace zvladat?

Van der Zanden (1990 in Pelcak, 2014) utfidil rozmanité zivotni udalosti do skupin a rozlisuje

téchto Sest kategorii situaci:

e situace vztahujici se k celospolecensky probihajicim socidlnim procesiim, urcujici

»atmosféru doby,

e situace intenzivné prozivané jednotlivcem,

e situace spojené s vnitinim ristem,




e situace jako disledky pro skupinovy zZivot (valka, ekonomicka krize),
e situace vyplyvajici z ndhod fyzikalniho svéta (povodné, zemétieseni),
e situace majici silné vnitini psychologické komponenty.

5.3 Taxonomie zatézovych situaci

Zatézove situace a zivotni udalosti je mozné nejen kategorizovat, ale vzhledem k vymezenym
kritériim miizeme vytvaret riizné taxonomie.

Podle hladiny subjektivné prozivané psychické zateze rozliSuje Miksik Ctyti kategorie:

béZna zatéz — situace v obvyklych, osvojenych kontextech zivota;

optimalni zatéZ — stimuluje a podminuje psychicky rozvoj osobnosti;

hrani¢ni zatéZ — naroky, s nimiz se ¢loveék vyrovnava za mimoradného vypéti psychickych
sil, ale ¢lovek je schopen zatézovou situaci fesit;

extrémni psychicka zatéZ — jedinec neni schopen rozvinout integrovanou interakci s
prostiedim, prosazuji se rozmanité struktury a obsahy dezintegrace, maladaptivnich projevi a
psychického selhani. (Miksik, 2003 in Pelcak, 2014).)

Podle povahy vzajemnych vztahit mezi potencialnimi predpoklady jedince a situacnimi naroky
na psychickou odolnost rozlisil Stanislav Pelcak (2014) pét typu zatézovych situaci, které

prezentuje nasledujici tabulce (tabulka 4).

Tabulka 4: Taxonomie zatézovych situaci (podle Pelcak, 2012, s. 8)

Kontext

Stimulace rozvoje osobnosti

Dezintegrujici u¢inky

Naroky na ¢innost
a vykonnost

Zvysovani praceschopnosti,
rozvoj dovednosti,
pracovnich navykt, postup,
¢innosti a interakci, odolnosti
vuci tnave a strategii
zvladani

Rozvoj tendence rezignovat,
lhostejny vztah k Zivotu,
ukoliim a povinnostem,
pocity deprese, vycerpani a
nedostacivosti, snadna
unavitelnost, nizsi
koncentrace na vykon

Problémové situace

Rozvoj schopnosti
vyrovnavat se s novymi
situacemi, s naroky na
prizptsobivost a kreativitu

Neschopnost vpravit se do
vzniklé reality, rozvoj
maladaptivni interakéni
odezvy na feSeny problém

PirekazKky v dosaZeni
cile

Rozvijeni volnich vlastnosti a
schopnosti aktivné se
vyrovnavat s piekdzkami na
cesté k dosaZeni cile

Regrese cilesmérnych aktivit,
spontanni uvoliiovani tenzi
spojenych s frustraci a
deprivaci potfeb

Konfliktogenni situace

Rozvoj integrované struktury
procest rozhodovani a
jednéni v ambivalentnich
podminkach a situacich

Aktualizace subjektivné
nefesitelnych narokti na
rozhodnuti pfijmout jednu z
neslucitelnych variant jednéni




Stresogenni situace Rozvoj odolnosti viici Dezintegrace psychickych
bezprostiednim G¢inkim struktur a osvojenych
novych okolnosti na realizaci | ¢innosti, neobvyklosti a
osvojenych aktivit anticipaci moznych disledkt
chybného kroku

SHRNUTI

e Psychickou zaté¢z je mozné chapat jako stav, pfi némz osoba proziva vyrazné
psychické napéti, jako stav, kdy se provéfuje schopnost jedince integrované jednat,
obstat vii¢i emociogennim vliviim a schopnost u¢inn¢ se vyrovnat s novymi situa¢nimi
kontexty. Ve vztahu k pojmu stres jde o obecnéjsi, nadfazeny pojem spojeny s
béznymi, pfiméfenymi naroky na cloveka. Zatézovymi jsou zpravidla situace neurcité,
nepichledné, nekontrolovatelné a situace s neptredvidatelnym vyvojem.

e VsSechny potencidlné zatézujici udalosti je mozné kategorizovat a tfidit dle rtiznych
kritérii. Znamou stupnici kategorii zivotnich udalosti vytvofili ameri¢ti psychologové
T. Holmes a R. Rahe. Souctem bodu aktualné plisobicich zivotnich udalosti je mozné
zméfit miru zatiZzenosti zivotnimi udalostmi a od toho odvodit miru nebezpeci
onemocnéni. Van der Zanden utfidil rozmanité zivotni udélosti do skupin a rozlisSuje
Sest kategorii situaci.

e Vzhledem k rizné¢ vymezenym kritériim mulzeme vytvaret rtizné taxonomie
zatézovych situaci. Podle hladiny subjektivné prozivané psychické zatéze rozlisuje O.
Miksik ctyfi kategorie (béznd zatéz, optimalni zatéz, hranicni zatéz a extrémni
psychicka zatéz). Podle povahy vzdjemnych vztahli mezi potencidlnimi ptredpoklady
jedince a situaénimi naroky na psychickou odolnost rozlisil S. Pelcak pét typu
zatézovych situaci (naroky na ¢innost a vykonnost, problémové situace, prekazky v
dosazeni cile, konfliktogenni situace, stresogenni situace).

OTAZKY
1. Definujte pojem psychicka zatéz a odliste jej od pojmu stres.
2. Popiste Holmes-Raheovu skalu zivotnich udélosti.
3. Vymezte jednotlivé kategorie subjektivné prozivané zatéze podle Van der Zandena.
4. Vysvétlete taxonomie zatézovych situaci podle O. Miksika a S. Pelcéka.

KORESPONDENCNIi UKOL

Na zdkladeé nastudovani taxonomie zatezovych situaci podle O. Miksika a S. Pelcdaka doplite
Jednotlivé typy/kategorie (uvedené v téchto taxonomiich) o konkrétni priklady situaci. Ukol
zpracujte na zaklade vlastnich zkusenosti, pisemné a zaslete vyucujicimu.

KLICOVA SLOVA
Psychicka zatéz, stres, pfimétena zatéz, kategorie subjektivné prozivané zatéze, skala
zivotnich udalosti, taxonomie zatézovych situaci



6 STRES A ZDRAVI

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:
e Vysvétlit interakéni pojeti stresu.

e Popsat projevy stresu.

e Definovat pojem coping.

e Rozlisit a porovnat copingové strategie.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se sezndamite s podstatou stresu, jeho projevy vcetné generalniho adaptacniho
syndromu. Zmineny jsou i diisledky dlouhodobého stresu. Ziskate informace o reakcich na
stres a procesu zvladani stresu, zvaném coping. Pozndte rizné strategie zvladani stresu
(copingové strategie), jejichz znalost Vam muze pomoci volit adekvatni zpiisoby vyrovnani se
Stresem.

6.1 Vymezeni pojmu stres

Pfestoze dnes uzivame pojem stres velmi €asto, ve vymezovani tohoto pojmu rliznymi autory
neni jednotnost. Pojmem stres se ¢asto oznacuji rizné skutecnosti.

V obecném jazyce se jeho obsah vyznamové neshoduje s obsahem, definovanym v odborné
literatute. Pouziva se k oznaceni skutecnosti v daleko Sir§im rozsahu, nez v jazyce odborném.
Obecné je pojmem stres oznacovana jakakoliv zatéz, jakykoliv pozadavek nebo stresové

reakce.

V odborné literatufe se také setkdvame s nejednotnosti vymezeni pojmu stres. Byva definovan

naptiklad jako:

. specificka odpoveéd’ organismu na rozmanité podnéty, které narusuji rovnovazny stav v
organismu,

. silnd frustrace (pocit neuspokojeni), projevujici se stavem napéti v situaci, kdy se na
cesté k cili objevi nepiekonatelna piekazka,

. citovy prozitek zmény v organismu v roviné somatické (hormondlni a fyziologické),
dusevni a behavioralni,

. zatézova situace (komplexni, extrémni a neobvykld situace, jejiz hrozba vyvola

vyznamnou zménu chovani)

Tato vymezeni zohlednuji vzdy urCité hledisko bez zdiiraznéni vzajemnych interakci a
souvislosti.

V tomto textu budeme vychazet pravé z interakéniho modelu stresu. Stres je vymezen jako
extréemni zatez, vyplyvajici z nerovnovahy mezi pozadavky prostredi a reakcnimi moznostmi
organismu, pri niz dochdzi v organismu k celéemu komplexu vyraznych fyziologickych,
psychickych i behavioralnich zmen, jejichz hlavnim cilem je mj. mobilizace energetickych a
Jinych zdrojii a priprava k reakci na stav ohrozeni.



Obecné vnimame stres jako jisty psychofyzicky stav cloveka, ktery je nécim ohrozen ¢i néjaké
ohrozZeni ocekava a pritom se neciti byt dostatecné kompetentni k tomu, aby tomuto ohroZeni
celil. Podle M. Havlinové jde o stav vzdjemné interakce mezi pozadavky, které na jedince
dana situace klade, a vlastnostmi, jimiz jedinec disponuje ve sméru zvladnuti techto
pozadavkii. (Urbanovska, 2010, 2012)

Pojem stres se zpravidla odliSuje od pojmu zatéz. Tomuto porovnani a vysvétleni rozdili jsme
se vénovali jiz v predchozi kapitole.

6.2 Pri¢iny a projevy stresu

Piiciny stresu

Stres mlize byt vyvolan nejriznéjsimi vlivy, okolnostmi, podminkami, faktory. VSechny tyto
okolnosti a podnéty, které na clovéka negativné doléhaji a zplsobuji stres, oznacujeme
pojmem stresor. Do této skupiny podnéti patii udalosti vnimané jako situace ohrozeni,
vSechny okolnosti, které navozuji tizivy pocit napé€ti, nejistoty. Blize bude o stresorech
pojednéno v nasledujici kapitole.

Projevy stresu

V momentu, kdy je jedinec vystaven ptsobeni stresoru a vnima jej jako ohrozujici, dochazi k
prvotni aktivaci organismu, jejimz cilem je zajistit ¢i obnovit naruSenou rovnovahu
organismu. Tento stav mé v zavislosti na interakci mnoha vnittnich i vnéj$ich podminek rizné
dlouhou dobu trvani. Podle toho je odezva na stres chdpana bud’ jako akutni reakce na stres
(doba n¢kolika hodin ¢i maximalné nékolika dnli) nebo adaptacni reakce (trvani dnii az
mesici).

H. Selye (1966 in Urbanovska, 2010) popsal bezprostfedni reakci organismu na setkani se
stresorem ve své koncepci generdlniho adaptacniho syndromu (GAS). Jeho pribéh rozdélil
do tfi hlavnich fazi:

1. poplachova reakce (mobilizace organismu),

2. faze rezistence (odolavani stresoru) a

3. kolaps (zhrouceni, vyCerpani v piipadé net¢inného boje se stresorem).

Selye tika, ze jde o nespecifickou stereotypni reakci, kterd je doprovazi rozsédhlé zmény
fyziologické, zmény v tkanich, krevnim obrazu i zmény psychické.

Procesy, které tvoii stresovou reakci, se odehravaji ve tfech rovinach: oblast fyziologicka,
behavioralni a psychicka.

Oblast fyziologicka

K prudké fyziologické, neurohormondlni reakci, jejimz hlavnim cilem je zajiSténi
energetickych rezerv a mobilizace organismu k boji nebo utéku, dochazi pravé v prvni fazi
GAS, ve stadiu poplachové reakce. Jedna se o komplexni odpovéd’ hypofyzy se zvySenou
hormonalni produkci nadledvinek spolu s reakci sympatického nervového systému.



Vyraznymi symptomy stresu v roviné fyziologické jsou také prohloubené dychani, zvySené
poceni a zvySena citlivost vii¢i vnéjSim podnétim.

PRO ZAJEMCE
Fyziologickou reakci na stresor schematicky znazornuje obrazek v publikaci ATKINSON, Rita
L. et al. Psychologie. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1995, s. 598. ISBN 80-85605-35-X.

Oblast behavioralni

Stresovy stav se projevuje i zménou chovani (oblast behavioralni). Maze se dostavit celkové
zvySeni aktivity (reakce typu uték nebo boj) nebo naopak utlum. Jedinec ve stresu mlize byt
zvySené vzrusivy. Reaguje siln€ i na bezvyznamné podnéty, rychle se pohybuje, mluvi, stiida
¢innosti, mé zvySené pracovni tempo, pracuje.

Na druh¢ strané¢ mtze byt utlumeny (je nete€ny, ma pomalejsi reakce, tempo, zahledi se do
neznama, pasivné piihlizi udalostem, nezapojuje se). Jeho pohyby jsou ¢asto kiecovité a neni
schopen se uvolnit, anebo se naopak projevuje svalova ochablost.

Napadny je 1 preskakujici ¢i piiskrceny hlas, zkratkovité jednani a chybné ukony (napiiklad
vafici vodu nalije pfimo do vylevky misto do Salku s pfichystanou kavou, uklad4 véci na
neobvykla mista, misto pozdravu fekne ,,Dékuji!*) (Urbanovska, 2012)

Oblast psychicka

Charakteristickymi psychickymi projevy stresu je naruseni vétSiny poznavacich funkcei,
napiiklad zkreslené vnimani reality (napf. svét vidi Cern€, ostatni lidi obvinuji ze Spatnych
umysll, situaci hodnoti jako nepfiznivou), vtiravé predstavy (napt. piedstava hroziciho
nebezpeci, kterou se nedafi zahnat).

Dostavuji se poruchy paméti (¢lovek si napiiklad nemiize vzpomenout na jména nebo co m¢l
¢i chtél udélat), zmény mysleni, zmény stavit védomi (napiiklad mrékotny stav), poruchy
pozornosti apod. Stres je provazen Sirokou Skdlou pfevazné negativnich emoci (naptiklad
uzkost, sklicenost, vztek). (Urbanovska, 2012)

UKOL K ZAMYSLENI

Jaké symptomy stresu jsou typické pro Vas? Pokuste se uvédomovat si své pocity, te-lesné
reakce, myslenky i zpiisoby chovani ve stresové situaci. Své postrehy si zaznamenavejte a s
odstupem se k nim vratte a proctéte si je. PomuzZe Vam to porozumét vlastnim stresovym
stavum a lépe se Vam budou hledat ucinné zpusoby jeho zdoldavani a prevence.

Piisobeni dlouhodobého stresu

Stres obycejné spojujeme prevazné s negativnimi prozitky. Stres sdm o sob¢ vSak nemusi byt
jenom Spatny. Akutni stres mél a ma vyznamnou aktivujici funkci. Mobilizuje sily organismu
k boji ¢i ut€ku, k zamezeni ¢i odstranéni G¢inku stresoru a obnoveni naruSené rovnovahy.
Neékdy stres ¢lovéku piinasi 1 pocit radostného vzruSeni ¢i stav zménéného védomi (napiiklad
pii adrenalinovych sportech).

Ale pokud jde o opakovany jev, dlouhodobé plisobeni stresu, nema jiz tak mobilizujici, a
stimulujici ucinek jako v piipadé kratkodobého vystaveni stresoru. Pfi nevyrovnani se s
extrémni zatézi mize dochdzet k fadé nezadoucich (i patologickych) zmén a projevill v roving



kognitivni, emocionalni, fyzické, ale i socialni. Dlouhodoby stres mtze oslabovat psychickou
1 fyzickou odolnost, snizovat vykonnost, miize dochazet k porucham chovani.

V kognitivni roviné se zacinaji objevovat poruchy pozornosti a paméti. Jedinec se nedokaze
soustiedit, neustale (na) néco zapomina, je roztrzity, nemize si vzpomenout na bézné véci.
Objevuji se vypadky paméti, blokady mysleni, dokonce i poruchy vnimani. S tim je spojeno i
snizeni pracovniho vykonu, coz jesté zesiluje jiz existujici problémy v roviné emociondlni.
Pocity nespokojenosti, nejistoty az tzkosti, negativistické myslenky, pesimistické naladéni,
podrazdénost, vztek, agresivni tendence, rozhoiCeni, pocity ublizeni, nepochopeni,
netrpélivost, roztékanost, sebelitost 1 pocity viny. K tomu pfistupuji ¢asto poruchy spanku a
nocni désy.

Poruchy kognitivni a emocionalni souviseji i s ndstupem obtizi v rovin€ socialni. Ne-
vyrovnany clovék byva mimotadné citlivy na jakékoliv projevy chovani druhych lidi ve
vztahu k sobé, je Casto podeziravy, vztahovacny, mé sklony k obvinovani, je zvySené
konfliktni. Neziidka vytvaii kolem sebe neptatelskou atmosféru plnou hadek a nedorozuméni.
Ztraci pratele, ocita se sam a izolovany. Na tomto stavu maji ovSem nevyrovnani lidé sami
velky podil, protoze jsou sebestiedni, zaméeiuji se pouze na sebe sama, své potieby a prozitky.
Zkoumaji svlij zdravotni stav a mivaji sklony k hypochondrii.

Disledky dlouhodobého stresu v roviné somatické (vegetativné-hormondlni a svalové) byly
vyzkumné potvrzeny. Bylo zjiSténo, ze psychosocidlni stres mize mit zavazné patologické
disledky pro imunitni, pohybovy, kardiovaskuldrni a centrdlni systém. Kratkodoby, akutni
stresor vede sice k vzestupu Cinnosti imunitniho systému, ale dlouhodobé piisobici stresor
vede k tzv. imunosupresi (stavu snizené imunity). Dlouhodobé kumulované napéti miize
vyrazn¢ zhorSovat situaci ¢lovéka. Dnes je vSeobecné zndmd souvislost stresu se vznikem
psychosomatickych poruch, jako jsou chronické bolesti hlavy, hypertenze, ischemicka
choroba srdecni, zazivaci potize, viedova choroba zaludku ¢i bronchidlni astma. Psychické
faktory se ukazuji byt vyznamnymi také pro vznik karcinomu a diabetes. (Urbanovska, 2012)

6.3 Zvladani stresu

Reakce na stresovy podnét mohou probihat a probihaji na jedné stran¢ automaticky a
neuvédomovang. To se tyka hlavné biologickych a fyziologickych adaptacnich ¢i obrannych
mechanismi. Se stresem a zatézi se ale Clovék vyrovnava také pomoci védomych
psychickych a behavioralnich procest zvladani, oznaCovanych jako copingové procesy.

Co je to coping?

Pojem coping znamend védomé a zdmérné usili, které zahrnuje vSechny pokusy zdolat stres a
zmirnit pisobeni zatézovych situaci na organismus. Je to védomé adaptovani na stresor,
probihajici v rovin¢ psychické (pomoci pfedstav a mySleni) nebo v roviné behavioralni
(chovani). Neni to zélezitost jednordzova ani automaticka. Jednd se o proces vzajemné
interakce Cloveéka a stresové situace, kterou se Clovek snazi védomé ftidit. Mezi procesy
zvladani nezahrnujeme jednoduché obranné a adaptacni procesy, ale postupy, které¢ vedou ke
skute¢nému, faktickému feSeni stresové situace.



Cilem procesu zvladani je jednak snizit uroven toho, co ¢lovéka ve stresu ohrozuje, ale také
,ustat nepfijemné situace, tak, aby se sam za sebe nemusel stydét. Déale zachovat dusevni
rovnovahu a klid, zlepSit podminky pro regeneraci sil po stresu a konecné pokracovat v
normalnim zivote a kontaktu s druhymi lidmi. (Urbanovska, 2012)

Strategie zvladani stresu - copingové strategie

Zpusoby, kterymi se jedinec védomé snazi vyrovnat se stresem, jsou vSeobecné oznacovany
jako strategie zvladani stresu, respektive jako copingové strategie. Existuje velké mnozstvi
rtiznych postupt, z nichz vybirdme, nékdy s pozitivnim jindy mén¢ pozitivnhim dopadem.

Délent strategii
Copingové strategie je vhodné pro piehlednost utfidit. To je mozné podle riznych hledisek.
Nejcastéjsi rozdéleni:

e strategie zaméefené na problém nebo zamétené na emoce, ptipadné na vyhnuti (Gnik)
podle toho, zda jde o usili zménit nebo ovladdnout Cinitele prostfedi nebo vlastni
nepiijemné emoce,

e strategie pozitivni nebo negativni podle G¢inku na stres.

Strategie zamérené na problém a strategie zaméiené na emoce

Zvladani zaméiené na problém je naplnéno snahou o aktivni a konstruktivni feSeni stresové
situace. Sméfuje jednak k identifikaci a odstranéni stresoru, ale i ke zméné stavajicich
podminek vyvolavajicich stresovy stav, vcetné vnitinich psychickych zmén, kterymi jsou
zména motivace, zména narocnosti cilti, trovné védomosti, dovednosti a schopnosti.
Zvladani zaméiené na emoce jsou zaméiené na vyrovnavani se s nepiijemnym emocnim
stavem. Clovék se snazi o regulaci emocionalniho stavu, o znovudosaZzeni emoéni rovnovahy.
VétSinou jde o snizeni intenzity Uzkosti, strachu, hnévu ¢i zlosti. Zahrnuje jak postupy
behavioralni (rizné formy chovéani), tak kognitivni (procesy ptehodnoceni situace).

Vedle toho miizeme vyc€lenit jesté jednu kategorii: strategie vyhnuti neboli unikové strategie,
kdy se jedinec snazi ubranit setkdni se stresorem, vymanit se z jeho vlivu, uniknout ze situace.
Za unik pfitom povazujeme nejen skutecné fyzické vyhnuti, ale také unik z reality do fantazie
tteba 1 za pomoci alkoholu a jinych omamnych latek.

SAMOSTATNY UKOL

Vzpomente si na vSechny situace, v nichz jste v uplynulém tydnu prozivali stres. Za-piste si je
a zaznamenejte zpusob, jakym jste se s danou situaci vyrovnali. Zhodnotte, zda se jednalo
spise o strategii zamérenou na problém, na emoce, Ci strategii vyhnuti.

Negativni a pozitivni strategie

Do kategorie zvladani (coping) jsou zahrnuty veSkeré védomé strategie bez ohledu na
vhodnost vybéru ¢i uspesnost realizace a ucinku. Vedle pozitivnich strategii se v tomto pojeti
objevuji 1 ty, které jsou nevhodné, neucinné nebo dokonce maji i opacny efekt a stres jeste
vice prohlubuyji.

Za pozitivni, funkcni &i adaptivni strategie jsou vesmes povazovany strategie konstruktivniho
feSeni situace, usili o kontrolu situace i emoci. Naptiklad pii ptipravé na zkousku je



konstruktivni analyzovat situaci, zhodnotit mnoZzstvi a naro¢nost pozadavkul, vypracovat plan
k zdolani pozadavki. Jako pozitivni jsou hodnoceny dale strategie kognitivniho pozitivniho
ptehodnoceni (nevidét situaci tak ,,Cerné™), zvySeni Usili nebo vyhledani socialni opory
(pomoc, podpora druhych lidi), stejné jako strategie zmény postoje €i ndhradniho feSeni
(naptiklad ptfehodnotim své priority, hleddm jiné moznosti seberealizace).

Naopak mezi negativni, nefunkcni ¢i maladaptivni strategie je zatazovano pasivni vyhybani
(utek pred problémy), rezignace (pasivni snaseni situace), agrese, perseverace (opakované
premilani situace), sebeobviflovani a jiné. Mezi tyto strategie patfi i1 tzv. malcopingové
strategie (malcoping), které jsou povazovany za nevhodné, nebezpecné a poskozujici
(zahrnuji zneuzivani navykovych latek).

UKOL K ZAMYSLENI

Mate zkuSenost s nékterymi vedomymi copingovymi strategiemi, které se vam prilis
neosvedcily? Které strategie vam nepomohly vyresit problém, ani snizit napéti? Které
strategie vedly spise k prodluzovani i jesté zesileni stresového stavu?

SHRNUTI

e Obecné vnimame stres jako jisty psychofyzicky stav ¢loveka, ktery je nécim ohrozen
¢1 n¢jaké ohrozeni oCekava a pfitom se neciti byt dostatecné kompetentni k tomu, aby
tomuto ohrozeni celil. Je to extrémni zatéz, vyplyvajici z nerovnovdhy mezi
pozadavky prostiedi a reakénimi moznostmi organismu, pii niz dochdzi v organismu k
celému komplexu vyraznych fyziologickych, psychickych i behaviordlnich zmén,
jejichz hlavnim cilem je mj. mobilizace energetickych a jinych zdroji a ptiprava k
reakci na stav ohrozeni. VSechny okolnosti a podnéty, které na clovéka negativné
doléhaji a zpisobuji stres, oznacujeme pojmem stresor.

e (Odezva na stres je chapana bud’ jako akutni reakce na stres (doba nékolika hodin ¢i
maximalné nékolika dnill), nebo adaptacni reakce (trvani dnii az meésicli). Procesy,
které tvofi stresovou reakci, se odehravaji ve tfech rovinach: oblast fyziologicka,
behavioralni a psychicka. H. Selye popsal bezprostfedni reakci organismu na setkani
se stresorem ve své koncepci generalniho adaptacniho syndromu (GAS). Akutni stres
ma vyznamnou aktivujici funkci. Pfi dlouhodobém stresu muize dochazet k tadé
nezadoucich (i patologickych) zmén a projevii v roviné kognitivni, emocionalni,
fyzické, ale 1 socidlni.

e Reakce na stresovy podnét mohou probihat a probihaji na jedné stran¢ automaticky a
neuvédomovang, na druhé stran¢ védomé a zamérn¢. Védomé a zameérné usili, které
zahrnuje vSechny pokusy zdolat stres, oznaCujeme pojmem coping. Zpisoby, kterymi
se jedinec védomé snazi vyrovnat se stresem, jsou vSeobecné¢ oznacovany jako
strategie zvladani stresu, respektive jako copingové strategie. Copingové strategie
rozdélujeme bud’ na strategie zaméfené na problém, zamétené na emoce, piipadné na
vyhnuti (podle toho, zda jde o Usili zménit nebo ovladnout Cinitele prostfedi nebo
vlastni nepiijemné emoce), nebo na strategie pozitivni a negativni (podle u¢inku na
stres).



OTAZKY
1. Vysvétlete interak¢ni pojeti stresu.
2. Popiste projevy stresu ve tfech rovinach osobnosti.
3. Definujte pojem coping.
4. Rozliste a porovnejte jednotlivé typy copingovych strategii.

KLICOVA SLOVA

Stres, stresor, interak¢ni pojeti stresu, generalni adaptacni syndrom (GAS), coping, copingové
strategie, copingov¢ strategie zaméeiené na problém, na emoce, negativni a pozitivni
copingové strategie, moderatory stresu



7 Salutory a stresory

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Definovat pojmy salutor a stresor.

e (dlisit pojem stres od pojmu zatézova situace

e Vymezit jednotlivé typy stresort

e Vysvétlit specifické stresory soucasné doby.

e Posoudit individudlni u¢inek stresorii

e Analyzovat faktory regulujici vztah mezi stresem a zdravim.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola prinasi zevrubné informace o stresorech, tedy podnétech vyvolavajicich stres, a
také o salutorech, cili faktorech, které jedinci pomdhaji udrzet a posilovat zdravi. Nejprve
Jjsou obé kategorie definovany, nasledné jsou analyzovany typy stresorii a salutorii a konecné
Jjsou charakterizovany faktory, zpiisobujici interindividualni variabilitu ucinku stresu.

7.1 Vymezeni pojmu salutor a stresor

Pojmem stresor rozumime jakékoliv okolnosti, podminky ¢i podnéty vyvolavajici u clovéka
stres, tiZivy pocit napéti, nejistoty ¢i ohrozeni. Jde o ,,jakykoliv Skodlivy, rusivy podnét, ktery
zpiisobuje rozvoj stresové reakce, tj. souboru vsech nespecifickych fyziologickych odpoveédi,
Jjejichz vysledkem je vybuzeni biologického systému a jeho priprava k obrané.“ (Smolik, 1996,
s. 268). Obecné sem jsou zafazovany udélosti vnimané jako situace ohrozeni duSevniho nebo
télesného blaha nebo negativni vlivy plsobici ve stresovych situacich, které mohou mit
povahu fyzickou, socialni ¢i psychickou.

Od pojmu stresor je v literatufe odliSovan pojem stresova nebo zdtéZova situace, jako
disproporce ¢i nerovnovédha mezi pozadavky dané situace a kompetencemi, moznostmi a
dovednostmi potfebnymi k jejich zvladnuti, pfipadn¢ mezi neschopnosti ¢i nemoznosti
jedince téchto kompetenci vyuzit. V oznaceni typu nebo druhu situaci vyvolavajicich stres
zaznamenavame jistou variabilitu. J. Vyrost se pfiklani k uzivani souslovi naro¢né Zivotni
situace. Chape je jako tu ¢ast mnoziny Zivotnich situaci, jeZ jsou z hlediska jednotlivce
vnimané jako problémové, krizové, kladouci na néj zvlastni naroky pfti jejich prekonédvani.
Jsou to situace, které u jedince navozuji stres a emocionalni nepohodu. (Urbanovska. 2010)

PRUVODCE TEXTEM

O zatezovych situacich jsme pojednali jiz diive. Kategorie a taxonomie zatézovych situact
byly zminovany konkrétné jiz v kapitole 5. Doporucuji vratit se k témto pasazim textu a
pripomenout si prezentované informace.

Salutory naopak ptedstavuji protip6él pojmu stresory. Jednd se o pozitivni faktory, které
jedinci pomahaji udrzet a posilovat zdravi.



7.2 Typy stresoru a salutort

7.2.1 Typy stresorit

Podnéty zplisobujici stres - stresory, mohou vychézet jak z vnéjSiho prostiedi, tak z vnitiniho
stavu organismu, neboli jimi mohou byt jevy externi i interni povahy. Vyraz stresor zahrnuje
tedy napftiklad faktor materialni (napt. nedostatek potravy), tak i socialni (mezilidské vztahy,
jednotlivé osoby) nebo intrapsychicky (vnitini konflikt, vzpominka, pfedstava apod.).

Materialni a nematerialni stresory

Mezi materidlni stresory mizeme zahrnout podnéty biologické a fyzikalni povahy.
Biologicky stresor predstavuje napiiklad nedostatek potravy, nadmérnd fyzickd ndmaha,
choroby, tirazy, genetické zatiZeni.

Fyzikalnimi stresory jsou jedy, alkohol, drogy, zneciSténi vzduchu, ptirodni katastrofy,
genetické zatéze apod.,

Mezi nematerialni stresory patii podnéty socialni a emociondlni povahy.

Socialni stresory zahrnuji mezilidské vztahy, jednotlivé osoby, konflikty, hadky, ztrata blizké
osoby. Emocionalni stresory predstavuje tizkostnost, strach, nenavist, senzoricka deprivace aj.
Emociondlni stresory mizeme zatadit k vnitrnim stresorum. Vnitinimi stresory mohou byt
psychické procesy, prozitky, ptedstavy, tuzby, obavy, diky kterym se ¢loveék ocitd ve stavu
stresu.

Typy stresori podle délky pusobeni, intenzity, obsahu

Podle délky piisobeni mizeme rozlisit stresory akutni, narazové (napt. uraz, zkouska, porod)
nebo chronické (dlouhodoby nedostatek financi, chronické onemocnéni, poruchy spanku,
dlouhodobé partnerské problémy).

Podle intenzity délime stresory na Zivelné katastrofy, osobni tragédie a bézné kazdodenni
starosti, udalosti (daily hassles).

Na zékladé¢ obsahu se zase hovoii o stresorech vykonovych (Skolni, pracovni, profesni,
sportovni) a interpersonadlnich (vztahy mezi lidmi, vztah k rodi¢im, ucitelim, pratelim
apod.). Hlavn¢ interpersondlni konflikty jsou pro zdravi ¢loveka rizikové. V dasledku takové
neshody dochazi k naruseni vnitiniho rovnovazného stavu, ktery je doprovazen pocity napéti
a projevy typickymi pro stresovy stav.

Mezi dalsi typy zafadime specifické stresory soucasné doby: napiiklad konzumentska
zivotni filozofie, jednostrannd zamétenost na techniku, na vykon, znevyhodnéné postaveni
zen, moralni devastace, kariérismus, rozpad rodiny, ekologické stresory a dalsi. Intenzita
plsobeni téchto stresorti dnes nartstd. Tak jak se rozviji informacni technologie, tak se
extrémné zvySuje mnoZstvi a rychlost predavani informaci. Clovék je &asto nestadi ani
zaregistrovat, natoz kvalitné vyhodnotit. Dostava se pod tlak, ktery ma setrvaly charakter.

Na rozdil od minulosti je mén¢ situaci, které by ¢lovék musel zvladnout pomoci zvysené
fyzické aktivity. Naopak vyrazné vice se vyskytuji mezilidské konflikty a sili tlak na
maximalni vykonnost v minimélnim case. Zvlast nebezpecné je spojeni nadmérnych



pozadavkl na jedné stran¢ a mala mira kompetence a kontroly nad vlastni praci na strané
druhé.

Vyznamnou skupinu stresorti predstavuji zatézové podnéty pisobici na jedince v jeho
pracovnim prostiedi. Jednd se zejména o nartstajici pracovni néroky a zatéz, nevhodné
organizacni, fyzikalni a materidlni podminky na pracoviSti a nepfiznivé socidlni vztahy v
pracovnim kolektivu. (Urbanovska, 2012)

PRUVODCE TEXTEM
Chronicky pracovni stres je povazovan za jednu z hlavnich pricin syndromu vyhoreni. Proto
se pracovnim stresorim budeme vénovat podrobnéji az v kapitole 13 Syndrom vyhoreni.

Podle charakteru stresoru a subjektivniho chapani jeho vyznamu se rozliSuje poskozeni,
ztrata (t€lesnd, materialni, blizkého ¢loveéka), ohrozeni (moznost ztraty nebo poskozeni) a
vyzva (moznost Uspéchu, zisku pii jeho piekonani).

7.2.254 Typy salutornu

Mezi salutory, tedy pozitivné pisobici vnitfni vlivy mUzeme zatadit v prvé fad¢ vnitini
psychickou pohodu (well-being) a nezdolnost (hardiness), adekvatni sebepojeti, chovani typu
B, osobni kompetence (schopnosti, dovednosti) a pozitivni emocionalitu. K nespornym
uc¢innym podplrnym vnitinim faktoriim patii také zaujeti aktivniho postoje ke stresu a
kompetence k uskute¢néni preventivnich opatieni.

Jako salutory mizeme oznacit i vS§echny zptsoby chovani podporujici zdravi, které jsou podle
koncepci Z. Mlc¢éka (2011) a J. Kiivohlavého (2009) podrobnéji charakterizovany v kapitole
4.2 tohoto textu. Jedna se o tyto zpiisoby chovani: pohybova aktivita, nekufactvi, nezavislost
na navykovych latkach, vylouceni rizikového sexu, zachovani vhodnych dietnich opatieni,
ochrana pied intenzivnim opalovanim, piedchdzeni trazim a nehodam. Dale
psychoneuroimunologie, placebo, nadéjné zpiisoby zvladani Zzivotnich tézkosti, socidlni
opora, prevence ztraty nadSeni, cviceni paméti, smysluplnost Zivota, diivéra a vira.

7.3 Faktory regulujici vztah mezi stresem a zdravim

Stresory maji u riznych jedinci rizny ucinek. Nékteré stresory piisobi negativné na vSechny,
jiné plisobi negativné jen na urCité osoby. Je to zplisobeno rlznymi osobnostnimi
charakteristikami, tedy vnitinimi protektivnimi nebo rizikovymi faktory, které posiluji nebo
naopak snizuji schopnost ¢lovéka vyrovnavat se se zatézi, a které maji pozitivni nebo
negativni dopad na jeho zdravi. Jedna se zejména o vnitini moderujici vlivy, ale i o vn&jsi
faktory, napfiklad situacni proménné a pisobeni socidlni opory. Souhrnné je budeme
oznacovat jako modifikdtory stresu.

Vsechny proménné, moderujici G¢inek stresu, mizeme tiidit podle nejriiznéjSich aspekti.
Casto se v souvislosti se zvladanim stresu hovofi o ,,zdrojich zvladani* (coping resources),



které jsou bud extrapersondlni (z pohledu jedince externi, jako napf. socialni opora,
materialni, finan¢ni zdroje) nebo intrapersondlni (napt. osobnostni determinanty).

PRUVODCE TEXTEM

V nasledujicim textu nejprve popiseme modifikatory na strané zatéZové situace a ndsledné
charakterizujeme vybrané osobnostni determinanty. Nejde o uplny vycet vSech proménnych.
vSechny naznacené modifikatory stresu, tedy jak charakteristiky dané situace, tak i vnitini
podminky jedince, je nezbytné chapat ve vztahu interakce a vzdjemného ovliviiovani, coz
chceme zduraznit.

Vnéjsi faktory

Jednd se o faktory na strané¢ zatézové situace a vn&jSi zdroje zvlddani. Negativni, stres
zesilujici U¢inek ma vysokd mira mneurcitosti, neprehlednosti, nekontrolovatelnosti a
nepredvidatelnosti vyvoje situace. Plisobeni téchto charakteristik bylo popsano jiz v piedchozi
kapitole (kapitola 5.1.)

Dilezitym faktorem je také castost vyskytu zatézové situace. Opakované ptisobeni stresoru a
dlouhodobé napéti muze situaci clovéka vyrazné zhorSovat a negativné ovlivnit 1 hodnoceni
situace a schopnost zvladat tézkosti (K¥ivohlavy, 2009, Cap, Mares, 2001). Tato skute¢nost je
znama a potvrzena jiz nc¢kolik desetileti. Neni vS§ak mozné tvrdit jednoznacné, Ze Castéjsi
pusobeni stresoru vzdy zvySuje intenzitu stresu. Nékdy staci ojedinélé plsobeni extrémné
silného podnétu (zdrcujici udalosti) k tomu, aby se clovek zhroutil. Silny podnét mlze pisobit
i jednorazové destruktivné. Na druhé strané opakujici se zatézova situace, kterou jedinec
n¢jakym zpusobem zvladl, mize dokonce posilovat jeho odolnost.

Na vznik a prabéh télesnych potizi a poruch nemaji vliv jen vyznamné a katastrofické
udalosti, ale také bézné kazdodenni starosti, pfihody a zmény (Kebza, 2005). Trvalé vystaveni
jedince zatézi, 1 kdyby to byly jen drobné problémy, byvaji pro clovéka vysoce stresogenni
(Urbanovska, 2012).

Vyznamnou roli hraje také obtiznost dané situace a mndrocnost pozadavkil, které jsou na
Cloveka kladeny. Zalezi v§ak na trovni kompetenci (schopnosti) jedince a jeho pfipravenosti
tyto pozadavky splnit. Je-li uroven pozadavki pfimefend, danou osobou zvladnutelnd, pak mé
stimulujici uc¢inek. Stimulujici a pro rozvoj jedince nezbytné jsou takové situace, které svou
naro¢nosti mirn¢ pievysuji dosavadni aktualni schopnosti jedince je zvladnout.

Nemén¢ dulezitym faktorem je subjektivni kognitivni vyhodnoceni ovlivnitelnosti, fesitelnosti
¢1 zavinénosti dané situace.

PRIKLAD

Pokud jedinci vnimaji situace jako neovlivnitelné, voli Ccastéji (fantazijni) unik a
sebeobvinovani, pokud ji vidi jako ovlivnitelnou, voli casteji kognitivni restrukturaci a
vyjadiovani emoci. Pokud situaci vnimaji jako neresitelnou, reaguji castéji socialni izolaci.
Pokud ji hodnoti jako zavinénou (viastnim pricinénim), castéji voli strategii reSeni problému a
sebeobvinovani.

Vliv mé také obsahova stranka, zavaznost ¢i subjektivni vyznamnost situace ve vztahu k
uzndvanym hodnotam jedince. Jsou to determinanty, u kterych neni mozné zvazovat absolutni



hodnotu. Je nutné je posuzovat vzdy z hlediska subjektivni percepce, v konkrétnim kontextu a
s pfihlédnutim k subjektivnim zdrojim daného jedince. Determinuji je nize uvedené
osobnostni charakteristiky.

Vnitini viivy

Mezi vyznamné intrapersonalni modifikatory stresu muUzeme zafadit nasledujici
charakteristiky: ve&k, pohlavi, pfedchozi zkuSenosti se zvladanim obdobné situace,
momentalni psychofyzicky stav a nadani. Déle se vyznamné podileji osobnostni proménné
jako temperament, sebepojeti, sebevédomi, sebedivéra nebo rozdilnost kognitivniho
zhodnoceni situace jedincem v interakci s charakteristikami podnétt.

Kognitivni zhodnoceni stresoru obsahuje subjektivni posouzeni zdvaznosti stresoru a miry
nebezpeci pro jedince (primarni zhodnoceni), déle subjektivni posouzeni vlastnich zdrojii a
moznosti zvladnuti dané¢ho stresoru (sekunddarni zhodnoceni).

SAMOSTATNY UKOL
Nastudujte si obsah tri urovni procesu kognitivniho zhodnoceni. Viz Doplitkové texty
Kognitivni zhodnoceni nebo zdroj: Urbanovska, 2010, s. 43-45.

Tésny vztah k adaptacnim funkcim a zvladdani maji resilience, hardines, lokalizace kontroly,
smysl pro koherenci, o kterych bude pojednano v dalSich kapitolach.

Jako pozitivni, protektivni zdroje, se potvrzuji napi. extraverze, osobni pohoda, sebedivéra,
vnimana osobni zdatnost, hardiness (odolnost ¢i nezdolnost), koherence (soudrznost), vnitini
lokalizace kontroly, vysoké sebehodnoceni, sebediivéra aj. (Urbanovskd, 2010) Dalsi
osobnostni rys, svédomitost, jako dimenze Neo Big Five, se vztahuje k pozitivnim
copingovym strategiim, zejména strategiim kontroly, coZz znamena, ze svédomitéjsi jedinci
maji tendence Castéji vyuzivat pro zvladani stresu kontrolu situace a pozitivni sebeinstrukce,
sebepovzbuzovani, méné pak pouzivaji negativni, neefektivni strategie jako je rezignace Ci
unikové strategie

K negativnim, rizikovym faktorim naopak patii napt. nizké sebehodnoceni a sebedtvéra,
nizké frustracni tolerance, nau¢ena bezmocnost, negativni afektivita i mimotadné nadani. Zda
se, ze k intenzité prozivaného vSeobecného kazdodenniho stresu piispiva vysokd mira
perfekcionismu. Perfekcionismus (jako nadmérna snaha o dokonalost) mtze produkovat
odporujici si rozhodnuti, coz vede k socidlni izolaci a nedostatku socidlni opory.
Perfekcionismus se miize stat pii¢inou stalého napéti, intenzivniho negativniho afektu,
deprese, suicidalnich tendenci studenti a maladaptivniho jednani studentd ve formé
akademické prokrastinace, tj. sklonu odkladat plnéni uc¢ebnich kol (Urbanovska, 2010).

UKOL K ZAMYSLENI

Zamyslete se nad vlastnimi osobnostnimi charakteristikami. Které pozitivni a negativni
faktory ovliviiujici ucinnost stresu jste u sebe objevili? Domnivate se, Ze je mozné piisobeni
vnitinich (nebo vnéjsich) faktorii néjak ovlivnit? Pokud ano, jak?



SHRNUTI

Pojmem stresor rozumime jakékoliv okolnosti, podminky ¢i podnéty vyvolavajici u
Cloveka stres, tizivy pocit napéti, nejistoty ¢i ohrozeni. Jde o ,,jakykoliv Skodlivy,
rusivy podnét, ktery zplsobuje rozvoj stresové reakce, tj. souboru vsech
nespecifickych fyziologickych odpovédi, jejichz vysledkem je vybuzeni biologického
systému a jeho ptiprava k obrané.“ Od pojmu stresor je v literatufe odliSovan pojem
stresova nebo zatézova situace. Salutory predstavuji protipol pojmu stresory. Jedna se
o pozitivni faktory, které jedinci pomahaji udrzet a posilovat zdravi.

Podnéty zptsobujici stres - stresory, mohou vychazet jak z vnéjsiho prostiedi, tak z
vnitiniho stavu organismu, neboli jimi mohou byt jevy externi i interni povahy.
RozliSujeme materidlni a nemateridlni, akutni, narazové, chronické stresory. Dale
délime stresory podle intenzity a obsahu. V soucasné¢ dob¢& piisobi cela tada
specifickych stresorti. Mezi salutory je mozné zatadit psychickou pohodu (well-being)
a nezdolnost (hardiness), adekvatni sebepojeti, chovani typu B, osobni kompetence
(schopnosti, dovednosti) a pozitivni emocionalitu, aktivni postoj ke stresu, zplisoby
chovani podporujici zdravi.

Stresory maji u riznych jedinct riizny uc¢inek. Je to zptisobeno riznymi osobnostnimi
charakteristikami, ale 1 vn¢j$Simi faktory moderujici vlivy, jako je situa¢ni proménné a
socialni opora. Souhrnné je oznacujeme jako modifikatory stresu.

OTAZKY
1. Definujte pojmy salutor a stresor.
2. Porovnejte pojmy stres a zatéZova situace
3. Popiste jednotlivé typy stresorti
4. Vysvétlete specifické stresory soucasné doby.
5. Cim je dan individualni t&inek stresorti?
6. Analyzujte faktory regulujici vztah mezi stresem a zdravim.

KLICOVA SLOVA

Stresor, zatézova situace, stresory materidlni a nemateridlni, akutni, ndrazové, chronické;
salutory externi i interni, well-being, hardiness, sebepojeti, chovani typu B, osobni
kompetence, pozitivni emocionalita, aktivni postoj ke stresu, zptisoby chovani podporujici
zdravi, situac¢ni promeénné, socidlni opora, modifikatory stresu



8 Percipovana socialni opora jako protektivni faktor

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Definovat pojem socidlni opora

e Popsat zdroje socidlni opory.

e Vymezit jednotlivé druhy socidlni opory.

e Vysvétlit u€inky percipované socialni opory na zdravi ¢lovéka.
e Posoudit odvracenou tvar socialni opory.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole ziskate informace o socidlni opore a jejim mozném ucinku na zdravi ¢loveka.
Nejprve je charakterizovana podstata socialni opory a jeji zdroje v ramci socialnich vazeb.
Nasledné je nastinén ucinek socialni opory na zdravi clovéka. Poté jsou analyzovany druhy
socialni opory klasifikované podle riiznych kritérii. Na zaver je pojednano o odvracené tvari
socialni opory, tedy o jejim mozném negativnim ucinku.

8.1 Vymezeni pojmu

Vyznamnou determinantou psychické pohody a zdravi jedince je jeho socidlni zaclenéni do
socialni struktury. Prostfednictvim socidlni vazby k druhym lidem, skupindm a ke spole¢nosti
ziskava ¢loveék socidlni oporu.

Socialni oporu je mozné charakterizovat jako jakysi socidlni fond, ze kterého je mozné Cerpat
v ptipadé potieby, jako systém socialnich vztahi, jejichz prostiednictvim ziskava jedinec
pomoc pii zvladani narokt a dosahovani cilii. Socialni oporu je ale potieba brat nikoliv jako
staticky jev, nybrz jako dynamicky proces, utvafeny mnoha proménnymi. Clovék miize
socialni oporu podnécovat, mobilizovat, posilovat, ziskdvat, ale také poskytovat nebo
dokonce odmitat (Kebza, 2015).

Jednotlivé soucasti systému socidlnich vztahti, existujici socialni sit¢ (social network) jedince
se stavaji zdroji socidalni opory (support resources) (Kebza, 2015). Mezi zakladni zdroje
socidlni opory fadime tyto komponenty: rodina, blizci ptatelé, soused¢, spolupracovnici,
komunita, profesionalové. Mezi poskytovateli socidlni opory se Casto objevuji lidé, ktefi se
svymi charakteristikami danému c¢lovéku vyrazné podobaji (veék, gender, z4jmy) a osoby,
které maji zkuSenosti s ptisobicim stresorem.

Ucinek socidlni opory je mozné popsat pomoci dvou zakladnich modelt:

e Naraznikovy model (model zaméfeny na stres) — socidlni opora ma pozitivni vliv na
zdravotni stav pouze nebo ptedevsim v situaci, kdy je ¢lovek vystaven plisobeni stresu
(zejména chronického)

e Model pfimého (hlavniho) ucinku - protektivni u¢inek socidlni na zdravi opory se
predpokladé a projevuje nezavisle na tom, zda jedinec je nebo neni vystaven ucinku



stresu. Bylo zjisténo, Ze u osob s pevnymi pozitivnimi vazbami v rdmci socidlni sité
(rodina, pratelé, komunita, sdruzeni) existuje nizs$i pravdépodobnost umrti nez u
jedincii se slabou socidlni siti.

Co ¢lovéku dava socidlni opora

V procesu stietu se stresorem poméhé socialni ukotveni redukovat stres. Clovék si je védom
existence dalSich moznych zdroji zvladani stresu. V procesu zvladani stresu poméaha socialni
opora jedinci vybérem a zménou strategii. Cast&ji voli aktivni strategie feSenim situace,
zatimco lidé s malou socidlni oporou voli ¢astéji vyhybavou nebo tnikovou strategii.

Socialni opora poskytuje pocit socialni pfindlezitosti, vyvolava pocity pohody a tim muze
pozitivné pusobit na prubch onemocnéni. Ptiznivy je také vliv na sebeuctu a sebehodnoceni.
Socialni opora je také zdrojem utvareni identity a pocitu sebeuplatnéni, sebe-u¢innosti (self-
efficacy). Potvrdil se také preventivni ucinek pozitivni socialni opory vii€i depresi a vuci
rozpadu matcina sebeuplatnéni u Zen s temperamentové problémovymi détmi. Pozitivni vliv
se projevil v ptipadé¢ mimotadnych udalosti, havarii, katastrof.

PRIKLAD

Napriklad Fleming et al. (1982) prokazali, Ze socialni opora byla vyznamnym protektivnim
zdrojem, pusobicim proti vzniku a rozvoji psychosomatickych chorob u obyvatel oblasti, v niz
doslo k havarii jaderné elektrarny v Three Miles Island. Podobné je socialni opora uvadena
Jjako protektivni faktor v souvislosti se vznikem posttraumatického stresového syndromu u
obéti katastrof a zdachranaru puisobicich pri jejich likvidaci (Shepherd, Hodkinson, 1990,
Taylor, 1987). Podobna data uvadel P. Bartone (1987) u socialnich pracovnikii pecujicich o
rodiny poziistalych po obétech letecké katastrofy. (viz Kebza, 2015, s. 53)

8.2 Druhy socialni opory

Druhy opory podle urovné

Z hlediska urovné poskytované socidlni opory rozliSujeme socialni oporu:
e Makrosocialni - velké spolecenské celky jako stat, mezinarodni organizace; komunita
e Mezosocialni - spolecenské instituce — poradenské, ndbozenské; socialni sit’
e Mikrosocialni — neformalni, nejblizsi lidé (partnefi, ptibuzni, ptatelé), intimni vztahy

Druhy opory podle obsahu (ucinku)
Na zaklad¢ toho, co konkrétné socialni opora poskytuje, tedy jaky je jeji obsah, respektive
ucinek, rozliSujeme Ctyti zékladni druhy: instrumentalni, informacni, emociondlni a evaluacni
socialni oporu (House, 1981 in Kebza, 2015):
e Instrumentalni — poskytuje pomoc pomoci konkrétnich nastrojii (financni Castka,
materidlni pomoc, pomoc pfi zatizovani, vyfizovani riznych zalezitosti).
e Informacni — zprostfedkovani dulezitych poznatkti, informaci, které ¢lovéku usnadni
orientaci, feSeni problému apod.



e Emocionalni — poskytnuti emocionélni podpory, sdileni radosti i starosti, porozumént,
blizkosti, lasky, soucitu, naklonosti.

e Evaluaéni — poskytuje hodnoceni a tim napoméha k (znovu)ziskédni sebeucty, zdravého
sebevédomi a posileni sebedtvéry, eventudlné k vlastnimu seberozvoji.

K této ctvetici prifazuji R. Schwarzer a A. Leppinovd (1991 in Kebza, 2015) jeste dvé
kategorie:

e Hmotna opora

e Opora sebevédomi

Laireiter et al. (1997 in Kebza, 2015) navrhuji déleni na:
e Socialni opora poskytujici zpétnou vazbu (feedback support);
e Socialni opora poskytujici vedeni (guidance support);
e Socialni opora napomadhajici prizpiisobeni spolecenskym zvyklostem (socializing
support).

Druhy opory podle vitahu jedince k socidlni opoie
Podle vztahu jedince k dané socidlni opote se uvadi tyto druhy socidlni opory:
e Poskytovana — pomoc, ktera je jedinci urcena, je mu nabizena.
e (Ocekavana (anticipovand) — pomoc, kterou si jedinec pieje, ocekava ji.
e Ziskana (obdrZena, pfijimand) - pomoc, kterou jedinec skute¢n¢ ziskal.
e Nevyzadana — pomoc, ktera je poskytovéana pftesto, ze o ni jedinec neprojevil zajem.

PRUVODCE TEXTEM
V nasledujicim textu se blize podivame na anticipovanou (ocekavanou) a ziskanou socidlni
oporu.

Anticipovana (ocekavana) socialni opora zahrnuje piesvédceni jedince, ze pokud by bylo
potfeba, vyznamné blizké osoby jsou piipraveny pomoci. Jde o ptesvédCeni jedince, Ze je
ostatnimi akceptovan, ze se o n¢j zajimaji a jsou ochotny mu pomoci. Jde o obecné ocekavani
a vyplyva ztoho, jak dand osoba vnimd své socialni zaclenéni, jaky ma pocit pfijeti a
akceptace. U anticipované socialni opory se pfedpoklada pozitivni vliv na pohodu a zdravi.

Ziskana socialni opora reflektuje skutecné obdrzenou oporu, predstavuje to, co bylo jedinci
skutecné poskytnuto (v podobé emocionalni, instrumentdlni nebo materidlni opory). Je
soucasti procesu zvladani stresu, jenz zahrnuje mobilizaci, ziskdni a hodnoceni obdrzené
pomoci. Od anticipované socialni opory se muze lisit — realita mize ukazat, ze oCekavana
socialni opora byla pfecen¢na nebo naopak podhodnocena. Na rozdil od anticipované socidlni
opory u ziskané socidlni opory neni také vyloucen negativni disledek.



Uéinnost socidlni opory

Aby byla socidlni opora G¢inna, musi byt pfedev§im pfimétend a adekvatni. To, co je ¢loveku
nabizeno a poskytovano, by mélo mit tésny vztah k tomu, co dany ¢lovék v tisni skute¢né
potiebuje. (Kiivohlavy, 2009) U¢innost opory zavisi i na rozsahu, vjakém mize zménit
situaci nebo zmirnit jeji negativni dopad pro jedince. Dale zalezi na tom, od koho dana
socidlni opora prichazi. Vyznamnéjsi je vliv socidlni opory poskytované ptitelem, blizkou
osobou neZ osobou neznamou.

8.3 Je socialni opora vzdy Zzadouci?

I kdyz byl doposud prezentovan pozitivni, protektivni ti€inek socialni opory, je nutné zminit i
opacny pol. V urcitych ptipadech mlze socidlni opora plsobit negativné. Zvlasté tehdy,
jestlize neni pozadovana, jestli vede k ohroZeni sebediivéry a sebeucty, navozuje pocity
bezmoci, je-1i v rozporu s potrebami dané¢ho clovéka.

PRIKLAD

Jako priklad uvadi J. Krivohlavy (2009) takovou pomoc, ktera danému clovéku znemozinuje
vyrovnat se osobné aktivné se stresovou situaci. V péci o seniory se vyskytuji pripady, kdy se
pecujici osoby snazi udélat vse tak, aby tito stari lidé nemuseli nic sami délat. Tim se vsak
snizuji schopnosti zvladani vlastni sebeobsluznosti, schopnost postarat se sam o sebe.
Nasledné pak dochazi ke snizeni sebepojeti a sebehodnoceni daného cloveka. Nadmérnd
forma socialni opory miize vyvolat i nadmérnou zavislost na jejim poskytovateli.

Nevhodna je 1 opora, ktera je jiného druhu nez je zapotiebi, neodpovida potrebam daného
clovéka, jako naptiklad podani chleba ¢lovéku, ktery ma velkou zizen (Ktivohlavy, 2009).
Zalezi vzdy na vnimani socidlni opory danym clovekem. Kazdy ¢lovék ma jiné piedstavy o
tom, co by bylo zddouci, nutné¢ a vhodné. Proto mize dojit k nedorozuméni a naslednému
roz¢arovani, kdyz se lidé v tisni nedockaji o¢ekavané pomoci a podpory a je jim poskytnuta
zcela jind pomoc, o kterou nestoji. Nevhodné je napiiklad poskytovéani socidlni opory
cloveku, ktery v dané situaci chee byt radéji sam, stranou od lidi.

Také v ptipad¢, kdyz poskytovatel dava najevo, jak je pro né&j poskytnuti pomoci zatézujici,
stava se takova podpora obtéZujici a pro daného Cloveka neprijatelnd. Nastupuji 1 pocity viny
a uzkostné stavy. Tento piipad se lehce miize vyskytovat pravé v situacich péce o seniora,
pokud se pecujici osoba chova neomalen¢, netaktné a ostentativné dava najevo, jak je pro néj
poskytovani této pée namahavé a zatézujici.

Rizikovymi faktory negativniho t€¢inku socialni opory mohou byt:

e Negativni socidlni interakce — zdporné ladéné mezilidské vztahy (podcetiovani dané
osoby, nedostatek zdjmu o jeho problémy, pretvaiky, lhani), nésledkem je
problematickad opora

e Zaporné dusledky ptivodné pozitivnich socidlnich vztahii — dobré mezilidské vztahy se
proméni v specifické zdroje stresu (v dusledku stereotypie vztahu, nadmérné nebo



nedostateCné stimulace apod.). Pozitivni socidlni opora se miji uCinkem nebo se
vytvoii zavislost, mocenskd manipulace, znemozni se aktivni feSeni konfliktti apod.

PRIKLAD

Ziskana socialni opora miize mit negativni vliv na zdravi a pohodu napriklad tehdy, kdy
dochazi ke ztraté sobéstacnosti, ztraté kontroly nad udalostmi, k pocitu zavislosti a snizeni
sebehodnoceni. Zpravidla se totiz mnoho lidi snazi pri reSeni tézkosti vystacit si s viastnimi
silami, pomoc hledaji, az kdyz se jim nepodari probléem zviddnout. PoZadani o pomoc pak
miize dana osoba chapat jako dukaz vlastni neschopnosti, selhani, nemohoucnosti a prozivat
velmi nelibé.

Negativni disledky mlze mit socidlni opora i pro poskytovatele. Mohou se prohlubovat
pocity zatiZzeni, biemene, frustrace, mize se zacit rozvijet syndrom vyhoteni.

KORESPONDENCNIi UKOL

Na zaklade analyzy vlastnich zkuSenosti najdeéte a sepiste konkrétni priklady protektivniho,
ale i negativniho puisobeni socialni opory ve Vasi profesni praxi, eventualné v osobnim Zivote.
U pripadii negativniho ucinku socialni opory navrhnéte mozna opatieni.

SHRNUTI

e Socialni oporu je mozné charakterizovat jako jakysi socialni fond, ze kterého je mozné
Cerpat v pfipad¢ potieby, jako systém socidlnich vztahl, jejichz prostfednictvim
ziskava jedinec pomoc pfi zvladani narokd a dosahovéni cili. Socialni oporu muize
clovek podnécovat, mobilizovat, posilovat, ziskavat, ale také poskytovat nebo dokonce
odmitat.

o Utinek socialni opory miize byt protektivni nezavisle na tom, zda je jedince vystaven
stresu, nebo tzv. naraznikovy v situaci stresu. Socialni opora zpravidla pomaha
redukovat stres, poskytuje pocit soundlezitosti, pohody, zvySuje sebehodnoceni,
plisobi pozitivné na priibéh onemocnéni. Udinnost

e Socialni oporu (SO) ziskava clovek prostfednictvim socialni vazby k druhym lidem.
Mezi zakladni zdroje socidlni opory patii: rodina, blizci ptatelé, sousedé,
spolupracovnici, komunita, profesionalové, lidé s podobnymi charakteristikami a
osoby, které maji zkusSenosti s pasobicim stresorem.

e 7 hlediska trovné rozliSujeme SO makrosocialni, mezosocidlni a mikrosocialni. Podle
obsahu dé€lime SO na instrumentalni, informacni, emocionalni a evaluacni. Jiné d€leni
rozliSuje SO poskytujici zpétnou vazbu, poskytujici vedeni, napomahajici socialnimu
prizptsobeni. Podle vztahu jedince k SO hovofime o poskytované, anticipované,
ziskané a nevyzadané SO. Utinnost SO zavisi na tom, zda je pfiméfena, adekvatni,
potfebnd, jaky ma rozsah, zda miize zménit nezadouci situaci, a od koho dana socilni
opora pfichazi.



e N¢kdy miize SO plsobit negativng, zvIaste tehdy, jestlize neni pozadovana, jestli vede
k ohrozeni sebedivéry a sebelcty, navozuje pocity bezmoci, je-li v rozporu s
potfebami daného c¢lovéka, je obtézujici a nepiijatelnd. To mlZze nastat v disledku
negativni socidlni interakce, anebo kdyz se zprvu pozitivni SO proméni ve specifické
zdroje stresu. Negativni disledky mlize mit socidlni opora i pro poskytovatele. Mohou
se prohlubovat pocity zatizeni, biemene, frustrace, miize se zacit rozvijet syndrom

vyhoteni.

OTAZKY

1. Definujte pojem socialni opora.

2. Popiste zdroje socialni opory

3. Vymezte jednotlivé druhy socidlni opory.

4. Jaky uc¢inek ma percipovana socialni opora na zdravi clovéka?

5. Zhodnot'te negativni pisobeni (odvracenou tvar) socialni opory.
KLICOVA SLOVA

Socialni opora, zdroje socidlni opory, socialni vazby, socialni opora percipovana,
makrosocialni, mezosocialni, mikrosocialni; instrumentalni, informacni, emocionalni a
evaluacni; socialni opora poskytujici zpétnou vazbu, poskytujici vedeni, napomahajici
socidlnimu ptizptisobeni. Socialni opora poskytovana, anticipovana, ziskana a nevyzadana,
problematicka



9 Vulnerabilita a resilience

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:
e Definovat pojmy vulnerabilita a resilience.

e Vysvétlit vliv resilience na zdravi jedince.

e Porovnat projevy osob s rtiznou mirou resilience.
e Popsat jednotlivé koncepce psychické odolnosti.
e Analyzovat koncepci ,,hardines* S. Kobasové.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se dozvite, co je to vulnerabilita a resilience. Ziskdte informace o podstate,
typech a zdkladni koncepci vulnerability. Nasledné se seznamite s podstatou psychické
odolnosti (resilience) a jejim viivem na zdravi jedince. ObdrzZite informace o hlavnich
koncepcich psychické odolnosti, které Vam pomohou porozumét mnohym jeviim ve Vasi
profesionalni praxi i osobnim Zivoté.

9.1 Vulnerabilita

Vulnerabilita (nachylnost) a resilience (odolnost) patii mezi vyznamné determinanty kvality
zivota kazdého jedince. Patii k faktoriim, které mohou vyrazné ovlivnit misto jedince na Skale
mezi zdravim a nemoci. Pro jejich vyznamnost je jim vénovéana nalezitd pozornost
v nasledujicim textu.

Vulnerabilita oznacuje zranitelnost, ndchylnost, vnimavost k onemocnéni, stresové reakei i
duSevnim chorobam. Muze mit biologicky zéklad, ale mize se zvySovat i na zaklad€ plisobeni
stresortl a prozitkli bezmoci a beznadéje. Z hlediska celostniho systémového pojeti ¢loveéka,
jeho zdravi a nemoci muzeme fict, ze individudlni vulnerabilita se uplatiiuje v prabéhu
jakékoliv krizové situace a v etiopatogenezi (souboru pfi¢in a mechanisml vzniku) jakéhokoli
onemocnéni (Kebza, 2015).

RozliSujeme primarni a sekundarni vulnerabilitu:

Primarni (konstitucni) vulnerabilita - ziskana v prvnim ptilroce zivota

Sekundarni vulnerabilita — ziskané v pozd¢jSim obdobi vyvoje.

Koncepce troji vulnerability D. H. Barlowa

1) Obecna biologicka vulnerabilita — ptedstavuje geneticky podil vzniku poruch.

2) Obecna psychologicka vulnerabilita — snizeni/absence pocitu kontroly, pesimisticky
atribucni styl jako disledek ranych zkuSenosti, z nichz vyplyva ptesvédCeni, ze
dualezité Zivotni situace ptichazeji ¢asto neocekavané, bez predchozich piiznakii,
nekontrolovang.

3) Specificka psychologicka vulnerabilita — informace od vyznamnych osob, z nichz
vyplyva, ze hodnoceni okolim miize byt potencialné ohrozujici (Kebza, 2015)



9.2 Resilience

Psychickou odolnost, resilienci je mozné obecné chépat jako vnitini faktor, ktery moderuje
ucinek stresoru a zatéze na psychicky ¢i zdravotni stav jedince. Odolnost je spojovana
s emoCni stabilitou a schopnosti jedince zvladat negativni emocni stavy, piekondvat
piekazky a ptitom nepiejit k neadekvatnim formam chovani. Oslabuje dopad stresu tim, ze
se subjekt citi byt schopny zvolit tu nejucinngjsi cestu k odstranéni ¢i piekonani stresovych
podminek (Petrova, 1995).

Existuji rizné ptistupy k vymezeni obsahu a rozsahu tohoto pojmu a k urceni jeho zdroja.
V soucasné dob¢ se v souvislosti s psychickou odolnosti uziva nejcasteji pojmu resilience
(odolnost, pruzna, elasticka, houzevnatd nezdolnost). Je chépan také jako schopnost ziskat
zpét sily, zotavit se, vratit se do piivodni podoby, aniz by doslo k deformaci. Zahrnuje v sobé
také tzv. rezistenci, Cili schopnost systému v ur€itém rozsahu narokl udrzovat homeostazu,
rovnovahu.

V soucasné¢ dob¢ je psychickd odolnost ve smyslu resilience obecné chapana jako
multifaktoridlné podminény vicerozmérny jev, jako komplexni dispozice, ktera umoziuje
jedinci rozvinout se, vyzravat a rozvijet kompetence v nepfiznivych Zivotnich podminkach
(Kebza, Solcova, 2008).

Odolnost v pojeti resilience chapeme jako dynamicky proces, kterym jedinec dosahuje
pozitivni adaptace pii vystaveni neptizni. I kdyz je do znacné miry zaloZena na osobnostnich
dispozicich, je mozné ji v prib&hu zivota rozvijet.

V mife odolnosti vii¢i zatézi existuji velké interindividualni rozdily. Na zaklad¢ dosavadnich
zjisténi je mozné popsat zékladni charakteristiky jedincti s vysokou a naopak nizkou trovni
odolnosti viici zatézi.

Vyssi mira odolnosti znamena emocni stabilitu, schopnost jedince zvladat negativni emocni
stavy, piekonavat prekazky a pfitom se chovat pfiméfenym zplisobem. Je spojovana s
otevienim se zkuSenostem vSeho druhu, klidnym vnimanim reality, potfebou autentického
produktivniho Zivota, vytrvalosti a cilevédomym jedndnim i v obtizné situaci. Osoby odolné
vici zatézi vnimaji zatézové situace redlnéji, z pozitivnéjsiho thlu pohledu, s motivaci najit
konstruktivni feSeni.

Nizka odolnost viici zatezi je naopak spojovana s negativnéjSim vnimanim skutecnosti,
obtiznym vyrovnavanim se s piekdzkami. Lidé s nizkou odolnosti jsou lehce zranitelni,
znacnou Cast adaptacni energie ztraci soustfedénim se na sebe sama. Bézné vSedni zélezitosti
a pozadavky vyhodnocuji hned jako stresy, coz Casto negativné ovliviiuje jejich télesné a
duSevni zdravi (Urbanovska, 2010). Nekteré vyzkumy potvrzuji, Ze jedinci odolni vici zatézi
percipuji (vnimaji) a posuzuji zatézové situace realnéji a jakoby s vétsi schopnosti vnimat
vSe z pozitivnich stranek, které davaji nad&ji na jejich konstruktivni feSeni (Binarova a kol.,
2005).

V bézném zivote se rovnez setkdvame s vnéjSimi projevy, jez zpravidla prisuzujeme odolnym
jedincim. Ty vSak ve skuteCnosti nevyplyvaji z vysoké urovné psychické odolnosti. Proto se
nékdy hovoii na jedné stran¢ o skute¢né nebo autentick¢ odolnosti, kterd se zaklada na
skutecnych vnitinich a socialnich pfedpokladech a dispozicich, a na druhé strané o zdanlivé



odolnosti (pseudoresilienci), kterd je v podstaté stylizaci jedince spojenou s ucelovym
chovanim a demonstraci vné&jSich projevii nékterych vlastnosti (muznosti, tvrdosti, sily,
udatnosti). Zpravidla jsou to vlastnosti, které jsou v dané spolecnosti chapany jako zadouci
(anebo je alespon jedinec chape jako spolecnosti o¢ekdvané a ocenované) (Kebza, 2005).

PRUVODCE TEXTEM

Podstatnymi soucastmi komplexné chapané resilience jsou ,,Sense of coherence* (smysl pro
soudrznost) A. Antonovskeho a ,,Hardiness* (nezdolnost) S. Kobasové, které jsou zaloZeny
prevazné na osobnostnich dispozicich. S obéma koncepcemi se seznamime v dalsim textu.
Zaroven si predstavime dalsi nespecifické koncepce psychické odolnosti (Teorie kauzalni
atribuce F. Heidera, Locus of control J. Rottera, Self-efficacy A. Bandury).

9.3 Prehled vyznamnych koncepci psychické odolnosti

Nasledné¢ predstavené konstrukty ,,Sense of coherence® (smysl pro soudrznost) a ,,Hardiness*
(nezdolnost) maji vyznamny podil na schopnosti ¢i neschopnosti jedince odolavat
nepiiznivému vlivu zatézujicich udalosti.

wSense of coherence“ (SOC) A. Antonovského (1993 in Kiivohlavy, 2009) je
charakterizovan jako smysl pro soudrznost, eventudlné jako védomi souvztaznosti, jez
zahrnuje srozumitelnost (comprehensibility), zvladatelnost (manageability) a smysluplnost
(meaningfulness). Jedinec se smyslem pro soudrznost chape svét jako srozumitelny,
poznatelny a uspoiadany celek, ktery funguje logicky, racionalné¢ a s relativné vysokou
mirou predvidatelnosti (tj. srozumitelnost). Domniva se, Ze je schopen ovliviiovat, kontrolovat
a zvladat své zivotni role a cile (zvladatelnost) a nachdzi smysl své existence, po¢inani
a aktivit (smysluplnost). Na zédklad¢ vyzkumu u ¢eskych studentti bylo zjisténo, ze mira SOC
souvisi s lepsi kondi¢ni péci, otuzovanim a mensi nemocnosti. (Urbanovska, 2010)

Koncepce ,,Hardiness“ S. Kobasové predstavuje odolnost jako souhrnnou dispozici, ktera je
tvofena tfemi vzajemné souvisejicimi sloZkami osobnostni struktury: kontroly, ztotoznéni
(odpovédnosti) a pojeti stresu jako vyzvy.

Schopnost kontroly souvisi s pfesvédCenim jedince, ze je schopen ovlivnit probihajici déni
a vyloucit nebo alespont zmirnit jeho mozné neptiznivé duasledky. Vidime zde tésnou
souvislost se subjektivnim ocekdvanim vlastni u€innosti (Bandura, 1996 in Binarova a kol.,
2005).

Ztotozneni, odpovédnost, zaujeti ¢i oddanost (commitment) znamena trvalé angaZovani
v zékladnich aktivitach a pfijimani plné odpovédnosti za vysledky z nich plynouci. Pfi
vysokém zaujeti se ¢lovek nevzdava aktivniho hledani mozného feSeni.

Vyzva (challenge) je schopnost spatfovat v prekazkach a zatézich nikoliv hrozbu, ale podnéty
motivujici k aktivaci a k nalézani novych, nevyzkouSenych cest a metod, jak se s nimi
vyrovnat a zvladnout je (Binarova a kol., 2005). Lid¢é, ktefi narocnou situaci chapou jako



vyzvu pro hranice svych moznosti, nepodléhaji tolik stresu (Atkinson, 1995) a jsou lépe
pfipraveni na pfipadné prohry.

PRO ZAJEMCE

Pravé v urovni challenge (vyzva) jako slozky hardiness byly zjisteny vyznamné rozdily mezi
Ceskou a americkou populaci. U ceske populace byla zjisténa signifikantné nizsi hladina
challenge, coz autori vyzkumu interpretuji na zakladé zcela odlisné pusobiciho viivu rodinné
a Skolni vychovy v riznych zemich a kulturach (Solcovad, Kebza, 1996).

V koncepci A. Antonovského a S. Kobasové je mozné nalézt spole¢né rysy, predevSim
v zakomponovani presvédceni jedince o zvladatelnosti ¢i moznosti kontroly situace do
struktury odolnosti vici zatézi.

» Teorie kauzdalni atribuce“ F. Heidera vychazi z premisy, ze ¢lovék hleda a atribuuje
(pfisuzuje) ptiCiny chovani svého i druhych lidi a naléza je zpravidla v téchto okolnostech:
vnitini okolnosti (dispozice, psychické vlastnosti, postoje), vnéjsi okolnosti (situacni
proménné, vn¢j$i podminky); stabilni, dlouhodobé ¢i trvalé okolnosti; momentalni,
kratkodobé okolnosti; ovlivnitelné okolnosti; neovlivnitelné okolnosti. Ptfisuzovani pficin
vlastniho chovani a jeho wvysledki, zivotnich uspéchti a nezdari ovliviiuje podstatné
sebevédomi, vykon a aspiracni uroven kazdého clovéka (Kebza, 2015).

Neékdy se hovoii o vysvétlovacim stylu (MIcak, 2011; Vasina, 2009). Oznacuje nauceny,
relativné stabilni sklon vysvétlovat specifickym zplsobem pfiCiny situaci, moznost jejich
kontroly a zvladnutelnosti. Riziko pro nejen duSevni zdravi pfedstavuje pesimisticky
vysvétlovaci styl, spoCivajici ve vysvétlovani Spatnych udalosti externimi, stabilnimi a
nespecifickymi pfi¢inami. Lid¢ s timto stylem oCekavaji, ze situace budou nekontrolovatelné,
stalé v Case a rliznych situacich. Zazivaji pocity bezmoci, ztraty sebe-hodnoty, chovaji se
pasivné a maji pfedpoklad k depresi. Naopak optimisticky vysvétlovaci styl ma podporujici
vliv na zdravi.

wLocus of control“ (LOC, vnimané misto kontroly) J. Rottera vyjadiuje interindividudlné
rozdilné obecné presvédCeni (ofekavani) lidi, do jaké miry jsou/nejsou nécim ovlivnéni,
determinovani ve svém chovani a jeho dusledcich.

Jde o relativné stalou charakteristiku osobnosti vztahujici se k moznosti vlastni osobni
kontroly ¢i ovlivnitelnosti situace a jejich pficin. Vyjadiuje, do jaké miry ma jedinec tendenci
vidét pfiCiny situace a svého chovani pfevazné mimo sebe nebo naopak v sobé samém. V
tomto smyslu pak mlzeme osoby rozdélit na vnitiné regulované (internalisty) a vnéj$né
regulované (externalisty). Externalita se jevi jako vyraznéji rizikovy faktor nezli internalita.
Externalni, vnéjsi kontrola znamena ocekavani piedev§$im mimoosobnich vlivil, které se
vymykaji vlastni kontrole jedince. Skutecnost se zdd byt neovladatelnd, s ¢imz souvisi
pievazujici obranné postoje. Externalisté jsou presvédceni, Ze nemaji na vyvoj svého zivota
vyznamngéjs$i vliv, protoze jej urcuji hlavné vnéjsi okolnosti.

Internalni, vnitini kontrola znamena ocekavani jedince, Ze vliv jeho vlastnich rozhodnuti a
vlastni osobnosti ma prevahu nad situacnimi faktory. Pfedpoklada, ze existuji moznosti, jak



situaci uspesné zvladnout. Tito jedinci jsou presvédceni, ze vyvoj jejich zivota je urCovan
hlavné jejich schopnostmi, usilim a aktivitou. Maji pocit, Ze svlij Zivot maji ve svych rukou.
Je mozné pouzit také pojem ,,typ lokalizace kontroly*, ktery souvisi s pocitem kompe-tence
jedince vici zivotnim udalostem. Lidé s externi lokalizaci kontroly povazuji Zivotni udalosti
za dusledky pficin, které nemohou ovlivnit, jedinci s internim mistem kontroly povazuji
zivotni udalosti naopak za dasledky svych uvédomélych rozhodnuti a ¢int. (MIcak, 1999;
Urbanovska, 2010).

UKOL K ZAMYSLENI

Zamyslete se nad vlastnimi ocekavanimi. Ocekavate spise, ze beh dalsich uddlosti, vyvoj
urcite situace bude ovlivnen Vasim vlastnim rozhodnutim nebo faktory, které nemiiZete
ovlivnit?

wSelf-efficacy (sebetucinnost, sebeuplatnéni, vnimana osobni zdatnost) — jeden z centralnich
pojma Bandurovy teorie socialniho uceni. Vyjadiuje vzajemné ptsobeni tii hlavnich skupin
faktori: chovani, vnitini osobnostni dispozice a vn&jsi prostiedi. Self-efficacy vyjadiuje
davéru jedince ve své sily, ve své uplatnéni. Jde o posouzeni svych vlastnich sil, schopnosti k
urCité Cinnosti a predpokladll k dosazeni cilti. Self-efficacy se rozviji na zéklad¢ vlastnich
zkuSenosti se zvladnutim tkold, ale také na zaklad¢ srovndni s druhymi a na zakladé zpétné
reakce okoli. Hladina self-efficacy je podstatnou determinantou aktivniho pfistupu ke
zvladani zatéZe. Ovlivituje mySleni, emocionalitu jedince, jeho motivaci 1 aktivity. Vyssi
hladina sebeucinnosti je spojena s pozitivnimi copingovymi strategiemi a niz§i mirou stresu.

SHRNUTI

e Vulnerabilita (nachylnost) a resilience (odolnost) patii mezi vyznamné determinanty
kvality zivota kazdého jedince. Vulnerabilita oznaCuje zranitelnost, nachylnost,
vnimavost k onemocnéni, stresové reakci 1 duSevnim chorobam. RozliSujeme primarni
a sekundarni vulnerabilitu, obecnou biologickou, obecnou psychologickou a
specifickou psychologickou vulnerabilitu.

e Psychickou odolnost, resilienci je mozné chapat jako vnitini faktor, ktery moderuje
ucinek stresoru a zatéze na psychicky ¢i zdravotni stav jedince. Je to schopnost ziskat
zpet sily, zotavit se, vratit se do plivodni podoby. Zahrnuje v sobé rezistenci,
schopnost systému udrzovat rovnovéhu. Jde o dynamicky proces pozitivni adaptace
pfi vystaveni nepfizni, zaloZzeny na osobnostnich dispozicich, s moznosti rozvoje. V
mife odolnosti vici zatézi existuji velké interindividudlni rozdily.

e Podstatnymi soucastmi komplexné chapané resilience jsou ,,Sense of coherence
(smysl pro soudrznost) A. Antonovského a ,,Hardiness“ (nezdolnost) S. Kobasové,
které jsou zaloZeny pfevazné na osobnostnich dispozicich. Dal$imi, nespecifickymi
koncepcemi psychické odolnosti jsou ,,Teorie kauzalni atribuce* F. Heidera,* Locus
of contro*l J. Rottera, ,,Self-efficacy A. Bandury*.



OTAZKY

1. Definujte pojmy vulnerabilita a resilience.

2. Vysvétlete vliv resilience na zdravi jedince.

3. Porovnejte projevy osob s riznou mirou resilience.

4. Popiste jednotlivé koncepce psychické odolnosti.

5. Analyzujte koncepci ,,hardines S. Kobasové.
KLICOVA SLOVA

Vulnerabilita, resilience, rezistence, sense of coherence, hardiness, kauzalni atribuce, locus of
control (LOC), self-efficacy



10 Rizikové a protektivni faktory zdravi a nemoci

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Vymezit vnitini rizikové a protektivni faktory zdravi.
e Urcit vngjsi rizikové a protektivni faktory zdravi.

e Vysvétlit podstatu ptisobeni sebevédomi.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole se veénujeme souhrnné vnitrnim i vnéjsim vlivim, které jsou pro zdravi
ohrozujici, rizikové, ale také tém protektivnim, které zdravi chrani a posiluji. Nejprve je
pozornost zamerena na faktory vnitini: stres, vulnerabilita, negativni afektivita a uzkostnost,
chovani typu A, B, C, D, alexithymie, psychicka odolnost, vnimané misto kontroly,
vysvétlovaci styl, sebevédomi, self-efficacy. Nasledné jsou charakterizovany vnéjsi faktory,
zejména ruzné typy stresori a socialni opora.

Vzhledem k tomu, zZe nékteré faktory vyZaduji zviastni pozornost, jsou v této kapitole pouze
zminény Ci strucné charakterizovany a je jim venovan prostor v samostatnych predchozich
nebo nasledujicich kapitolach. Konkrétné se jedna o chovani typu A, B, C, D, psychickou
odolnost a jeji koncepce, vliv stresorii a piisobeni socialni opory.

Uvodem k élenéni faktord

Existuje velké mnozstvi skutecnosti, které jsou pro naSe zdravi ohrozujici, rizikové, ale také
fada téch, které naopak tlumi nezadouci Uc¢inky negativnich vlivli a jsou pro zdravi jedince
podptrné, posilujici, tzv. protektivni.

Rizikové 1 protektivni faktory existuji a plsobi jak ve vn&j$Sim prostiedi, tak piimo ve
vnitinim prostfedi dané¢ho ¢loveka, jsou jeho soucasti. O rizikovych a protektivnich faktorech
muzeme hovoftit v tésné spojitosti, protoze se velmi Casto vyskytuji jako dva poély jedné
dimenze. Napiiklad vysokd mira uzkostnosti nebo vulnerability je rizikovym faktorem,
naopak nizkd mira uzkostnosti a vulnerability protektivnim faktorem. Chovani typu A se
ukazuje jako rizikovy faktor, chovani typu B jako protipol se ukazuje jako protektivni faktor.
Primérni ¢lenéni této kapitoly je proto odvozeno od kritéria vyskytu faktoru, tj. vnitini nebo
vnéjsi prostiedi, nikoliv od pozitivniho nebo negativniho tc¢inku.

10.1 Vnitrni rizikové a protektivni faktory
Mezi vnitini faktory zafazujeme vyznamnéjsi dispozi¢ni faktory, které podle dosavadnich
poznatkll zvySuji pravdépodobnost vzniku a rozvoje néjakého onemocnéni. Zaméfujeme se
samoziejmé predevSim na psychologické charakteristiky.



Stres

Percipovany stres, zejména chronicky, dlouhodoby a intenzivni, je vyznamnym rizikem
zdravi jedince. Proto jej uvaddime na prvnim misté, ale pro jeho dulezitost je analyze tohoto
jevu vénovana cela kapitola (viz kapitola 6).

Primarni a sekundarni vulnerabilita

Jednd se o celkovou néachylnost jedince. Priméarni vulnerabilitou rozumime konstitucni,
geneticky podminénou zranitelnost, predispozici k naruseni duSevniho zdravi. Sekundarni
vulnerabilita pak oznacuje nachylnost ke zranitelnosti ziskanou v pribéhu Zivota, napiiklad v
disledku dlouhodobé frustrace nebo onemocnéni. Nékteti lidé se hrouti pod tithou béznych
starosti, které druhy lehce zvlada.

Negativni afektivita a uzkostnost

Negativni afektivita znamena pievahu negativniho proZivani. Clovék ma smutnou naladu,
pesimistické myslenky, pifedstavy, byva rozladén. To se odrazi 1 v pesimistickém a
negativnim postoji ke svétu, ostatnim lidem 1 k sob¢.

Uzkostnost je osobnostni charakteristika lidi, ktefi trpi ¢asto obavami, nejasnym tuse-nim, Ze
se stane néco nepiijemného, Ze opomnéli néco dilezit¢ho, Ze nebudou schopni adekvatné
zareagovat apod. Naro¢né situace prozivaji velmi nepiijemné a téZce prekondavaji stavy napéti.
Casto dochazi k porucham pozornosti a paméti a snizené schopnosti piesného usudku.
Uzkostnost byva spojena s poruchami spanku a lehkou unavitelnosti.

Chovani typu A/B (CHTA/CHTB)

Chovani typu A zahrnuje charakteristiky chovani, které maji vztah ke vzniku ischemické
choroby srdecni, respektive ke kardiovaskuldrnim onemocnénim. Typickymi znaky jsou:
snaha dosdhnout nebo ud¢lat stale vice ve stale kratSim case, spéch, soutézivost s vyraznou
snahou dosahnout Uspéchu, vysokd ambicidznost, pfipravenost k boji, netrpélivosti,
podrazdénost, perfekcionismus, nékdy i sklony k agresivité.

Proti tomu chovani typu B (CHTB) se vyznacuje vétsi spokojenosti, klidem, uvolnénim,
usilim beze stresu a rozc¢ilovani, beze spéchu. Osoby tohoto typu jsou relaxované.

Chovani typu C a typu D

Chovani typu C se vyznacuje potlaCovanim hlavné negativnich emoci nadmérnou adaptaci,
konformitou, vyhybani se konfliktlim, pasivitou, zavislosti na dominantni osob¢&, opomijenim
vlastni osoby. Chovdni typu D vykazuje rysy, z nichz nékteré jsou spolec¢né typu C. Osoby s
témito charakteristikami maji urcité predispozice k depresi.

PRUVODCE TEXTEM

Charakteristikam chovani typu A, B, C a D je venovana blizsi pozornost v nasledujici
kapitole. Proto byly na tomto misté zarazeny pouze zakladni informace, aby byl naplnén cil
podat prehled zdkladnich rizikovych a protektivnich faktorii.



Alexithymie

Alexithymie je osobnostni charakteristika typickd sklonem ke zdlouhavému liceni vSech
svych somatickych potizi, které se netykaji zdkladniho onemocnéni, popisu napéti,
podrazdénosti, frustrace, bolesti apod. Témto osobdm chybi fantazie, pro popis emoci
nenachazeji vhodna slova. Jsou stazeni do sebe, Casto narcistiCti, pasivné agresivni nebo
pasivné zavisli. Maji sniZenou schopnost introspekce, omezenou afektivni zkuSenost a
schizoidni rysy.

Psychicka odolnost

Psychickd odolnost (nebo také nezdolnost ¢i frustracni tolerance) miize vyznamné zmirnit
ucinek zatézujicich skutecnosti na psychicky ¢i zdravotni stav jedince.

Jednd se o globalni charakteristiku, ktera v sob¢ zahrnuje rizné aspekty obrany vici zatézi,
hlavné rezistenci (schopnost systému v ur€itém rozsahu naroki udrzovat homeostazu,
rovnovahu) a resilienci neboli pruznost (schopnost systému vyuzivat piiméfené osvédcéenych
adaptacnich mechanismii v ménicich se podminkéach).

Tato komplexni dispozice poméha clovéku, aby se mohl i1 za nepiiznivych Zivotnich
podminek nalezité rozvijet. Podstatnymi soucastmi komplexné chapané resilience jsou
konstrukty ,,Sense of coherence* (smysl pro soudrznost) A. Antonovského a ,,Hardiness*
(nezdolnost) S. Kobasové. Nespecifické koncepce psychické odolnosti predstavuji ,,Teorie
kauzalni atribuce* F. Heidera, ,,Locus of control* J. Rottera, ,,Self-efficacy* A. Bandury.

PRUVODCE TEXTEM

Podstata psychické odolnosti i konstrukty ,,Sense of coherence®, , Hardiness", , Teorie
kauzalni atribuce*, ,,Locus of control“ a , Self-efficacy” byly blize charakterizovany v
souvislosti s analyzou koncepci psychické odolnosti v kapitole 9 Vulnerabilita a resilience.
Pokud byste si chteli pripomenout podrobnéjsi informace o podstaté téchto soucasti
resilience, doporucujeme nahlédnout na prislusné stranky kapitoly 9.

Kauzalni atribuce

Kauzalni atribuce znaci snahu jedince pfipisovat a vysvétlovat jistym zplisobem piiciny
udalosti. Pfisuzovani pficin vlastniho chovani a jeho vysledkt, zivotnich uspéchti a nezdara
ovliviiuje podstatné sebevédomi, vykon a aspirac¢ni uroven kazdého ¢loveka (Kebza, 2015).
N¢ékdy se hovoii o vysvétlovacim stylu. (Blize viz kapitola 9.3.)

Vnimané misto kontroly

Vnimané misto kontroly (locus of control - LOC) znaci obecnou, relativné stilou cha-
rakteristiku osobnosti vztahujici se k vlastni osobni kontrolovatelnosti ¢i ovlivnitelnosti
situace a jejich pfi¢in. Oznacuje tendenci vnimat pfiCiny situace a svého chovani prevazné
bud’ ve vnéjSim prosttedi, nebo naopak v sobé samém. Podle toho se osoby dé€li na vnitiné
regulované internalisty a vnéjSné regulované externalisty. Lidé s externi lokalizaci kontroly
povazuji zivotni udalosti za disledky pfiCin, které nemohou ovlivnit, jedinci s internim
mistem kontroly povazuji Zivotni udalosti naopak za disledky svych uvédomélych rozhodnuti



a ¢inl.. Externalita se jevi jako vyraznéji rizikovy faktor zdravi nezli internalita. (Blize viz
kapitola 9.3.)

Sebevédomi, self-efficacy

Sebevédomi vyjadiuje postoj, vztah jedince k sobé samému. Souvisi tizce se sebepojetim a
sebehodnocenim clovéka a je vyznamnou proménnou ovliviiujici prozivani a chovani clovéka.
Za rizikovy faktor lze oznacit nepfiméfené snizené sebevédomi spojené s nepiimérené
snizenou sebedivérou, nizkou mirou sebetcinnosti (self-efficacy, divéra jedince ve své
vlastni sily) a nizkymi aspiracemi.

Jedinci s nizkym sebevédomim se rychle vzdavaji pii prvnich prekazkach. Casto nevéii ve
svllj mozny uspéch, plnéni ukoll je zpravidla spojeno s Castymi pocity uzkosti a obavami ze
selhani. Po skutecném netspéchu ocekavaji dalsi nezdary a prozivaji negativni sebehodnotici
emoce (vina, stud, hanba). Pfiiny nelspéchu pfisuzuji Casto svym nedostateCnym
schopnostem. Jejich sebehodnocenti je spiSe negativni a konzistentni. Jsou pie-svédceni, Ze ani
vlastnim usilim, vytrvalosti ¢i houzevnatosti situaci nezméni.

Naopak jedinci se zdravé vysokym sebevédomim maji dostatek sebedtvéry, dokazou
realisticky posoudit vlastni moznosti a jejich aspirace jsou adekvatni vzhledem k jejich
skuteCnym schopnostem. Snesou kritiku 1 srovnavéani s ostatnimi. Pfiméfené sebevédomi
vytvaii jeden ze zakladnich ptedpokladl GispéSnosti jedince a ma podpiirny vliv na zdravi
jedince. Lidé s vys$si vykonovou motivaci a vy$§im sebevédomim pracuji mnohem vytrvaleji,
maji vyssi stresovou odolnost a 1épe se vyrovnavaji se zatéZovymi situacemi.

Mira sebevédomi také velmi tésné souvisi s tzv. self-efficacy (sebetcinnost). Self-efficacy
oznacuje daveru jedince ve své vlastni sily. (Blize k self-efficacy viz kapitola 9.3.)

10.2 Vnéjsi rizikové a protektivni faktory

Z vnéjsich rizikovych faktorti hraje vyznamnou roli chronicky stres, respektive dlouhodobé
pusobici stresory, tragické zivotni udalosti a zatézové situace, ale také 1 vSechny
instituciondlni a celospolecenské pficiny stresu.

VNEJSI STRESORY

Terminem stresor oznacujeme vSechny okolnosti a podnéty, které na Clovéka negativné
doléhaji a zplisobuji stres, tj. navozuji tizivy pocit napéti, nejistoty ¢i ohrozeni. Do této
skupiny podnétii patii udalosti vnimané jako situace ohrozeni.

Mizeme vymezit rizné kategorie stresorti: materialni, biologické a socialni; fyzikalni a
emocionalni; akutni nebo chronické; vykonové a interpersondlni; intenzivni traumata ¢i
bézné denni starosti.

Pocetnou skupinu stresorti predstavuji pracovni naroky, nevhodné organizacni, fyzikalni,
materialni a socidlni podminky na pracovisti.

PRUVODCE TEXTEM

O stresorech, jejich typech i interindividudlné rozdilném ucinku stresorit na osobnost jedince
bylo pojednano jiz v kapitole 7 Salutory a stresory. Pro pripomenuti si dalsich informaci je
tedy mozné nahlédnout do textu na prislusné stranky kapitoly 7.



Dalsi rizikové faktory

Za vyrazn¢ rizikové muzeme oznalit vSechny faktory spojené s rizikovym chovanim a
souvisejici s nezdravym zpusobem Zivota. Sem miizeme zafadit napiiklad nedostate¢nou
pohybovou aktivitu, nezdrava strava, zneuzivani vSech omamnych a navykovych latek,
rizikové formy sexudlniho Zivota, vystavovani se situacim ohrozujicim Zivot a zdravi ¢lovéka.

Vnéjsi podpuirné faktory

Jako protiklad k wvnéjSim rizikovym faktorim muizeme na zavér konstatovat, ze mezi
autonomie. Ukazuje se, ze lidé jsou schopni velmi uspésné odoldvat nadmérné zatézi a
permanentnimu stresu, pracuji-li v dobrém kolektivu s moznosti seberealizace a maji-1i dobré
rodinné zazemi, ptipadné sit’ dobrych pratel. Déale pak techniky relaxace a vSechny formy
a podpora zdravi, kapitola 8 Percipovana socialni opora jako protektivni faktor) a budeme
vénovat rovnéZ v nasledujici kapitole textu.

SHRNUTI

e Kapitola pfinesla souhrnny piehled vnitinich a vnéjsich rizikovych i protektivnich
faktort zdravi a nemoci. Je ¢lenéna na dvé podkapitoly podle vyskytu daného faktoru.

e Mezi vnitini rizikové faktory patii stres, vysoka primarni a sekundarni vulnerabilita,
negativni afektivita a uzkostnost, chovani typu A, C, D, alexithymie, mal4 psychicka
odolnost, urcity typ kauzalni atribuce a vysvétlovaciho stylu, externalni vnimané misto
kontroly, nizka mira sebevédomi a self-efficacy. Mezi podptrné faktory patii pozitivni
emocionalita, vysoka mira psychické odolnosti, chovani typu B, optimisticky
vysvétlovact styl.

e Mezi vnéjsi rizikové faktory patii rizné typy vnéjSich stresorti, rizikové chovani,
nezdravy zpiisob Zivota, konfliktni mezilidské vztahy a neadekvatni nebo absentujici
socialni opora. Mezi vnéjSi protektivni faktory patii chovani, podporujici zdravi,
zdravy zivotni styl, dobré mezilidské vztahy, pracovni autonomie a G¢inna adekvatni
socialni opora.

OTAZKY
1. Vymezte vnitini rizikové a protektivni faktory zdravi.
2. Urcete vng&jsi rizikové a protektivni faktory zdravi.
3. Vysvétlete podstatu piisobeni sebevédomi

KLICOVA SLOVA

Rizikové a protektivni faktory, stres, primarni a sekundarni vulnerabilita, negativni afektivita
a uzkostnost, chovani typu A, B, C, D, alexithymie, psychickd odolnost, kauzalni atribuce,
vysvétlovaci styl, vnimané misto kontroly, sebevédomi, self-efficacy, pozitivni emocionalita,
stresory, rizikové chovani, nezdravy zpusob zivota, mezilidské vztahy, socidlni opora,
chovani, podporujici zdravi, zdravy Zivotni styl, pracovni autonomie.



11 Osobnost a zdravi

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Vymezit pojem osobnost.

e Popsat osobnostni vlastnosti ovlivitujici zdravi a zvladani zatéze.
e Definovat a porovnat chovani typu A a B.

e Charakterizovat chovani typu C a D.

e Posoudit podstatu a vyznam relaxace

e Porovnat zakladni metody svalové relaxace

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole ziskate prehled o osobnostnich determinantdich zdravi a zvladani stresu.
Nejprve je vymezen pojem osobnost, dale jsou souhrnné prezentovany osobnostni
determinanty a ve druhé podkapitole je venovana pozornost charakteristice chovani typu A,
B, C a D. Zavérem jsou popsany moznosti relaxace a jeji protektivni vliv na zdravi.

11.1 Osobnostni viastnosti ovliviujici zdravi a zvladani zatéze

Pojem osobnost je zpravidla vymezovan jako jednota psychickych procesti, stavii a vlastnosti,
souhrn vnitfnich determinant prozivani a chovani. Je dynamickou jednotou télesného a
psychického (poptf. duchovniho), vrozeného a ziskané¢ho, kterd je typickd pro daného
jednotlivce a projevuje se navenek jeho chovanim. Jde v podstaté¢ o funkcni, otevieny a
seberegulujici systém, smétujici k seberealizaci (Plevova, Petrova, 2012). Jadrem osobnosti je
védomi vlastniho ,,Ja*.

Strukturu osobnosti tvofi soubor osobnostnich vlastnosti, uspofddanych do slozek (dimenzi,
stranek) osobnosti. Nejstalejsi z osobnostnich vlastnosti jsou temperamentové vlastnosti.

Z hlediska psychologie zdravi nas v tuto chvili zajimaji zejména ty vlastnosti, které¢ vyznamné
determinuji percepci zatézovych situaci, stresorti, prozivani stresu, reakce na stres a jeho
zvladani (coping). Mezi takové determinujici osobnostni vlastnosti miizeme zatadit:
temperament (extraverze, stabilita), negativni nebo pozitivni afektivita, specifika kognitivniho
zhodnoceni situace. Dal$i determinujici osobnostni rysy jsou svédomitost s protektivnim
vlivem a perfekcionismus (nadmérnd snaha o dokonalost) jako rizikovy faktor.

Vyznamné misto maji resilience (odolnost), hardines (odolnost ¢i nezdolnost), lokalizace
kontroly (LOC), smysl pro koherenci (soudrznost), typ kauzalni atribuce a vysvétlovaciho
stylu, sebevédomi, sebepojeti, sebediivéra a vnimana osobni zdatnost (sebetcinnost, self-
efficacy), osobni pohoda (wel being), alexithymie.

PRUVODCE TEXTEM

Vsechny uvedené osobnostni determinanty byly jiz v nasem studijnim textu zminény a
vysveétleny. Doporucujeme si pripomenout jejich charakteristiku v kapitole 7.3, oddil Vnitini
vilivy, a v kapitole 10.1, pripadné v dalsich castech studijniho textu.



Dal§imi osobnostnimi proménnymi ve vztahu ke stresu a jeho zvladani jsou vek, pohlavi,
predchozi zkusenosti, nau¢end bezmocnost i nadani. Nesporny vliv s G¢inky na zdravotni stav
jedince byl prokazédn u chovéani typu A, B, C, D. Charakteristice jednotlivych typl je
vénovana nasledujici podkapitola,

11.2 Chovani typu A/B/C/D

Chovani typu A/B (CHTA/CHTB)

Chovani typu A zahrnuje komplex typickych charakteristik chovani, které maji vztah ke
vzniku ischemické choroby srde¢ni, respektive ke kardiovaskularnim onemocnénim.
Charakteristickymi rysy jsou: snaha dosahnout nebo udé¢lat stale vice ve stale krat$im case,
soutézivost s vyraznou snahou dosahnout Gspéchu, vysoka ambicidznost, ptipravenost k boji,
netrpélivosti, podrazdénost, perfekcionismus, nékdy i sklony k agresivité. Osoby tohoto typu
jsou plné zaujaty svym povoladnim, maji siln¢ vyvinuty smysl pro povinnost, jsou neustale ve
spechu, délaji n€kolik véci najednou, maji stale nedostatek Casu, ale snazi se dodrzet terminy
a podat maximalni vykon. Do jisté miry se tento typ shoduje rysy, jez jsou dnes uvadény u
workoholikt (zavislych na praci). ZvySena aktivita je pro tyto lidi norméalnim stavem, snizeni
aktivity prozivaji jako nepfirozené. I v mimopracovnim Case si planuji mnohé aktivity a
relaxuji jen obtizn€. Snazi se mit pod kontrolou vSechny zatézujici faktory, kontrolovat i to,
co kontrolovat nelze.

Proti tomu chovdni typu B (CHTB) se vyznaCuje vétsi spokojenosti, klidem, uvolnénim,
usilim beze stresu a rozc€ilovani, beze spéchu. Osoby tohoto typu jsou relaxované.

Existuji rizné metody diagnostiky CHTA, zejména metoda ftizeného rozhovoru, dale
diagnostické dotazniky, napiiklad JAS (Jenkins activity survey), SSO (Sebehodnotici $kala
Ostrava), Framinghamska skala CHTA a jiné.

PRO ZAJEMCE

Zajemcum o hlubsi vhled do problematiky diagnostiky chovani typu A/B doporucujeme
nastudovat text na s. 56-59 v publikaci: VASINA, Bohumil. Zaklady psychologie zdravi. Vyd.
1. Ostrava: Pedagogicka fakulta Ostravské univerzity v Ostrave, 2009. 123 s. ISBN 978-80-
7368-757-1.

Na zakladé¢ faktorové analyzy dat ziskanych dotaznikem JAS byly identifikovany tii zakladni,
na sob& nezavislé faktory chovéni typu A: Faktor S (rychlost, zvySené pracovni a zivotni
tempo spojené s netrpélivosti a pocitem Casové tisn¢; Faktor J (zaujeti praci a ur€ité zuzovani
rozmanitosti Zivotnich aktivit ve prospéch pracovnich; Faktor H (aktivita spojend se
zvySenym Usilim, soutézivosti, agresivitou a hostilitou, casto navenek siln¢ potlac¢ovanou).

Konstrukt CHTA vznikl jiz v poloviné minulého stoleti. Tehdy se uvadélo, ze riziko infarktu
je ujedinci s CHTA dvakrat vyssi nez u ostatnich osob. Soucasny vyzkum vSak nepotvrzuje
tento vztah beze zbytku, potvrzuje vztahy jen v nékterych dimenzich. Typ chovani A souvisi
pravdépodobné s postoji ¢i popohéan€jicimi mechanismy, které jsou v nasi osobnosti
zabudovany od raného détstvi. Podle transakcéni analyzy se jedna o téchto pét zékladnich



pohéanécich mechanismii: Bud’ silny! Bud’ dokonaly! Bud’ se vSemi zadobie! Bud’ rychly!
Zaber!

UKOL K ZAMYSLENI

Zamyslete se nad uvedenymi prikazy a zhodnotte, zda je mozné nebo zZadouci se z je-jich
podruci vymanit. Jaky by to mélo dopad? K jakym zmenam by to vedlo u Vas a ve Vasem
okoli?

Chovani typu C a typu D

Chovani typu C (type C behavior, cancer personality) se vyznacuje potlacovanim (hlavné
negativnich) emoci jako zlost, hnév, hostilita, nadmérnou adaptaci, konformitou, vyhybani se
konfliktiim, pasivitou, zavislosti na dominantni osob&, opomijenim vlastni osoby. I kdyz to
nove¢jsi vyzkumy nepotvrzuji bezvyhradné, mé toto chovani vyrazny vztah k vzniku
onkologického onemocnéni. Chovani typu D vykazuje rysy, z nichZz nékteré maji blizko k
chovani typu C. Je charakterizovano sniZenou schopnosti zvladat stres, poruchou
sebehodnoceni, prozivanim vice ztrat, nedostatkem flexibility. Osoby s témito
charakteristikami maji urc¢ité predispozice k depresi. Tito jedinci casto vyrustali v
dysfunk¢nich rodinach, v socialni izolaci a citové deprivaci.

11.3 Pozitivni vliv relaxace

Soucasny hekticky zplisob Zivota ovSem s nedostatkem pohybu ma za nasledek pietrvavajici
nadmémé napéti, kterého se neumime zbavit. Dlouhodobé napéti mize mit vyznamné
negativni dasledky na naSe zdravi. Naopak Clovek, ktery dokaze relaxovat, uvol-nit se, ma
vyznamny piedpoklad k dusevni vyrovnanosti. Spravné vedena a realizovana relaxace muze
do zna¢né miry posilit psychickou i fyzickou odolnost a vykonnost lidské-ho organismu.

Podstata a vyznam relaxace

Pii relaxaci jde o zamérné uvolnovani napéti v oblasti fyzické i psychické. Zakladem relaxace
je uvolnéni vnitiniho napéti, které zpravidla pretrvava jesté dlouho po skonceni néjaké
¢innosti nebo situace, ktera tenzi vyvolala. Pokud toto napéti neni pomoci relaxace
odbourdno, ma tendenci se hromadit a zvySovat napéti az po stav neurosvalové hypertenze,
zvysené drazdivosti a neumérné nervove aktivity. Problém je v tom, Ze zpravidla ti, ktefi by to
nejvice potiebovali, nejsou schopni relaxovat. (Urbanovska, 2012)

V disledku procesu relaxace dochazi intenzivni regeneraci organismu a posilovani imunitniho
systému. Relaxace pilisobi pozitivné proti stresu, bolesti, neklidu a svalovému napéti.
(Blahutkova a kol., 2010)

Typy relaxace

Relaxace muzeme rozdélovat podle riiznych kritérii. Podle Grovné vlivu muzeme rozliSovat
relaxaci celkovou (relaxace celého téla jako celku), ¢astecnou (diferencovanou) a relaxaci
mistni (lokalni, zaméfena jen na urcity sval nebo svalovou skupinu). Diferencovana svalova
relaxace spocivd v pifiméfeném napéti pouze téch svall, které jsou pro danou c¢innost



nezbytné, ¢imz se da zabranit predCasné unavé a vycerpani. Podle ucasti jedince je mozné
rozdélit relaxaci na relaxaci aktivni (relaxace pomoci ¢innosti, posilovani, joga, tanec, zména
aktivit) a relaxaci pasivni (odpocinek, necinnost, spanek). (Blahutkovaa kol., 2010)

Béznym typem relaxace je spontdnni svalovad relaxace, kterou realizujeme spontanné ve
chvilich odpocinku. Pfitom je dilezité pravidelné, klidné, uvolnéné dychéni. Piestoze je
provadéni tohoto uvolnéni smysluplné, vétSinou neodstrani vSechno napéti a u jedince se
objevuji priznaky tzv. rezidudlni tenze (mirné¢ nepravidelné dychani, mirné zrychleny puls,
zvyseny tlak apod.). Objevuje se 1 mrkani, stahovani svalti kolem o¢i, stisk Celisti, pretrvavani
nepiijemnych emoci.

Velmi vhodnou formou relaxace mize byt zvlasté pro nékteré jedince relaxace pti hudbé nebo
meditativni relaxace prostiednictvim intenzivniho soustfedéni se na né&jakou cCinnost:
pozorovani obrazil, piirody, tichym opakovanim urcit¢ho slova, souslovi, basn¢ apod.
(Urbanovska, 2012).

11.3.1 Specidalni metody svalové relaxace

K co nejdokonalejSimu, uplnému odstranéni neurosvalové tenze slouzi specidlni metody
svalové relaxace, z nichz jsou velmi znamé napiiklad Jacobsonova progresivni relaxace a
Schultziiv autogenni trénink, jako relaxa¢né koncentra¢ni metoda.

Vhodné podminky a pozice pro relaxaci

Tyto relaxace mohou byt provadény individualné nebo skupinové, pod vedenim zkuseného
terapeuta (coz je daleko efektivn€js$i) nebo bez n¢ho. Aby byla relaxace U¢inna, musi byt
splnéno nékolik predpokladi. Predné¢ nema smysl nutit se do relaxace za kazdou cenu,
zejména tehdy, jestlize ji vniméme jako néco obtizného ¢i neptijemného. Optimalni je, pokud
se osoba na relaxaci t&$i. Neni dobré uzkostlivé zkoumat, zda se jiz konecn¢ dostavuji u€inky,
ale trpélive cekat az se po opakovanych cvicenich samy dostavi.

K relaxaci je zapotiebi klid, ticho a nerusené soustfedéni. To znamend, Ze musime zajistit,
abychom nebyli ruSeni a nedali se vyru$it. Toho dosdhneme bud’ aktivnim ovlivnénim
prostfedi (prostfedi pfizplusobit svym potfebam, zklidnit je) nebo vlastni rezignaci na
prostiedi, izolaci od neklidného prostiedi ¢i docasnym stahnutim se do sebe. Nejvhodnéjsi je
po vhodné upravé prostiedi se stdhnout do sebe, zruSit ¢i zeslabit psychické kontakty s
vnéjSim prostiedim.

Nejcastéjsimi a nejvhodnéjSimi relaxacnimi pozicemi téla jsou pozice vleze na zadech, na
boku nebo na bfiSe a pozice vsedé¢ v pohodlném (relaxaénim) kiesle nebo v tzv. pozici
drozkare (mirny ptedklon, hlava sklonénd, nohy mirné od sebe, lokty opfené o stehna). Pti
pozici vleze je vhodné dat pod hlavu mensi polStar a zajistit dostatek mista, aby ruce mohly
byt pohodin¢ polozeny vedle téla.

Jacobsonova progresivni relaxace

Podstata nacviku progresivni relaxace spociva v rozpoznavani pocitii tenze a uvédomeéni si
zéazitku nasledného uvolnéni diive napjatych raznych svalovych skupin. Zékladnim principem
je, ze se Clovék musi naucit uvolnit celé kosterni svalstvo, aby pak mohl relaxovat i mysl a
celé télo. Jedinec lezi v poloze na zadech, ve vyvétrané mistnosti, neméla by mu byt zima.



Postupné jsou zvladany jednotlivé kroky v nésledujicim potadi: leva paze, prava paze, leva
noha, prava noha, trup, krk, ¢elo, obo¢i, vicka, o€i, zrakové predstavy, tvare, Celisti, rty, jazyk,
fec, predstavovana fec.
Cilem nacviku je vytvofit schopnost rychlého uvolnéni tim, Ze jedinec rozliSuje dobie pocity
napéti a uvolnéni svali.

PRO ZAJEMCE
Podrobny popis nacviku techniky Jacobsonovy progresivni relaxace i nasledujici techniky
Schulzuv autogenni trénink najdou zdajemci v doplnkovych materialech tohoto kurzu.

Schultzitv autogenni trénink

Schultziiv autogenni trénink vychazi z jogy, nékterych buddhistickych praktik, ale 1 z
poznatkll hypndzy, autohypndzy a Jacobsonovy progresivni relaxace. Pracuje s ukliditujicim
ucinkem svalové relaxace, autosugesci navozenymi predstavami klidu, pravidelnym
dychanim, koncentraci na citove¢ indiferentni (neutralni) podnéty apod.

Pozitivnim vysledkem autogenniho tréninku je zejména schopnost kratkodobého osvézeni,
moznost zkraceni celkové délky spanku (ale pouze asi o 20 minut), zlepSeni koncentrace,
vykonnosti, zvySeni sebepoznani, sebekontroly a tendence ke klidné reakci. (Pro nékteré
jedince vsak neni vhodny.)

Autogenni trénink mé dva stupné: niz$i a vys$i. V praxi se uplatituje predev§im nizsi stupen.
Ten se sklada ze Sesti ¢asti:

. Pocity tize:

. Pocity tepla:

. Sledovéni dechu

. Regulace srdecni ¢innosti:
. Regulace bfisnich organti:
. Zaméfeni na oblast hlavy

Vyssi stupen autogenniho tréninku neni mozné cvicit bez dokonalého zvladnuti nizsiho
stupn€. Je nutné upozornit, Ze zvladnuti autogenniho tréninku vyzaduje hlubsi studium a
nejlépe vedeni cvicitele (psychoterapeuta).

SHRNUTI

e Osobnost je charakterizovana jako jednota psychickych procest, stavii a vlastnosti,
souhrn vnitinich determinant prozivani a chovéani. Jadrem osobnosti je védomi
vlastniho ,,Ja“. Strukturu osobnosti tvofi soubor osobnostnich vlastnosti. Mezi
vlastnosti, které¢ vyznamné determinuji zdravi a zvladani zatéze, miizeme zaradit:
resilienci, hardines, lokalizaci kontroly (LOC), smysl pro koherenci, typ kauzalni
atribuce a vysvétlovaciho stylu, sebevédomi, self-efficacy), osobni pohodu (wel
being), alexithymii, temperament, svédomitost a perfekcionismus.

e Chovéani typu A zahrnuje charakteristiky chovani, kter¢ maji vztah ke
kardiovaskularnim onemocnénim. Typické znaky: snaha dosahnout nebo udélat stale
vice ve stale kratSim Case, spéch, soutézivost s vyraznou snahou dosdhnout tspéchu,
vysokd ambicidznost, pfipravenost k boji, netrpélivosti, podrazdénost,
perfekcionismus, n€kdy i sklony k agresivité. Chovani typu B (CHTB) se vyznacuje



vetsi spokojenosti, klidem, uvolnénim, usilim beze stresu a rozc¢ilovani, beze spéchu.
Osoby tohoto typu jsou relaxované. Chovani typu C se vyznacuje potlaCovanim
hlavné negativnich emoci nadmérnou adaptaci, konformitou, vyhybani se konfliktlim,
pasivitou, zavislosti na dominantni osob¢, opomijenim vlastni osoby. Chovani typu D
vykazuje nékteré rysy spolecné typu C. Osoby s t€émito charakteristikami maji urcité
predispozice k depresi.

Pti relaxaci jde o zdmérné uvolilovani napéti v oblasti fyzické i psychické. Zakladem
relaxace je uvolnéni vnitiniho napéti. V dusledku procesu relaxace dochazi intenzivni
regeneraci organismu a posilovani imunitniho systému. Relaxace ptlisobi pozitivné
proti stresu, bolesti, neklidu a svalovému napéti. Relaxace miizeme rozd€lovat podle
ruznych kritérii. Mezi specidlni metody svalové relaxace patii Jacobsonova
progresivni relaxace a Schultziv autogenni trénink, jako relaxaéné koncentracni
metoda. Podstata nacviku Jacobsonovy progresivni relaxace spociva v rozpoznavani
pocitli tenze a uvédomeéni si zdzitku nésledného uvolnéni diive napjatych riznych
svalovych skupin. Schultziiv autogenni trénink vychazi z jogy, né&kterych
buddhistickych praktik, ale i z poznatki hypndzy, autohypndézy a Jacobsonovy
progresivni relaxace. Pracuje s uklidiujicim u¢inkem svalové relaxace, autosugesci
navozenymi pfedstavami klidu, pravidelnym dychanim, koncentraci na neutralni)
podnéty.

OTAZKY
1. Vymezte pojem osobnost.
2. Popiste osobnostni vlastnosti ovlivitujici zdravi a zvladani zatéze.
3. Definujte a porovnejte chovani typu A a B.
4. Charakterizujte chovani typu C a D.
5. Co je podstatou a jaky vyznam ma relaxace?
6. Porovnejte Jacobsonovu progresivni relaxaci a Schultziiv autogenni trénink.

KLICOVA SLOVA

Osobnost, vlastnosti osobnosti, osobnostni determinanty, resilience, hardines, lokalizace
kontroly (LOC), smysl pro koherenci, typ kauzalni atribuce a vysvétlovaciho stylu,
sebevédomi, self-efficacy), osobni pohoda (wel being), alexithymie, temperament,
svédomitost a perfekcionismus, chovani typu A, B, C a D.



12 Psychosomatika a psychicka hygiena

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Definovat pojem psychosomatika

e Vysvétlit psychosomatické vztahy.

e Charakterizovat psychosomaticka onemocnéni.

e Vymezit pojem dusevni hygiena a duSevni zdravi.

e Popsat zakladni principy zdravého Zivotniho stylu a time managementu
e Aplikovat principy duSevni hygieny v praxi.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V této kapitole ziskate informace o psychosomatice, podstaté psychosomatickych vztahii a
psychosomatickych onemocnéni vcetne prikladii konkrétnich onemocnéni. Ve druhé
podkapitole je popsdana disciplina dusevni hygiena, vymezen pojem dusevni zdravi a jsou
analyzovany zakladni principy dusevni hygieny.

12.1 Psychosomatika a psychosomatické vztahy

Vymezeni pojmu psychosomatika

Psychosomatika vychéazi z bio-psycho-socio-duchovniho pojeti ¢loveéka. Psychosomatika se
zabyva navzajem propojenymi a dopliiujicimi se vztahy mezi somatickymi a dusevnimi, v
soucasnosti 1 duchovnimi (spiritudlnimi) procesy. Psychosomaticky pfistup tak umoziuje
vnimani C¢lovéka s jeho nemocemi v kontextu a souvislostech. Znalosti toho, co jedinec
prozival na pocatku onemocnéni, pfispivd mnohdy k pochopeni komplexniho obrazu nemoci
a moznosti terapie. Analyza vSech vztahli a souvislosti mize odhalit i psychosomatické
bariéry.

I kdyz byl celostni piistup k clovéku zndm a realizovéan jiz ddvno v historii (napiiklad v
antice), v novovéku je zaznamenano znovuzrozeni této myslenky na prelomu 19. a 20. stoleti
v podobé psychosomatického hnuti. Posléze se ustalil ndzev psychosomatickd medicina pro
disciplinu i terapeuticky pfistup, ktery studuje psychologické i fyziologické aspekty funkci
lidského organismu.

Psychosomatické vztahy

Psychosomaticky vztah oznacuje vzdjemnou interakci, determinaci a soucasné jednotu
psychické a duSevni stranky lidské osobnosti, ktery se uplatiiuje po celou dobu ontogeneze. Je
charakterizovan urcitou intenzitou, dynamikou, tésnosti nebo volnosti a specifikou interakce.
Existence psychosomatického vztahu vysvétluje, jak se duSevni a duchovni, ptipadné socialni
faktory podili na vzniku a prib&hu riiznych onemocnéni a poruch.



PRO ZAJEMCE

Zajemcum o hlubsi proniknuti do problematiky psychosomatickych vztahit doporucujeme tyto
tituly odborné literatury:

PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékaie, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi
zvladanim Zivotnich problémii, télesnym zdravim a nemoci. 2., dopl. vyd. Praha: Triton, 2014.
167 s. ISBN 978-80-7387-804-7.

DANZER, Gerhard. Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duse. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2010. 244 5. Spektrum; 21. ISBN 978-80-7367-718-3.

Popsany psychosomaticky vztah neni jednosmérny, jak se na prvni pohled zda. Pasobi i ve
sméru somatopsychickych vztahi. To znamend, Ze télesné potiZze, poruchy a nedostatky
zpusobuji zménu psychického stavu jako rozladéni, nervozitu, podrazdénost, smutek, hnév i
zlost apod. Zmény psychického stavu pak zpétné€ zase mohou ovliviiovat pribéh somatického
onemocnéni. Je nutné akceptovat toto existujici vzdjemné ovlivilovani psychosomatickych a
somatopsychickych vztahi.

Psychosomatické onemocnéni

O psychosomatickém onemocnéni hovotime tehdy, jestlize se v situaci vzniku nebo v prubéhu
léceni nemoci n&jak vyznamnéji podileji psychické faktory. Hovoifi se o tom, Ze mnoho
chorob ma svlij plivod v mysli. Dokonce se hovofi o nemoci jako o nésledku neteSené
stresové situace (Ticha, 2012).

U psychosomatického onemocnéni jsou dillezité tyto charakteristiky: vznik nemoci je spojen s
n¢jakym  predchazejicim psychologicky vyznamnym zazitkem nebo osobnostni
charakteristikou; psychologické faktory vyznamné urcuji pribéh nemoci; existuje vyznamna

wrwe

piiznaky nemoci neadekvatné¢ silné a dlouhé.

Piehled castych psychosomatickych onemocnéni
Mezi zékladni a zarovein nejcastéjsi psychosomatické poruchy patfi:

» Kardiovaskularni onemocnéni — postihuji €asto osoby v produktivnim véku, casta
pri¢ina Umrti; patii k nim esencidlni hypertenze (vysoky krevni tlak), koronarni
skleroza;

* Onkologickd onemocnéni — casté civilizatni choroby, casta ptiCina umrti; velké
mnozstvi, destruktivni vyvoj ma maligni (zhoubny) nador;

* Bronchidlni astma — zachvaty duSnosti

* Gastroenterologie — pepticky gastroduodenalni vied, funkéni poruchy travici trubice,
solarni syndrom, Crohnova nemoc a;.

» Diabetes mellitus (cukrovka) — relativné ¢asté onemocnéni, diabetes 1. typu a 2. typu

* Psoriaza (lupénka) — kozni onemocnéni s nejasnou, ziejmé multifaktorovou etiologii

PRO ZAJEMCE
Zajemcum o bliZsi popis vyse uvedenych onemocnéni doporucujeme kromé odborné lekarské
literatury tyto publikace:



PONESICKY, Jan. Psychosomatika pro lékaie, psychoterapeuty i laiky: souvislosti mezi
zvladanim Zivotnich problémii, télesnym zdravim a nemoci. 2., dopl. vyd. Praha: Tri-ton,
2014. 167 s. ISBN 978-80-7387-804-7.

DANZER, Gerhard. Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duse. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2010. 244 s. Spektrum; 21. ISBN 978-80-7367-718-3.

MLCAK, Zdenék. Psychologie zdravi a nemoci. Vyd. 2. Ostrava: Ostravskd univerzita v
Ostrave, 2011. 107 s. Studijni texty. ISBN 978-80-7368-951-3.

SAMOSTATNY UKOL

Z publikace: MLCAK, Zdenék. Psychologie zdravi a nemoci. Ostrava: Ostravskd univerzita v
Ostrave, 2011 si nastudujte kapitolu 4.3 (strana 76-81). Zamyslete se pak nad svou viastni
osobou. Jakym zpusobem u Vias funguje psychosomatika? Pocitujete vyssi vyskyt zdravotnich
obtizi v souvislosti s néjakou psychickou zatezi? Objevili jste sami u sebe néjaké
psychosocialni faktory vzniku nebo priibéhu svych onemocnéni?

12.2 Psychicka (dusevni) hygiena

Co je to duSevni hygiena?

DusSevni hygiena (psychohygiena) je psychologickou disciplinou, kterda se zabyva
problematikou péce o duSevni zdravi clovéka. Tvofi ji soubor poznatkli a pravidel,
doporucenych postupti a opatfeni k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani psychického a
psychosomatického zdravi a zvySeni odolnosti. Ke zkoumanym oblastem dusevni hygieny
patii duSevni zdravi a rovnovaha, stres, jeho pficiny, dasledky, rozpoznani a zvladani,
pravidla time-managementu, denniho rezimu a zivotospravy, odpoCinku a spanku, oblast
sociadlnich vztahti, sebepoznani, abreaktivni a relaxacni techniky.

Poznani zasad psychohygieny a jejich aplikace v praxi ma vyznam pro kazdého: pro osoby
zdravé i pro osoby s piiznaky pocinajicich ¢i rozvinutych zdravotnich potizi. Pozitivni vliv lze
vysledovat zejména v téchto oblastech zivota:

* prevence somatickych a psychickych nemoci, zvySovani odolnosti vii¢i nim (vztahy
mezi psychickou vyrovnanosti a somatickymi nemocemi jsou dnes jiZz jednoznacné
prokdzany),

* pracovni vykonnost (pozitivni vliv na schopnost koncentrace, tvotfivost, planovitost,
peclivost, snizeni inavy apod.),

» oblast socialnich vztahli (nevyrovnani jedinci jsou €asto ptivodci konflikti, na socialni
okoli negativné¢ pusobi jejich pfecitlivélost, podrézdénost, uzkostlivost,
vztahovacnost),

» kvalita zivota

» posileni subjektivnich pocitl zivotni spokojenosti.

Co je to duSevni zdravi?

Pojem duSevni zdravi mizeme charakterizovat jako takovy stav jedince, kdy vSechny jeho
dusevni pochody probihaji harmonicky a optimaln¢, takze si mlize vytvaret realny obraz o
vngjsi realité, je schopen reagovat pohotoveé a adekvatné na vSechny podnéty, feSit bézné i



neocekavané ukoly, mtlize se stidle zdokonalovat a mit ze sebe a své Cinnosti pocity
uspokojeni.

V literatufe najdeme v této souvislosti také pojmy duSevni rovnovaha a duSevni vyrovnanost.
Dusevné vyrovnany jedinec ma tyto znaky: fyzicka a psychicka zdatnost, adekvatni adaptace
na zmény podminek prostiedi, schopnost prozitki stésti a spokojenosti, ispésSnost v socidlnich
vztazich a vys$$i odolnost vii¢i chorobam. DuSevné nevyrovnany ¢loveék je charakterizovan
jako nesousttedény, s nedostatenym vhledem do situace a s nedostate¢nou schopnosti jeji
analyzy, jako clovek, ktery pii zvladani zatézovych situaci uplatiiuje Casto nevhodné,
maladaptivni zpisoby chovani (obranné mechanismy, afektivni reakce). (Urbanovska, 2012)

PRIKLAD

Sociadlni pracovnice, pani Monika, pracovala v domové pro seniory patndct let. V pritbéhu
sveho Zivota se nesetkala s vyraznymi traumaty, prozivala bézné kazdodenni starosti jako
ostatni lidé. Presto se citila byt ohrozena, nepochopenad, nespokojend. Prozivala casto uzkost
a napéti. V situacich, v nichz se vyskytly néjakeé tézkosti a problémy, reagovala casto utocné.
Nepriznala sviijf mozny podil na vzniku obtizi, ale obvinovala bud’ své spolupracovniky, nebo i
samotné klienty. Navic byla presvédcena o tom, Ze ostatni spolupracovnici ji chtéji spise
Skodit nezli pomdhat. Neshody a konflikty na pracovisti se odrazely také na kvalite
pracovniho vykonu - v nesoustredénosti, ve snizené schopnosti operativni-ho reseni situace.
Nasledné doslo k rozvazani pracovniho pomeéru.

Mozna jste se jiz sami ve svem okoli setkali s podobnym pripadem psychicky nevyrovnaného
¢loveka. Pokud ano, uvédomte si konkrétni projevy chovani tohoto cloveka. Pokud jste potkali
vice takovych jedincii, pokuste se uvédomit si, jestli se nékteré rysy chovani v riznych
situacich, za riiznych podminek opakuji.

Zakladni principy duSevni hygieny
Vychodiskem pro vymezeni principi dusevni hygieny mize byt uvédoméni si jejiho hlavniho
cile: udrZeni ¢i znovuobnoveni duSevni rovnovahy, dusevniho zdravi. Co bude napomahat
dosazeni tohoto cile? Budou to vSechny cesty, které povedou k zamezeni pilisobeni
nezédoucich vlivl a snizeni jejich dopadu na dusSevni zdravi ¢lovéka. Jako vychozi princip
dusevni hygieny mizeme chapat dvé mozné cesty k nastoleni narusené rovnovahy:

* Eliminace rizikovych faktora (snizeni mnozstvi nebo odstranéni stresort)

» Posileni salutort (zvySeni odolnosti a zajisténi dalSich podpiirnych faktori)
Ne vzdy mame moznost ovlivnit existenci zatézujicich skute¢nosti. Nékdy je mozné se jim
vyhnout nebo jim ptedejit, napiiklad stanovenim urcitych pravidel, nerizikovym chovanim a
podobné. K odstranéni nékterych stresorti vSak nejsme kompetentni, ale mizeme se alespon
pokusit iniciovat zmény na Urovni managementu nebo vedeni spole¢nosti. Také chovani
druhych lidi, které nds zatézuje nebo pfimo ohrozuje, 1ze nékdy zménit jen obtizné. Mlzeme
se vSak aktivné pokusit zménit chépani téchto stresorti a snizit jejich negativni dopad
posilenim nasi psychické odolnosti.
Nasledujici text obsahuje zékladni pravidla duSevni hygieny, ke kterym ale muzete pti-fadit i
pravidla z ptedchozich kapitol (zdravi podporujici chovani, relaxace) 1 podnéty ze zadverecné
kapitoly.



Snizit mnoZstvi ptisobicich stresorti i jejich negativni dopad na nase duSevni zdravi je mozné
napiiklad zvySovanim svych odbornych, profesiondlnich, socidlnich a komunikacnich a
socialnich kompetenci, dale piehodnocenim nevhodnych myslenkovych vzorcii a Zivotnich
postoju, odstranénim nezddoucich forem chovani, zdravym Zivotnim stylem a osvojenim
zéasad time managementu.

Zdravy Zivotni styl a time management

O zdravém Zivotnim stylu a time managementu (organizace, fizeni Casu) se dnes hovofi

pomérné Casto. Na druhé strané se zda, Ze dodrZovat pravidelny denni rezim v dnes$ni hektické

dobé je téméef nemozné. Presto je tento pozadavek dosti dulezity, protoze vychazi z

pfirozen¢ho rytmu v Zivoté i ptirod¢.

Mezi hlavni zésady v této oblasti patii:

» stiidat praci (aktivity) a odpocinek,

* realné planovani dennich aktivit pti respektovani osobni vykonnostni kiivky,

» stanovit si priority (nejdulezité;si, neodkladné ukoly),

* byt panem svého Casu, racionalné s nim hospodatit (vyuzivat veskerého ¢asu, ktery mame
k dispozici, zvysit poradek ve vécech, omezit Casové ztraty, efektivné vyuzivat volného
casu),

» odmitat tkoly a pozadavky, na néz neni Cas a sila, které jsou nad rdmec vymezenych
pracovnich povinnosti

* pocitat s ¢asovou rezervou a prostorem pro piestdvky (mit na paméti, Ze mohou piijit
neptredvidatelné a neocekavané udalosti, které nas zdrzi),

» identifikovat nejvice zatézujici okolnosti a najit zpisob jak je zvladat,

» zafazovat uvoliovaci (abreaktivni) aktivity (tanec, zpév, sport, umelecké ¢innosti, té¢lesna
prace, prace na zahradce, pobyt ve veselé spoleCnosti, v piirodé apod.) k uvolnéni
zvySeného napéti,

* nepropadat panice ve vypjatych situacich (pferusit negativni stavy pozitivni pfedstavou
spojenou s nacvicenym pohybem a hlubokym dychanim)

+ dostatek kvalitniho aktivniho odpocinku (pohyb, sport, manualni prace),

» vyhradit ¢as pro sebe (alesponi ptilhodina kazdy den po ptichodu domti) a peCovat o sebe

» dostatek kvalitniho, neruSené¢ho spanku,

* dodrzovat zasady zdravé vyzivy s dostateCnym piijmem tekutin,

* Ucelné a pfijemné pracovni prostiedi.

Umeéni odpocivat, pravidelné zatazovat prestavky, vyc€lenit si asovy prostor pro nerusenou
relaxaci patii mezi nejdulezitéjsi pravidla duSevni hygieny.

Pro zajiSténi kvalitniho odpocinku je potfeba mit na paméti, ze:

*  Mnohem obtizn€ji nezli lehka tinava se odstraiiuje tinava hlubokd — proto je dobré
zatfazovat odpocinek pravidelné.

* Faze odpocinku by mély byt spravné rozdéleny. Po kazdé hodiné nékolikaminutova
piestavka, po obéd¢ a pred veCernim spankem del$i uvolnéni, kazdodenni pobyt na
cerstvém vzduchu (optimalné tfi hodiny). Kazdy tyden vénovat odpocinku cely jeden den.



* Pii odpocinku je dilezité celkové psychické uklidnéni. Nevhodné je myslet na mnozstvi
ukold, které nas ceka.

* Odpocinek by mél probihat v jiném neZ pracovnim prostiedi, nejlépe v ptirodé. Zménou
prostiedi zvySujeme kvalitu odpocinku.

«  Aktivni odpocinek ma vét§i u¢innost nez pasivni. Uplna nedinnost (zejména deli) neni
vhodnou formou odpocinku. Pfi neCinnosti dochazi dokonce k negativnim UCinkim —
pocatek atrofiie (Ubytku) svalli, zakriovani i psychickych funkci.

* Formu aktivniho odpocinku je dobré zvolit podle druhu piedchozi ¢innosti — po duSevni
praci vhodnou manuélni praci, pohyb, sport, po télesné praci dusevni aktivitu.

SAMOSTATNY UKOL

Provedte analyzu svych cinnosti v pribéhu nekolika dnii (2-7). Zaznamenejte pisemné
v§echny cinnosti a jejich c¢asovy rozsah, véetné toho odpocinku (délka a zpusob odpocinku).
Vysledek porovnejte s vyse uvedenymi zasadami. Porusujete nékteré zasady? Které? Je mozné
tento rezim dne zmenit? Ve kterych ohledech by bylo Zadouci a mozné vylepsit Vas time
management? Své postiehy a naméty sepiste a pripravte pro diskusi.

Uvedena pravidla se nedaii dodrzovat osobam, pro néz je typické chovani typu A. Tento typ
jsme popsali vyse, v kapitole 9.1. Jedinci se zvySenym védomim zodpovédnosti, se sklony k
perfekcionismu, ctizddostivi, ambicidézni, netrpélivi a n€kdy i se znamkami prudkého az
agresivniho jednani jsou potad vnitin€ motivovani k néjaké aktivité. I ve volném case mysli
na pracovni problémy, neumi odpocivat a relaxovat. Povazuji to za ztraceny ¢as. Neptiznavaji
si priznaky unavy, jejich pomérné Castd a vysoka pracovni uspéSnost je utvrzuje v jejich
snazeni. Ale aby si tento Clovék udrzel zdravi, je nutnd zména: zpomalit, nebrat véci tak
vazné, ubrat ze svého perfekcionismu. Zvlasté pokud jiz pracuje na hranici svych moznosti,
pokud mé pocit neustadlého spéchu. Je potieba zvolnit tempo, snizit naroky na sebe, ubrat
zatéz (redukovat pracovni aktivity, néco neudé€lat, néco presunout na nékoho jiného) a misto
toho se vénovat oblibenym (a mozn4 jiz zapomenutym) konicktim. (Urbanovska, 2012)

UKOL K ZAMYSLENI

Aktivita, zodpovédnost, peclivost, vysokda vykonnost, svédomitost a spolehlivost, jsou
vlastnosti, které u svych pracovnikii kazdy zaméstnavatel rad vidi. Pokud jsou uplatiiovany v
neprimeérené mire, mohou organismus vyrazné zatézovat a jsou rizikem pro dusevni zdravi.
Pak je na misté zvazit, zda je rozumné se takto honit.

Zamyslete se nad tim, co by se stalo, kdybyste trochu zpomalili. Moznd neodevzdate jeden
ukol véas. Kdyz nezpomalite, co se stane pak? Budete pracovat nad hranice svych moznosti a
pak padnete vycerpanim? Diisledky prepinani sil mohou byt daleko zavaznejsi. Neni lepsi
uchovat si sily pro dlouhodobéjsi vykon povolani?

Pozitivni mezilidské vztahy a socialni komunikace

Pozitivni socidlni vztahy a moznost bohaté a piinosné komunikace mizeme povazovat za
vyznamny faktor naseho duSevniho zdravi. Prostfednictvim pozitivnich mezilidskych vztaht
uspokojujeme svoje socialni potieby. Naopak negativni socialni vztahy, neshody a konflikty
pfedstavuji vyznamnou zéatéz a piispivaji k duSevni nevyrovnanosti jedince. Ta se mize



projevit v negativnim vidéni druhych lidi a negativnim postoji k nim. Zacarovany kruh se
uzavie dal§im zhorSovanim socidlnich vztahii.

Je nanejvy$ Zadouci budovat pozitivni, upfimné, plnohodnotné ptatelské vztahy. K tomu
muze prispét, kdyz se budeme snazit:

Vytvofit si spravny obraz o druhych lidech — vyvarovat se percepcnich chyb, tj. pfesné
a pokud mozno objektivni vnimani, posuzovani a hodnoceni druhych lidi. (Zejména
pii stresu a uzkosti mame tendenci hodnotit lidi jako horsi nezli jsou a podezirat je ze
zlych tmysla.) Nemit nepiiméfend ocekavani. Nepodezirat, neurdzet, nezranovat,
vazit sva slova.

Posilovat pratelské vztahy - na zdklad¢é pozitivniho naladéni, divéry a upfimnosti,
aktivniho naslouchani, zajmu o druhé, jejich oceniovanim, dostateCnou empatii. Ud¢lat
si pro své ptatele Cas.

Budovat silnou sit” socidlni opory - pro zachovéani dusevniho zdravi je velmi diilezita,
snad nezbytna. Pokud se s ostatnimi nékdy v néCem neshodnete, snazte se spory vzdy
v klidu vyfresit. Lepsi je konfliktim pokud mozno piedchézet, tieba vyjasnénim
pravidel.

Chovat se asertivné - respektovat prava druhych osob, ale i sva vlastni, byt si védom
vlastni hodnoty.

Piedchézet konfliktim, v pfipad¢ jiz vzniklého konfliktu jej s chladnou hlavou co
nejdiive vyfesit a nenechat prertist do dlouhodobé, chronické podoby.

Zvladani obtiZi v emociondlni oblasti

Potize v emociondlni oblasti mohou byt trojiho typu: zvySena emocni tenze (napéti),
nedostatek emocni energie (stavy unavy, vycerpanosti) a negativni citové ladéni (pesimistické
a depresivni nalady). Uvedeme nékolik namétii, jak se s t€émito obtiZzemi vyrovnat nebo jak
jim piedchazet:

Zvldadani zvySené emocni tenze — doporucuje se:

Zvysit své kompetence. Zvysi-li se pocit jistoty a divéra ve vlastni schopnosti
(rozvijenim pedagogickych dovednosti a zvySovanim pracovni kvalifikace), nezadouci
emocni napéti se zmirni.

Rozvijet kompenzacni (ndhradni) aktivity. Neuspéch v jedné oblasti muze byt
nahrazen Uspéchem v oblasti druhé.

Zatazovat abreaktivni aktivity, tedy cilené odreagovani, uvolnéni, relaxace.

Setieni emocni energii — doporucuje se:

Zvysit odstup od tézkosti, neptecenovat vyznam urcitych jevii, brat véci s nadhledem.
Zvysovat svoji odolnost (trénovat zvladani zatézovych situaci).

Vyhybat se silnym dojmtm a drastickym situacim, konfliktim.

Redukovat profesni stresory. (Neni mozné chtit vyhovét vSem pozadavkim. Vymezit
hranice o¢ekavani, svych povinnosti, psychickych a fyzickych sil, umét fici ne a branit
se nadmérné zatézi.)

Omezit vnitini konflikty, zlepSit schopnost rozhodovani na zékladé¢ sebepoznani,
ujasnéni hodnotovych priorit, Zivotniho cile.



Citové preladéni — doporucuje se:

e Dosahnout emoc¢niho pieladéni - navodit prozitek pozitivniho psychického stavu
(radost, uvolnéni, klid), pii opakované, dlouhodob¢jsi aplikaci plisobi na celkové
pozitivni emoc¢ni naladéni jedince.

e Zadoucich emoénich stavil je mozné dosahnout prostiednictvim myslenek, predstav,
piijemnych vzpominek, zaméfenim se na prozivani pozitivnich prvki a drobnych
radosti, pfijemnymi Cichovymi, hmatovymi, vizualnimi ¢i sluchovymi vjemy (ving,
dfevo, kamen, ptijemné zvuky, hudba, obraz apod.).

Strategie zmény Zivotnich postojii

Zatézujicimi se mohou stat i vlastni iracionalni myslenkové vzorce a Zivotni postoje. Ty pak
fidi naSe chovani a mohou vést k negativnim citovym reakcim. Jsou to ptredpoklady a
presvédceni typu:

,Nesmim délat chyby.* ,,Musim se starat o ostatni, musim si tedy délat starosti, kdyZ ostatni
maji problémy a obtize.” ,,Je pro m¢& nutné, aby mé¢ kazdy ¢loveék z mého okoli miloval nebo
uznaval.” ,,Musim naplnit ocekavani druhych. ,Problémy a obtizné situace maji vné&jsi
pfi¢iny, sdm je mohu ovliviiovat jen malo.“ (Urbanovska, 2012)

UKOL K ZAMYSLENI

Zamyslete se nad tim, jestli se ve svém zivoté také ridite podobnymi vzorci a postoji.
Vyhodnotte, jestli Vas nezatézuji. Pokud ano, pak by bylo lepsi nahradit je napriklad
takovymi: ,,Kazdy se nékdy muze zmylit.“ ,, Lidé jsou odpovédni sami za sebe.* ,, Neni mozné,
aby se clovek zavdecil vsem a byl vsemi milovan. “

Dusevni zdravi je podporovano aktivnim postojem k Zivotu. Jedinec s pasivnim postojem vidi
pfi¢iny svého chovani mimo svou osobu, mysli si, ze sdm nemiiZze nic ovlivnit, Ze je
bezmocny. Zodpovédnost prendsi na druhé lidi. Je zraniteln¢jsi a vice podléha zatézi. Posileni
odolnosti vici zatézi vyzaduje aktivnéj$i postoj, aktivni feSeni problémi, zaméfeni na
pfitomnost a budoucnost, pfevzeti zodpovédnosti za sebe sama, prekazky na cesté k cili
vnimat jako vyzvy pro vlastni schopnosti.

I kdyz ¢lovék zaujimé aktivni postoj, je jasné€, Ze na mnoho situaci a jevi vnéjSiho svéta
opravdu nemutze mit vliv. Mize ale ovlivnit to, jak o nich uvazuje. Je rozdil, zda vidi na
soucasnych 1 minulych udalostech pfedevsim pozitiva ¢i naopak jen ty stinné stranky.

UKOL K ZAMYSLENI

Mozna zazivate pocit, Ze misto radosti z toho, Ze pred sebou mdte jeste celou polovinu
dovolené, pocitujete smutek, protoze polovina dovolené je jiz za Vami. Pozor! Negativni
mysleni je destruktivni, prispiva k vzniku pociti napéti.

Pro obranu proti stresu je vhodné&;jsi pozitivni mysleni a ptistup k zivotu. Je konstruktivni a je
schopno snizit stres. Neni mozné zavirat oci pred tézkostmi a problémy. Potvrzuje se ale, Ze
pozitivné uvazujici jedinci jsou psychicky i fyzicky zdravéjsi. I kdyz je obtizné zbavit se v
obtiznych situacich pesimistického pohledu, z hlediska dusevniho zdravi by to bylo vhodné.
Dobrym prostfedkem v boji proti stresu je smysl pro humor a schopnost upfimné se smat.



Déle se doporucuje orientovat se v mysleni a pfedstavach hlavné na budoucnost. Neni vhodné
utapét se v litosti nad minulymi neuspéchy a chybami. Z minulych chyb je dobré vzit si
pouceni do budoucna. Vlastni cile bychom méli formulovat pozitivné (neformulovat to, ¢eho
se chci vyvarovat, co si nepteji, ale naopak co chci, ¢eho chei dosdhnout a co pro to udélam).
Nase cile by mély byt realné, uskutecnitelné. (Urbanovska, 2012)

Charakter zivotniho postoje souvisi také s hledanim a nalézdnim smyslu Zivota. Pokud ma
cloveék vysoké idedly, které se nedafi naplnit, postupné na jejich dosazeni rezignuje, ztraci
z4jem a nevidi smysl své prace, smysl zivota. Podle V. Frankla a jeho ,,logoterapie® jsou lidé,
ktefi ztraceji nebo obtizn¢ nalézaji smysl vlastniho zivota, daleko nachylnéjsi ke stresu nezli
ostatni. Lidé, ktefi se ocitaji v tomto stavu, spotifebovavaji k pirekonani béznych problémi a
vykondvani kazdodennich ¢innosti daleko vice energie. Jednu z hlavnich pficin neuspokojeni
potfeby smyslu vidi Viktor Frankl v tom, ze jedinec se nadmérné soustied’uje na sebe sama,
neustale se pozoruje, ptilis§ reflektuje své chovani a trpi sebelitosti. Pfitom by se mél praveé
obracet vné své osobnosti. Smysl nalézat v jevech, objektech a ¢innostech vnéj$iho svéta.
Hledani a nalézani smyslu zivota je povazovano za jeden z hlavnich faktora zvladéani
zivotnich tézkosti a syndromu vyhoteni. Je soucasti pocitu zivotni spokojenosti (Kiivohlavy,
1998, Rush, 2003, Hennig, Keller, 1996). Tento proces je uzce spojen s individualni hierarchii
hodnot. (Urbanovska, 2012)

Relaxace

Velmi dilezitou zbrani v boji proti syndromu vyhoteni je uméni odpocivat, vyc€lenit si asovy
prostor pro nerusenou relaxaci. Dobfe provadéna, ucinna relaxace dokdze ve znacné mire
posilit psychickou 1 fyzickou odolnost a vykonnost lidského organismu.

Podstata, vyznam 1 druhy relaxace jiz byly popsany v kapitole 11.3. Je vhodné, abyste si jeji
obsah na tomto misté pfipomenuli.

UKOL K ZAMYSLENI

Zamyslete se nad tim, které principy dusevni hygieny nedodrzujete a co je toho pricinou.
Popremyslejte nad tim, co je mozné zménit, abyste se mohli dana pravidla aplikovat i ve svéem
kazdodennim Zivote.

SHRNUTI

e Psychosomatika se zabyvd navzajem propojenymi a doplitujicimi se vztahy mezi
somatickymi a duSevnimi, v soucasnosti 1 duchovnimi (spiritudlnimi) procesy.
Psychosomaticky vztah oznacuje vzdjemnou interakci, determinaci a soucasné jednotu
psychické a dusevni stranky lidské osobnosti. Existence psychosomatického vztahu
vysvétluje, jak se dusevni a duchovni, ptfipadné socialni faktory podili na vzniku a
prubéhu riznych onemocnéni a poruch. Somatopsychické vztahy vysvétluji, jak
télesné potize, poruchy a nedostatky ovliviluji psychicky stav jako rozladéni,
nervozitu, podrazdénost, smutek, hnév i zlost apod. O psychosomatickém onemocnéni
hovotime tehdy, jestlize se v situaci vzniku nebo v pribéhu léCeni nemoci néjak
vyznamnéji podileji psychické faktory. Mezi zakladni a nejcastéjsi psychosomatické
poruchy patii kardiovaskularni onemocnéni, onkologicka onemocnéni, bronchialni
astma, gastroenterologie, diabetes mellitus, lupénka.



e Dusevni hygiena (psychohygiena) je psychologickou disciplinou, ktera se zabyva
problematikou péce o duSevni zdravi ¢lovéka. Vychozim principem dusevni hygieny
je eliminace rizikovych faktorti a posileni salutorti. Mezi zédkladni pravidla patii
zdravy Zivotni styl, pravidelny denni rezim, time management, kvalitni odpocinek,
kompetence zvlddani emocnich obtizi, budovani socidlni opory, zména Zivotnich
postoji, relaxace.

OTAZKY
1. Definujte pojem psychosomatika
2. Vysvétlete podstatu psychosomatickych vztaht.
3. Charakterizujte psychosomatickd onemocnéni.
4. Vymezte pojem dusevni hygiena a duSevni zdravi.
5. Popiste zakladni principy zdravého Zivotniho stylu a time managementu

KLICOVA SLOVA
psychosomatika, psychosomatické a somatopsychické vztahy, psychosomatické onemocnéni,
dusevni hygiena, duSevni zdravi, time management, smysl zivota



13 Burnout syndrom

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e Definovat pojem burnout.

e Objasnit ptiznaky vyhoteni v riznych dimenzich.

e Popsat a rozlisit zékladni faze procesu vyhotivani.

e Vysvétlit moznosti diagnostiky.

e (Charakterizovat rizikové a protektivni faktory syndromu vyhoteni.

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola je venovana syndromu vyhoreni (burnout). Nejprve je vymezen pojem burnout,
popsany jeho priznaky, faze a moznosti diagnostiky. Nasledné jsou charakterizovany hlavni
priciny, rizikové a protektivni (podpiirné) faktory syndromu vyhoreni.

13.1 Podstata burnout

Problematice vyhoteni je vénovana pozornost od 70. let minulého stoleti. Poprvé pouzil
pojem ,,burnout® v literatute H. Freudenberger v roce 1974. Postupné se pak fesi a diskutuji
otazky vyhoteni zejména v zahrani¢ni odborné literature. Pfednimi vyzkumnymi centry pro
tuto oblast byla (a nadale jsou) pracovisté na universitdich v USA (Kalifornii - Christine
Maslach), v Kanad¢ (Leiter) a Holandsku (Scheufeli), dale napiiklad univerzity v Izraeli,
Turecku, Cing. V sou¢asné dobé je toto téma FeSeno celosvétové z riiznych Ghla pohledu,
globalné ¢i u specifickych profesnich skupin. I u nés je tomuto tématu vénovano nékolik
monotematickych publikaci (Kiivohlavy, 1998, Kebza-Solcova, 1998, Rush, 2003, aj.). Casto
je zmifiovano v souvislosti s otazkou dusevniho zdravi (viz napt. Rehulka, 2003).

Pojem vyhotfeni byl pro oznafeni stavu totdlni vycCerpanosti zvolen pro svou zfetelnou
analogii s taborovym ohném. I ten nejprve vzplane jasnym plamenem a zahieje, ale brzy
dohotivad a neni-li o néj pecovéano, dohofi ¢i vyhoii a zhasne docela. Stejné¢ tak u procesu
vyhoteni (burnout) se jedna o vyhasnuti v dasledku toho, Ze byla naruSena rovnovaha mezi
mnozstvim vydané energie a jejimi vnitinimi zdroji. Clovék pracujici s plnym zaujetim a
nasazenim ze sebe vydava vice nez je schopen doplnit - ptekracuje hranice svych psychickych
a fyzickych moznosti. (Urbanovska, 2012)

Vymezeni pojmu

Existuji riizné pojeti a vymezeni tohoto pojmu. H. Freudenberger chapal pojem jako ,,kone¢né
stadium procesu, pfi némz lidé, ktefi se hluboce emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své
puvodni nadSeni (sviij enthusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily)*“. Emocionalné
zainteresovanymi lidmi myslel Freudenberger hlavné ty, ktefi pracuji ve zdravotnictvi jako
1€kari ¢i zdravotni sestry, pfipadné socialni pracovnice.



Pinesovda a Aronson charakterizuji burnout jako ,stav psychofyzického vycCerpani,
zpisobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, a zabyvanim se situacemi, které jsou
emociondln¢ mimoradne narocné, tézké. Tato emocionalni narocnost je nejcastéji zpisobena
spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy.“ Dal§i vyznamni autofi -
Maslachova a Jackson - zdlraznuji ve své definici ,,emociondlni vycerpani, depersonalizaci a
snizeny osobni vykon pfi praci s lidmi. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam,
kde se lidé vénuji potiebnym lidem.* (Ktivohlavy 1998, str. 49-50).

V souladu s Psychologickym slovnikem (Hartl, 2004) miizeme syndrom vyhoteni obecné
vymezit jako ,ztrdatu profesiondlniho zdajmu nebo osobniho zaujeti spojenou nejcastéji se
ztrdatou cinorodosti, pocity zklamani a horkosti.

SAMOSTATNY UKOL
Porovnejte vyse uvedené definice, vyberte podstatné znaky a pokuste se vyjadrit svoji viastni
charakteristiku syndromu vyhoreni.

13.2 Priznaky burnout

Ptiznaky (symptomy) vyhoteni se projevuji ve vSech dimenzich osobnosti: v rovin€ psychické
(emo¢ni a kognitivni), fyzické i socidlni. Za klicCovou oblast je povazovano emocni a
kognitivni vyCerpani a opotfebeni, odosobnéni a celkova tnava.

Emocionalni vycerpani doprovazeji pocity sklicenosti, nedivéry, pocity bezmoci, viny,
zoufalstvi, beznadéje, nedocenéni, sebelitost, ale 1 netrpélivost, podrazdénost a naladovost.
Clovek ztraci chut’ k Zivotu, pocituje nedostatek sil a nulovou motivaci k jakékoliv &innosti.
Kognitivni vycerpani je charakterizovano snizenim pracovniho vykonu, nedostatkem energie
ke zvladani stresovych situaci, konflikth a zivotnich téZkosti. Dostavuji se potize s
koncentraci pozornosti, neschopnost jasného vykladu, feSeni komplexnich ukold, rigidni
cernobilé mysleni, nedliivéra ve vlastni schopnosti, ztrata zajmu o profesni témata, Gnik do
fantazie.

Jedinec pocituje celkovou tnavu, projevuje se lehka unavitelnost a oslabeni imunitniho
systému. Nastupuji poruchy spanku, dychaci, srdecni a zazivaci potize, bolesti hlavy, vysoky
krevni tlak, svalovy tonus a neschopnost relaxace.

PRIPADOVA STUDIE

Andrea plnila svoji vysnénou profesi zdravotni sestry s opravdovym nadsenim. Kdyz ostatni
nestihali plnit sve ukoly, nevahala a rada vidy pomohla tam, kde bylo potieba. Védomi toho,
Ze toto jeji nasazeni ocenuji ostatni spolupracovnici i vedeni, to ji dodavalo energii. Neddavno
se ale zacaly dostavovat pocity neprekonatelné unavy. Tim padem zacaly potize s koncentract
pozornosti, soustiedenim a dokonce se stale castéji objevovaly vypadky paméti. Pokud si
nepoznamenala ukoly nebo to, co slibila, co domluvila, stalo se nékdy, Ze na to zapomnéla.
Zvladani i docela béznych ukolu ji postupné zabiralo stale vice casu a namahy. Zacala se tim
trapit, pocitovala napéti, dychaci potize a v noci se casto budila s pocity uzkosti. Situaci jesté
zhorsoval nedostatek spanku a neschopnost uvolnit se. Na zdkladeé navstévy lékare je Andrea



v pracovni neschopnosti, ma doporuceny uplny odpocinek od pracovniho prostredi a nasledné
zvolnéni pracovniho tempa, eventualné zmeénu profesniho zarazeni.

Dal§im vyraznym ukazatelem syndromu vyhofeni je depersonalizace (odosobnéni).
Dostavuje se zejména tehdy, kdy dlouhodobé neni naplnéno ocekavani pozitivni odezvy od
klientl. Pracovnik v dusledku toho miize zahotknout, distancovat se od druhych lidi a
stahnout se do socialni izolace. Casto se miize ke klientim za&it chovat cynicky, bez nalezité
ucty a respektu. Prestdva je vnimat jako jedinecnou specifickou osobnost, ale vidi je pouze
jako ,,pripady*. Problémy v sociadlnim kontaktu se mohou rozsifovat i do mimopracovnich
oblasti, do roviny soukromych vztahd.

Diagnostika piiznakii vyhoieni

K diagnostice pfiznakd syndromu vyhofeni u sebe sama ¢i u jinych osob se bézné pouzivaji
piedevsim vlastni pozorovani a specialné¢ vytvorené dotazniky. Ktivohlavy (1998, s. 33-41)
uvadi Orientacni dotaznik autort Hawkins, Minirth, Maier, Thursman (1990) a dale Dotaznik
BM - psychického vyhotfeni (A. Pines a E. Aronson, 1980). Snad nejrozsifencjSim
standardizovanym diagnostickym ndastrojem je MBI metoda (Maslach Burnout Inventory)
(Maslach & Jackson, 1981), ktery je dostupny i na internetu.

SAMOSTATNY UKOL

Pokud chcete provést autodiagnostiku svych vlastnich pfiznaki syndromu vyhoteni, pokuste
se nejprve zamyslet nad otdzkou, zda se Vas podle VaSeho minéni syndrom vy-hofeni tyka.
Jaké projevy u sebe zjiStujete? Pak si sepiste, které rizikové faktory jsou pro vas aktudlni,
které ptiznaky jiz na sob¢ pozorujete. Zavéry z Vaseho zamysleni miiZzete porovnat s vysledky
presnéjsi diagnostiky. V Dopliikovych textech najdete BM Dotaznik psychického vyhoteni.
Doporucujeme provést si vlastni autodiagnostiku.

Dalsi moZnosti autodiagnostiky

Véami zjistény vysledek mizete nyni porovnat s vystupy z vyzkumu. Dotaznik BM
psychického vyhoteni byl pouzit ve vyzkumnych Setfenich na vzorku socidlnich pracovnik
(Plihalova, 2007, Precanova, 2005). I kdyz se celkovy primér pohybuje v pasmu
uspokojivého vysledku (hodnota 2-3), zhruba 33% osob dosahuje skore v pasmu 3-4 (méné
uspokojivy vysledek) a 6% dokonce prokazuje jiz stav vyhoteni!

PRUVODCE TEXTEM

Nyni jiz vite, co je syndrom vyhoreni, dokazete urcit jeho priznaky a provedli jste viastni
autodiagnostiku. Meli bychom se zaméFit na to, co byva jeho pricinou, co jsou jeho rizikové a
podpurné faktory abychom proti nemu dokdzali bojovat.

13.3 Faze procesu burnout
Vsechny vyse uvedené ptiznaky se u jednotlivych osob vyskytuji v rtizné miie a rozvijeji se

postupné. Na pocatku vyvoje syndromu vyhoieni je prvotni nadseni, které je vystiidano
prozienim, vystfizlivénim, ziskdnim realistictéjSiho pohledu. Pak se objevuje faze frustrace,



zklamani, kterd je provazena vesmeés negativnimi pocity. Poté nastupuje apatie, neptatelstvi
vici klientovi 1 profesi, dehumanizovana percepce okoli. V posledni fazi dochdzi k uplnému
psychickému a fyzickému vycerpani.

Podle Henniga a Kellera (1996) je mozné cely proces rozdélit na pét fazi:

1. Faze zvySené angaZovanosti, nadseni. Pracovnik vykonava dobrovolné (Casto bez naroku
na odménu) mnoho prace navic, citi se nepostradatelny, potlacuje vlastni potieby, ale i
neuspechy a zklamani.

2. Faze stagnace: Jedinec zaziva prvni zklamani, zvySuje se u n¢j potteba komfortu, volného
Casu i pratel. Socialni kontakt vSak omezuje na styk s kolegy, zivot redukuje pouze na
praci, pficemz ho vsak jiz profesionalni pozadavky zacinaji obtéZovat.

3. Faze frustrace: Netspéch je vniman velmi citlivé, dostavuje se pocit bezmocnosti,
nekompetentnosti, nedostatku uzndni, pfesycenosti, objevuji se psychosomatické
priznaky, dokonce i potieba utiSujicich prostiedkii.

4. Faze apatie: Vztah ke klientim je neptatelsky, dostavuje se deziluze, zoufalstvi, rezignace
a lhostejnost. Pracovnik se omezuje jen na zcela nezbytné véci.

5. Faze vyhoieni: Posledni stadium, v némz se objevuje ,,burnout efekt”. Dostavuje se uplné
psychofyzické vyCerpani organismu, je nutna intervence zvenci. (Urbanovska, 2012)

Délka jednotlivych fazi a intenzita prozitkl je vSak u riznych jedincii odli$nd, ma individudlni
charakter a je ovlivnéna fadou faktora.

V literatufe jsou rozliSovany rizné fdze v rGzném poctu. Zpravidla se ale hovoii o
posloupnosti vyskytu tii zadkladnich jevii. Nejdiive se objevuji pocity emocionalniho
vycerpani, potom nasleduje depersonalizace, tedy odpoutavani se od druhych lidi a konecné
se projevuje snizena efektivita prace jako disledek nejen emocionalni vycerpanosti, ale také
ztraty smyslu vlastni profesni ¢innosti. (Urbanovska, 2012)

PRO ZAJEMCE

S riiznym clenénim na rizny pocet fizi je mozné se sezndamit v knize KRIVOHLAVY, Jaro. Jak
neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998.

13.4 Rizikové a protektivni faktory vyhaslosti

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni je zafazovan chronicky stres a ztrata smyslu v
disledku nenaplnéného ocekavani. Jak bylo uvedeno jiz vySe, Ucinek stresoru a disledky
dlouhodobého stresu jsou u riznych lidi odlisné. Pokud je mira kladené zatéze pfiméetfena, to
znamena, ze nepirekracuje hranice jeho moznosti a schopnosti se s ni vyrovnat, pak zpravidla
nepiedstavuje pro zdravi jedince zadné riziko. V opacném piipadé se mohou dostavit
nezadouci ¢inky poskozujici jeho zdravi.

Syndrom vyhofeni muzeme charakterizovat jako disledek nerovnovdhy mezi pozadavky,
které jsou na jedince kladeny, a zdroji, které ma k dispozici pro jejich zvladnuti. V souvislosti
s tim mtzeme pak pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni vyjadiit pomérem mezi
rizikovymi a protektivnimi faktory, které jsou dany jak osobnosti jedince, tak podminkami
vngjsiho prostiedi. (Urbanovska, 2012)



PRUVODCE TEXTEM

V nasledujicim textu jsou objasnéné nékteré vyznamné dispozicni faktory, které prispivaji k
rozvoji syndromu vyhoreni. Mnohé z nich byly uvedeny jiz vyse, v kapitole 10 Rizikové a
protektivni faktory zdravi a nemoci, protoze maji nespecificky ucinek a ovliviiuji nachylnost
nejen k vzniku syndromu vyhoreni. Je vhodné, abyste se na jejich podrobnéjsi popis v kapitole
¢. 10 znovu podivali. V nasledujicim odstavci uvadime jejich prehled.

Vnitini rizikové faktory

Mezi vnitini rizikové faktory patii zejména ty, které byly blize popsany vyse (kap.10):
* Primarni a sekundarni vulnerabilita (ndchylnost)
* ChovanitypuA,CaD
* Negativni afektivita a uzkostnost
* Alexithymie
* Externalni kontrola
* Pesimisticky vysvétlovaci styl
* Nizka mira odolnosti (hardiness a sense of coherence)
» Nizka mira sebeucinnosti (self-efficacy) a sebevédomi
» Nizké a nestabilni sebehodnoceni

Kromé toho je mozné charakterizovat nasledujici rizikové faktory specifické pro syn-drom
vyhoieni:

»  Vysoky stupeii empatie: Schopnost vciténi se do druhého jedince, do jeho situace a
pociti je v pomahajicich profesich, zd4d se, zadouci. Umoziuje totiz porozumét
problémim druhé osoby. Pfi vysokém stupni empatie vSak mize dojit ke ztotoznéni
pracovnika s druhou osobou a navozeni stejnych prozitkli. Tim se vystavuje nebezpeci
uplného vtazeni do problému klienta, splynuti s nim a vycerpani vSech svych sil.

*  VyS$Si senzitivita: Lidé, ktefi jsou zvySené citlivi na rizné podnéty, jsou malo odolni
vici stresorim a vnéj$im neptiznivym vliviim. Jejich reakce na stresové podnéty jsou
rychlé, prudké a intenzivni, zvlasté pokud je vnimaji jako nebezpecné a ohrozujici.

* Nizka uroveri asertivity: Jak bylo vyse uvedeno, asertivni ¢lovek je schopen adekvatné
situaci prosazovat své opravnéné pozadavky a stejné tak branit sva prava, odmitat
nepiiméfené a nepfijatelné pozadavky. Clovék s nizkou mirou asertivity sva prava
neumi hajit a neumi prosadit své opravnéné pozadavky. Okoli tak bez zabran muze
klast na jedince nepfiméiené mnozstvi ukoll, které neumi odmitnout, 1 kdyz jej tplné
vycerpavaji. Tento pracovnik se nechd snadno zmanipulovat a pfinutit k nécemu, s
¢im v podstaté nesouhlasi.

* Neschopnost relaxace: Pokud jedinec neni schopen relaxace, nedokaze odbourat
zbytky napéti, které si piinasi ze zaméstnani, a nezajisti si tak dostatek kvalitniho
odpocinku. Stfidani ¢innosti a odpocinku, napéti a uvolnéni patii k zakladnim zasadam
zdravého pfirozeného zplsobu zivota. Kvalitni odpocinek je vyznamnym
preventivnim faktorem syndromu vyhoteni.

* Neredlné cile a ocekdvani: Velmi Casto se syndrom vyhoteni vyskytuje u jedincii s
nerealnymi cili a ocekdvanimi. Tito lidé také zpravidla projevuji vysoké prvotni
nadSeni. Oc¢ekdvaji, ze prace naplni smysl jejich Zivota. Potfebuji védét, ze délaji néco



uzite¢ného, smysluplného. Pokud se to nedafi, ziskavaji pocit, Ze selhali. Samoziejmé
o¢ekavaji také spoleCenské uznani, ocenéni své prace a ndmahy ze strany zak, rodic,
klientt, pacientl, kolegl 1 nadfizenych. V pomahajicich profesich ale ¢asto dochéazi k
tomu, ze vesSkera snaha a namaha ocenovana neni, o¢ekavana ,,vdé¢nost* neptichazi. S

o Ztrata smyslu: Muze souviset s uvedenymi nerealnymi ocCekavanimi. Jestlize se
pracovnik snazi dosahnout toho, co si pfedsevzal, a stale se to nedaii, zaziva pocity
marnosti a bezmocnosti. To postupné muze vést ke snizeni kvality i kvantity prace
nebo sluzby. Proto je nékdy hlavni pfi¢ina syndromu vyhoteni spatfovana v pocitu, ze
clovek vse délal nadarmo, zbyte¢né, nic nemd smysl. (Urbanovska, 2012)

SAMOSTATNY UKOL

Analyzujte uvedené vnitini rizikové faktory a porovnejte se svymi osobnimi vlastnostmi a
predpoklady. Pokud nachazite jisté podobnosti, poznamenejte si je do poznamkového bloku
pod ndzev Moje osobni rizika. Nasledné se pokuste najit moznost konkrétnich preventivnich
opatreni a snizeni ucinkii téchto rizik. Své navrhy si poznamenejte.

Mezi rizikovymi faktory neni uvedena délka praxe ani vék. Je to proto, ze vyzkumy ovéiujici
vztah téchto proménnych k pravdépodobnosti syndromu vyhoteni vykazuji nejednoznacné
vysledky. Neni mozné tedy tvrdit, Zze by se s nartistajici délkou praxe nebo vyssim vékem
zvySovalo riziko vzniku syndromu vyhoteni. Navic se zjistilo, Ze i mezi mladymi absolventy a
pracovniky s kratkou praxi je pomémé dost velky pocet pracovnikl s vyraznymi ptiznaky
syndromu vyhoteni.

Pti¢iny tohoto jevu mohou byt vysvétlovany rizn€. Svoji roli mize hrat znacna deziluze pfti
vstupu do praxe a kontaktu se skutecnou realitou. Mozné zde hraje roli obtizna adaptace na
podminky profesni praxe poté, co absolvent nebyl dostatecné dobife piipraven a seznamen s
profesnimi pozadavky a emocionalni zatézi, kterou profese pfinasi.

Vnitini podpiirné faktory

Mezi salutory, tedy pozitivn€ pulsobici vnitini vlivy miizeme zatadit v prvé fadé vnitini
psychickou pohodu (well-being) a nezdolnost (hardiness), adekvatni sebepojeti, chovani typu
B, osobni kompetence (schopnosti, dovednosti). K nespornym u¢innym podplrnym vnitinim
faktorim patii také zaujeti aktivniho postoje ke stresu a kompetence k uskute¢néni
preventivnich opatieni. Porozuméni zakladnim principim prevence a jejich respektovani
miZze zamezit nebo alespoil zpomalit nastup procesu vyhotivani. Prevence je vyhodnéjsi nez
terapie, kterd vzdy vyzaduje komplexni odbornou péci.

Za zékladni princip prevence muzeme oznacit snahu o udrzeni nebo obnoveni duSevni
rovnovahy. Jestlize povazujeme za hlavni pfi¢inu syndromu vyhotfeni chronicky stres v
kontextu vnitfnich a vnéjSich determinant, pak je mozné vychazet ze zakladniho postupu
snizeni stresorti na jedné stran¢ a posileni odolnosti na stran¢ druhé. Pro prevenci syndromu
vyhoteni v oblasti vnitinich determinant pak je vhodné zvolit cestu dodrZzovani pravidel
dusevni hygieny, ktera jsme popsali v predchozi kapitole (podkapitola 12.2 Psychicka
hygiena).



PRUVODCE TEXTEM
Na tomto misté se zastavte a nez budete pokracovat dal, vratte se ke kapitole 12.2 a zopakujte
si zakladni pravidla dusevni hygieny.

Vnéjsi rizikové faktory

Z vnéjsich rizikovych faktort hraje vyznamnou roli chronicky stres, respektive dlouhodoby
pievazné pracovni stres, tragické zivotni udalosti a zatézové situace, ale také i vSechny
institucionalni a celospolecenské pfi¢iny stresu. Patii sem veskeré stresory, které jsme
zminovali jiz v kapitole 7.

PRUVODCE TEXTEM

Nyni je potiebné, abyste si pripomenuli, o kterych stresorech jsme hovorili. Vratte se proto k
prislusnym pasazim kapitoly 7.2.

V nasledujicim textu budou nyni charakterizovany dalsi vnéjsi stresory a skutecnosti, které
Jjsou rizikové prave pro vznik syndromu vyhoreni.

Kromé¢ diive vymezenych a jmenovanych faktorti patfi mezi vyznamna rizika tato:

* Zvysujici se pracovni naroky a zatéz: V souCasné dob¢ se stale zvySuje produktivita
prace a rostou pozadavky na mnozstvi zvladnutych ukoll, na rychlost, pfesnost a
kvalitu vykonu. Tento tlak je spojen s vyvojem a moznostmi modernich technologii. Z
obav pted ztratou pracovniho mista zvySuje Clovek své pracovni Usili Casto az nad
hranice svych moznosti. Kazdodenné je zaplavovéan informacemi, musi fesit paralelné
mnozstvi riznorodych kol a problémi, uci se zvladat nové technologie. Je neustale
vyruSovan telefonnimi hovory a riznorodymi pozadavky. Na svou hlavni préci Casto
nema potiebny klid a prostor.

» Nepfiznivé socidlni vztahy na pracovisti: Jestlize Clovék pracuje v neptatelském,
chladném kolektivu, ktery je naplnén konfliktnimi situacemi, je to pro né& velmi
stresujici a vysilujici. Pravé tak zatézujici je pifipadna socidlni izolace pracovnika,
neposkytovani si potfebnych informaci a neochota ke spolupraci, ptipadné jeji
odmitani. Takové klima na pracovisti neposkytuje optimélni podminky pro pracovni
vykon a navozuje chronicky stres. Syndrom vyhotfeni se Casto objevuje pravé v
souvislosti s tzv. mobbingem, ponizovanim, pomlouvanim, extrémnim soupefenim na
pracovisti. Socidlni klima na pracovisti je vyznamné ovlivnéno pfistupem
managementu. K mnozicim se rozkoliim na pracovisti a projeviim syndromu vyhoteni
u pracovnikii vede nepfiméfenost pozadavkii a nedodrZzovani zakladnich pravidel
komunikace, tcty a slusSnosti. Prispivaji k tomu také projevy nespravedlivého
rozdelovani ukoll, odmén, nespravedlivé hodnoceni.

+ Malo prilezitosti k seberealizaci, osobnimu rozvoji a kreativité: Pokud ¢lovék nema
podminky pro rozvoj své iniciativy a kreativity, prace jej zpravidla pfestava bavit.
Zajem o praci klesa tam, kde pracovnik podléha autoritativnimu vedeni, striktné
vymezenym pozadavkim a cCasté kontrole. Pokud pracovnikovi neni dana moznost,
aby mohl pfinést osobni vklad do feSeni spolecného tukolu, nemé-li moznosti k
dalSimu sebevzdélavani a rozvoji, nastupuji stavy frustrace z neuspokojeni dilezitych
lidskych potteb. To ve svych diisledcich mize vést k syndromu vyhoteni.



* Nedostatek uznani a marnost usili: ZvySeny vyskyt pfiznaka objevujeme tam, kde se
poskytnutd pomoc miji ucinkem nebo ani neni mozna (naptiklad péce o tézce ¢Ci
nevylécitelné nemocné). Pracovnik si pak zacne klést otazky, zda ma jeho usili viibec
smysl. Zvlasté naléhavé jsou tyto uvahy v situaci, kdy se navic nesetkdva s uznanim
ani od vedeni, ani od klientl a $ir§iho okoli. Vyznam uznani ze strany okoli jsme jiz
zminili v souvislosti s vySe uvedenymi neredlnymi o¢ekavanimi. (Urbanovska, 2012)

SAMOSTATNY UKOL

Pokuste se doplnit tento vycet stresorti o dalsi stresory, které jsou specifické pro profesionalni
edukaéni pééi o seniory. Ukol zpracujte pisemné. Pokud pracujete p¥imo se seniory, miZete si
podklady pfipravovat postupné v prubehu pracovniho tydne kazdodennimi zaznamy toho, co
konkrétné pro Vas predstavovalo zatéz, co zpusobilo stresovy stav.

Vnéjsi podpuirné faktory

Mezi nejdulezitéjsi vnéjsi podpiirné (protektivni) vlivy patii faktory, které predstavuji protipol
vymezenym rizikovym faktorim, naptiklad adekvatni pracovni zatéz vyuzivajici kompetenci
pracovnika, moznost seberealizace, osobniho rtstu a tviirci ¢innosti, misto stereotypu zmeéna,
adekvatni finan¢éni 1 jiné ocenéni a uzndni. Zmény v téchto a dalSich nize uvedenych
aspektech jsou spiSe zalezitosti managementu a nadfizenych organtl, pfesto je na mist¢ zde na
né upozornit.

V prvé fadé€ je nutné vytvofit pfiznivé pracovni podminky, aby nedochézelo k nad-mérnému
pfet€éZzovani pracovnikli. Tim se rozumi podminky fyzikalni (zajiSténi optimdlnich
prostorovych, svételnych, zvukovych i teplotnich podminek, vytvoteni dobrého mikroklimatu,
tj. vétrani, cirkulace vzduchu), optimalni organizace prace (v€etné cCasového planu a
harmonogramu dennich ¢innosti) a zajisténi potiebnych modernich pracovnich prostiedkl a
pomiicek. Organizace prace, Cinnosti a prestavek by méla respektovat denni a tydenni
vykonnostni kiivku.

Dale je potfebné vymezit jasné kompetence pracovniki a tomu adekvatni miru odpovédnosti.
Zodpovédnost by mél jedinec nést za skutecnosti, které mize ovlivnit. Podobné je potieba
pfistupovat ke kladeni pfimétenych pozadavki, ukolt a redlnych termin.

Pro zvySeni psychické odolnosti miize zaméstnavatel poskytnout €as i prostor pro aktivni
odpocinek (relaxacni a sportovni centra, pobyty aj.). Dale mize umoznit tic¢ast na programech
a vycvikovych kurzech pro zvySeni psychosomatické kondice, poifadat riizné team
buildingové vikendové akce apod.

Potvrzuje se, ze protektivni uc¢inek ma z vngjSich faktorti hlavné socialni opora a pracovni
autonomie. Pracovnici jsou schopni velmi 1Uspé$né odolavat nadmérmné zatézi a
permanentnimu stresu, pracuji-li v dobrém kolektivu s moznosti seberealizace. Dulezité je
dobré rodinné zédzemi a sit” dobrych ptatel.

PRUVODCE TEXTEM
O podstaté a vyznamu socialni opory jsme zevrubné pojednali jiz v kapitole 8. V souvislosti s
prevenci syndromu vyhoreni je vSak nutné zminit i oporu v podobé profesionalni supervize.



Supervize

Dobte vedend profesionalni supervize piedstavuje vyznamny protektivni faktor syn-dromu
vyhoteni. Spravné provadéna supervize za piedpokladu spoluprace vsech zucastnénych
pomaha zvySovat kvalitu ¢innosti pracovnikii. V pribéhu supervize se analyzuji problémy,
které se vyskytly pii praci s klienty, ale také interpersondlni konflikty na pracovisti.
Zucastnéni se snazi hledat a nalézat mozna a vhodné feseni. Supervizor (konzultant) vede
pracovnika ¢i skupinu k sebereflexi a nabizi rGznd alternativni feSeni. M¢él by pomahat
vyrovnat se s pracovnim stresem. Supervize napomahd konstruktivnimu feSeni problému
rizného charakteru a na rGznych urovnich. Tim podporuje vzdjemnou komunikaci
pracovnikdl, rozviji schopnost spoluprace uvnitt pracovniho tymu a tak pfispiva k vytvareni
pfiznivé atmosféry na pracovisti.

Tzv. balintovské skupiny ptedstavuji specifickou formu supervize. Skupina nékolika lidi z
raznych pracovist, ale pracujicich ve stejném oboru, se opakované setkdva a hovoii o
problémech, s nimiz by jednotlivi UcCastnici chtéli pomoci. Rozprava je vedena
kvalifikovanym supervizorem. Cilem setkdni je pomoci vzdy pfisluSnému ucastnikovi
skupiny rozkryt problém, ujasnit si rizné moznosti feSeni a ziskat nadhled. Toho je dosazeno
v procesu kladeni otazek ucastniky skupiny, reflektovani jejich vlastnich pociti a
prostiednictvim nabidky alternativnich feSeni.

PRO ZAJEMCE

Zajemcum o proniknuti do problematiky supervize a balintovskych skupin doporucu-jeme
studium prislusné literatury:

KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. Praha: Portdl, 2016. ISBN 978-80-262-
1147-1.

MATOUSEK, Oldrich a kol. Metody a iizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2013. ISBN 978-
80-262-0213-4.

PRUVODCE TEXTEM

Na zaver posledni kapitoly této studijni opory doporucujeme pripomenout si vSechna témata,
o nichz bylo vyse v této i predchozich kapitolach pojednano. Vsechny poznatky, které jste zde
meéli moznost nacerpat, totiz mohou vyznamné prispét k prevenci proti stresu a syndromu
vyhoreni a k podpore dobrého zdravotniho stavu a zvyseni urovné Zivotni spokojenosti. Ne vse
v§ak mohlo byt ndlezité analyzovano. Doporucujeme proto vyuzit Siroké nabidky na trhu
dostupnych publikaci k problematice stresu, dusevni hygieny, zdravého Zivotniho stylu.

SHRNUTI
e Syndrom vyhoteni je stav psychofyzického vycCerpani, depersonalizace a sniZen¢ho
osobniho vykonu pfi praci s lidmi; ztratu profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti
spojenou nejcastéji se ztratou cCinorodosti, pocity zklamani a hotkosti. Ptiznaky
vyhoteni se projevuji ve vSech dimenzich osobnosti: vyCerpani v roviné emocni
(sklicenost, nedlvéra, pocity bezmoci, viny, zoufalstvi, netrpélivost, podrazdénost),
kognitivni (snizeni pracovniho vykonu, potize s koncentraci pozornosti, pameéti,
rigidni Cernobilé mysSleni, ztrata zajmu o profesni témata), fyzické (Unava,



psychosomatické potize), socialni (konflikty, podeziravost), depersonalizace
(odosobnéni).

Na pocatku vyvoje syndromu vyhoieni je prvotni nadSeni, které je vystiidano fazi
stagnace (prozienim, vysttizlivénim, ziskdnim realistictéjSiho pohledu). Pak se
objevuje faze frustrace, zklamani, ktera je provdzend vesmés negativnimi pocity. Poté
nastupuje faze apatie, neptatelstvi vici klientovi i profesi, dehumanizované percepce
okoli. Ve fazi vyhoteni dochazi k Gplnému psychickému a fyzickému vycerpani. K
diagnostice pfiznakli syndromu vyhofeni u sebe sama ¢i u jinych osob se bézné
pouziva ptedevsim vlastni pozorovani a specialné vytvorené dotazniky.

Mezi hlavni pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni je zafazovan chronicky stres a ztrata
smyslu v disledku nenaplnéné¢ho ocekavani. Mezi vnitini rizikové faktory patii
vulnerabilita, chovani typu A, negativni afektivita a tuzkostnost, alexithymie,
externdlni kontrola, pesimisticky vysvétlovaci styl, nizkd mira odolnosti,
sebeucinnosti a sebevédomi, nizké sebehodnoceni, vysokd empatie, senzitivita, nizka
asertivita, neschopnost relaxace, nerealné cile a ocekdvani. Mezi vnéjsi rizikové
faktory patii vysoké pracovni naroky, nepifiznivé socidlni vztahy, malo prostoru pro
seberealizaci a kreativitu, nedostatek uznani, marnost Usili. K protektivnim faktorim
patii vnitini psychicka pohoda, nezdolnost, osobni kompetence, pfiméfené sebepojeti,
sebevédomi, aktivni postoj ke stresu, pfiznivé pracovni podminky, prostor pro aktivni
odpocinek, socialni opora, pracovni autonomie, supervize.

OTAZKY

1. Definujte pojem burnout.

2. Objasnéte ptiznaky vyhoteni v riznych dimenzich.

3. Popiste a rozliSte zakladni faze procesu vyhotivani.

4. Vysvétlete moznosti diagnostiky.

5. Charakterizujte rizikové a protektivni faktory syndromu vyhoteni.
KLICOVA SLOVA

Burnout, vyhaslost, emocni, kognitivni a fyzické vycCerpani, ztrata zajmu, ztrata smyslu,
depersonalizace, protektivni faktory, salutory, rizikové faktory, faze vyhoteni, faze nadSeni,
stagnace, frustrace, apatie, vyhoteni, diagnostika, zakladni princip prevence vyhoteni



ZAVEREM

Studijni opora, kterou jste pravé docetli, je vénovana zdkladnim tématiim Psychologie
zdravi. V souladu se strukturaci kurzu Psychologie zdravi jsou jednotlivé kapitoly
zpracovavajici jednotliva témata rozdéleny do tifi blokl. Prvni blok zahrnuje prvni ctyfi
kapitoly vénované teoretickym aspektim Psychologie zdravi jako védni discipliny a pojeti
zdravi v€etné vyvojového hlediska. Druhy blok obsahuje pét kapitol a piinasi poznatky o
psychické zatézi, stresu, stresorech a salutorech, percipované socialni opoie, vulnerabilité a
resilienci. Tieti blok je ve ¢tyfech kapitolach vénovan tématiim rizikovych a protektivnich
faktorti zdravi a nemoci, vztahu osobnosti a zdravi, psychosomatiky, dusevni hygieny a
zavérem tématu syndromu vyhoteni.

VSechna témata byla zpracovdna s cilem propojit proces nabyvani teoretickych
poznatkll s rozvojem kompetenci k podpofe zdravi. K tomu mélo pfispét zpracovani
samostatnych a korespondenc¢nich ukold, stejné jako kol k zamysleni a nasledna diskuse.

Studijni opora vSak nemohla obsdhnout vyCerpavajicim zpisobem vSechny aspekty
jednotlivych témat. Je tedy zaddouci obohatit nabyté poznatky studiem uvedené literatury a
dalSich aktualnich tituldi z dané oblasti.

Vétim, ze Vam absolvovani kurzu Socialni psychologie a psychologie zdravi a
nastudovani této studijni opory pomtize nejen pii realizaci Vasi profesni ¢innosti, ale také ve
Vasem osobnim zivoté. Dokazete 1épe porozumét pfi¢indm a motiviim lidského chovani,
procesim mezilidské interakce a komunikace, zdsaddm rozvoje ochrany dusevniho i
fyzického zdravi. Pieji Vam, aby se Vam podafilo tyto zasady a vSechny pro Vas dulezité
poznatky také aplikovat v praxi.
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