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1 Uvod

V bézném po¥domi veejnosti (nejen laické, ale i odborné) je za naplediciny
obvykle povaZzovana pouze jedna strankaitka - |&ebna (diagndza a terapie). Zajem
0 nemocného je obgjné redukovan na biologickou podstatiiovéka: identifikace
poruchy - diagndéza - podle moznosti oprava (tejagidravi a nemoc maji vSak krém
komplexreé propojenych stranek biologickych i vyznamné dinmeempsychosocialni. Ré
0 pacienta by ®la byt zandfena nejen na terapii nemoci a navraceni zdravi, ale
i pfedchazeni nemocem a posilovani zdravi ve vSech ndiicte (bio-psycho-socialni
model).

Psychologie zdravi se stal@depgmétem vyuky na sednich, tzv. vysSich odbornych
a vysokych skolach jako samostatrégini obor nebo saast jinych vyukovych fedneta.
Na Ustavu sociélni prace Univerzity Hradec Kralgediednst psychologie zdravi név
koncipovan a zdenén do vyuky od roku 2010. Z tohdidodu vznikaji i tato skripta, ktera
a zakladnim studijnim materidlem v tomt@gmetu. Jde o novy, vyvijejici se obor, takze

je samo#ejmosti doptovani aktualnich poznaikz nasi i zahratni literatury.



Motto:

Léceni a kultura na sebe vzajegnmisobi a protoze kulturni
VyVOj je otexenym procesem, nemohou ani teorie a praxe
léceni nikdy dosahnout platného, keného bodu.

Kurt LUDEWIG, 1976

2 Vyvoj pojeti zdravi
Medicina je spojnici firodnich ¥d s wdami humanitnimi, je odrazem aktualniho

stavu a urové poznani objektivniho $ta v danéntase.

V antice filozofové ¥novali velikou pozornost tomu, ,jak moted Zit“. Do tohoto
pojeti moudrého Zisobu Zivota pdilo i pojeti zdravi — ,Zit zdray¥ znamenalo ,Zzit
moude a dobe“. Jak se v antice definovalo zdra®&ckym slovem ,ischio* se rozufio
.oyt zdrav a silny“. Podohniecké ,, hygiaio“ znamé z naSeho terminu hygienanmamea
.yt zdrav a schopen Zivota“. RPatem ifecky termin ,holokteria“ — dokonalé zdravi.
Terminologie zdravi zahrnuje i terminy nemocirédting ,astheneia “ znamena slabost
a ,astheneo” zeslabnout (Wesky termin astenicky — slabyipadré az ,nervov slaby”).
Do oblastifeckych vyra# pro lidi ,mirné nemocné” pat i ,arrostos” — ten, kdo neni
zdatny (schopené&so ctlat). ,Nosos* zde znamenalo ,nemoc”. Hadem i terminologie
uzdravovani. Zdefecké , therapeuo“ (viz¢esky termin terapie), ifpadré ,aomai*
a ,apokathistemi“ znamenaji uzdravovati. Pozorulyodyl vSak vyraz ,sothein* —

uzdravovati, kterého se h@juzivalo v lidové&ecting typu ,koine* (McGilwray, 1981).

Pro 20. a 21. stoleti jefignany rozvoj girodowdné orientované — technické
mediciny, sotasrt sili antropologicko-humanistické tendence, kteotijreakci na zému
Zivotnich podminek, ndzbma zdravi, nemoc a smrt, @af tzv. civilizanich onemocéni,
chronicity nemoci, prodluzovani¢ku a tim i starnuti populace, apod. Setkavame se
S pestrym pojetim zdravi.cktera pojeti jsou azifliS zuzovana na zdravéla (fyzicky
stav¢loveéka), jind chapou zdravi jen jako zboZi (viz hd@meeni pojeti farmakoterapie).
DalSi chapou zdravi jako tajemnou silu, ktestavék dostava fi zrozeni a s niz musi
v Zivoté hospodéit.

Rada humanisticky orientovanych teorii zdravi poy@azdravi za ufity druh vnigni
sily ¢lovéka. Tuto silu nazyvaji autioraiznymi jmény — nap €lan vital, vitalita, v ufitém

smyslu i libido, schopnost adaptace, metafyzickdawaotni sila apod. Spaleym



jmenovatelem tohoto souboru teorii ji@stava zdravi jakogteho, coclovéku umo#iuje
dosahovat vysSich @il nez je samo zdravi. Zdravi je tedy vtomto popgtistedkem

k cilam vySSim — hodnotou umbdjici realizaci je&t vySSich hodnot. Je to schopnost
odolavat tlakm negativnich Zivotnich podminek a pozitivieagovat na Zivotni problémy.
Zvladat je. Ma-liclovek tuto silu, je schopen realizovatug\potencial. Definice zdravi,
ktera je dnes velice rozéha, definuje zdravi jako schopnost dobrého fungio/Btness-
byt v dobré kondici). ,Health is a commodity“zgravi je zbozirh Termin ,commodity”
znamena v podstatzbozi na trhu, semitelny produkt, ¥c existujici mimoclovéka.

V jadru tohoto pistupu k otazkam zdravi jde o pojeti zdravi jakoeho co se da — jako
zbozi na trhu — dodat, koupit nebo ztratit. D&asepit ve forn¢ I1éku v Iekard nebo ve
form¢ urcitého lékaského zakroku. Podiali se nam obstarat toto zbozi (fapék

v [ékarré) a uzijeme-li je, pak nam toripasi ,zdravi. ZlepSuje to nd$S zdravotni stav.

Obdobr je tomu s lékiskymi (chirurgickymi, rehabiliténimi apod.) zakroky.

NejznamgjSi definici zdravi je definice $tové zdravotnické organizace (World
Health Organization). Tato definice v anglickémgorale (Constitution of WHO z roku
1946) je v gkterych pojmech&&ko prelozitelna dasestiny, proto zde uvadintgsné zani
v originéle a jeji peklad s vysutlenim rékterych pojmni.

.Health is state of complete physical, mental anda well-being and not merely the

absence of disease and infirmity."

.Zdravi je stav, kdy jeclovéku naprosto dale, a to jak fyzicky, tak psychicky

i socialré. Neni to jen nefitomnost nemoci a neduzivosti.”

» Disease— nemoc. Tento termin, ktery je centralnim pojesoudobé mediciny,
definuje nemoc jako odchylku od ¢ité normy, jez se povazuje za ,normal“
(standard). Jde fpom o objektivi¢ zjistitelny stav — o objektivh zjistitelné
piiznaky (symptomy), tj. &co, co je kvantifikovatelné. Obvykle se timto temern
rozumi fyziologicky Udaj. Pojeti nemoci je Uzce jgpo s pracovni neschopnosti.
Kdo je nemocen, neni schopen préace. Plati i opdk: jk schopen prace, neni
nemocen. V tomto pojeti nemoci je obsazena i smamoci I€it a vyl&it, tj.

odstraiovat je a tim lidem zdravotrpomahat.



e Infirmity — neduZzivost. Slovem infirmity" se romi neduzivost, churavost,
slabost, vratkosiCloveék, u rehoz se tento jev vyskytuje, j@kem sesly, churavy,

postonavajici, slaby, polehavajici a stonavy.

e Complete — Uplny. Terminem ,complete” se rozumingplnaprosty, dokonaly,
cely, tj. takovy stav, kdy nic nechybi ve vSechiméeh (bio-psycho-socialni
model).



3 Psychologie zdravi
Psychologie zdravi (PZ) vznikla jako odrazé&m paradigmatu v medicin(rozSteni

somatické roviny o psychosocialni uhel pohledu)toTpangteni je naplnifady obot,
které se vzajemnprolinaji a ovliviuji. Snahou odborniki vyzkumnych skupin v této
oblasti bylo vytvéeni samostatného oboru, ktery by jaskefinoval obsah a cile, vztah
Kk jinym védnim disciplinam, jeho misto v systémuc¢@éo zdravi a na této platfoém
umoznil Sirokou interdisciplinarni spolupréci odbik na lidské zdravi.

Psychologie zdravi byla institucionalizovana jakéicialné respektovana sdoast
psychologickych #d vroce 1978, kdy Americka psychologicka spolest (APA —
American Psychological Association) schvalila ustani discipliny psychologie zdravi
(Division of Health Psychology) jako Division 38Evropska spoknost psychologie
zdravi (European Health Psychology Society — EHB@a ustanovena v roce 1986.
Ceskoslovenska sekce psychologie zdr&8RZ) pracuje od roku 1988, je kolektivnim
¢lenem EHPS. Jednéa se o relaivmlady, rychle se rozvijejici obor. Tato dynamika |
zpisobena kombinaci podti z jinych psychologickych obdy dalSich pibuznych

spole&enskych ¥d a poznatik z medicinskych obar
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Schéma 1 - Vztah psychologie zdravi k jiny&nim obotim



3.1 Definice psychologie zdravi (PZ2)

Pro ilustraci nyni uvedemeskteré reprezentativni definice psychologie zdr&teré
dostatén¢ ilustruji postupny kvalitativni posun teoretickélwazovani o problematice

zdravi, nemoci a moznostech zdravotnigpé

Zakladatel PZ D. Matarazzo (1980) vymezil psychologdravi jako souhrn
specifickych vzdlavacich, ¥deckych a profesnichiimosi psychologie jako discipliny
k rozvoji a udrzovani zdravi, prevenci adé@i nemoci, k identifikaci etiologickych
a diagnostickych korelat zdravi v nemoci a ffbuznych dysfunkci, k analyze
zdravotnického systému a zdravotnické politiky. Bpmil také na nutnost a moZnosti
mezioboroveé spolupracdipudrzovani vysoké miry zdravi, pozitivni oviievani faktot

vedoucich k nemoci a zlepSovani fiepivych disledki nemoci nebo nasledkéceni.

V rdmci rychlého p&étecniho rozvoje oboru vypracovaligdstavitelé 38. divize APA
v roce 1985 nésledujici definici psychologie zdrawde o soubor specifickych¢deckych
a psychologickych &d k upewiovani a uchovani zdravi (health promotion and
maintenance), k prevenci acbké chorob a identifikaci etiologickych a diagnosticky
koreladti zdravi a nemoci a k analyze a zlepSovani systéimavatnické p&e a utvéeni
zdravotnické politiky.

J. Krivohlavy (1994) definuje psychologii zdravi jakoasb ktery se zabyva ulohou
psychologickych faktar pti udrzovani zdravi, prevenci nemoci, psychologiladani

riznych onemoaii, otdzkami uzdraveni a vyrovnavanim se s chrgmi¢kiemocemi.

R. S. Downie (1996) ve svém Uvodu do psychologievdduvadi, Zze psychologie
zdravi je tou oblasti psychologie, ktera sauyje porozunani psychickym vlivim, které
ovliviuji to, zdacloveék zastane zdrav, ptoneonemocni a jak reaguje na to, kdyz je
nemocen. Sou&td’'uje se na povzbuzovani, posilovani a udrzovanividra prevenci
nemoci a na teni nemoci. Spolwastni se etiologickych studii (hledani odgdivna
otazky, pré ¢lovék onemocni), zabyva se otazkami zdravi, nemociséuditci. \Enuje se

otazkam zlepSovani systémuwe@® zdravi a vytv&ni zdravotni politiky.

Podle B. VaSiny (1999) psychologie zdraviegstavuje specificky ifspivek
psychologické discipliny k bazi poznatka technik reprezentovanych behavioralni
medicinou jako multidisciplinarniho oboru a v tongmyslu je ovliilovan a formovan
cely poznatkovy systém psychologie zdravi jako katifyiini s poznatkovymi systémy

a technikami dalSich disciplin, které majbjspodil v tomto relativa celistvém oboru.
9



V. Kebza a I. Solcova (2000) definuji psychologiravi jako obor, zkoumajici
z&konitosti vlivu psychickych dispozic, funkci eopesi na zdravilovéka, vznik a rozvoj
nemoci a moznosti jejich terapie, rehabilitace gmegea prevence onemasn

(salutogeneze).
Z uvedenych definic psychologie zdravi vyplyvatotpbecné charakteristiky:
e daraz na spokné usili odbornik raiznych obod v problematice zdravi

(zdravotnéti pracovnici — psychologové - socialni pracovnigbedagogové —
pravnici apod.),

» aplikace poznatkpsychologie do oblasti somatického zdravi,

e zdravi jako ,progsedek kcili“ — ne tedy zdravi, které by bylo ,cileraSeho
snazeni, ,NeZijeme proto, abychom se starali jggnao své zdravi, avSak chceme

byt zdravi, protoZze chceme a mamecpr” (Schwazer, 1997),
» c¢lovek je osobg odpowdny za vlastni zdravi a zasledky toho, co &4,
» poznani faktalr (podminek), které kladgmebo zapordovliviiuji zdravotni stav,

« zamgfeni na podporu zdravi (prevence, zdravotni vychterapie).

3.2 Teoretické postulaty psychologie zdravi

V této kapitole jsou uvedeny pouze zdakladni vycheaipoklady (modely) zdravi
a nemoci 20. a 21. stoleti. Jejich sina charakteristika ma studeimh pomoci pochopit

souvislosti ve vyvoji pohledu na zdravi / nemoontéxtu evropské mediciny.

3.2.1 Biomedicinsky model zdravi a nemoci

Biomedicincky model se p#rozvinul v minulém stoleti na zaklagrudkého rozvoje
piirodowdeckého poznéni. Mechanisticky line&kauzalni model odpovidal
materialisticko-mechanistické koncepci tehdejSidiiropnich ¥d. Na zaklad tohoto
piisné deterministického vykladu sta je i ¢lovék podiizen mechanisticky gsobicimu
fetézu picin a nasledik. Proto také kazdd nemoc mé svaticipu, ktera v linearé
kauzalnim pojeti vyvolava &ity chorobny proces.

Aplikace tohoto modelu vede ke snaze o ¥jleni cju v lidském organismu na
zaklad biochemickych, fyziologickych a dalSich biologicligfinovanych ficin. Léka se
10



v tomto pojeti podoba ,oprakiastroje”, jehoz cilem je poznat poruchu, diagrkastat ji

a zajistit npravu.

Tento model na jedné stkamnmoznil vyrazné objevy v oblasti ,somatické meayci
jeho zasluhou doslo ke snizeni mortality i morlyidinfekéni onemocwni - ackovani -
antibiotika — prevence - genetika - transplantaggén - fyzikalni vySetovaci metody -
imunologie atd.), na druhé stease ukazuje jako redukcionisticky, protoZze nepogtih

celou skuténost v jeji komplexnosti, ale z&iiuje se jen na dité jevy a procesy:

vychazel z myslenkové tradice pojetlat a duSe jako dvou protidtinych substanci

(dichotomie &la a duse),

 vSechny dje vlidském ¢&le jsou vysétlovany na zaklafl biochemickych,
fyziologickych a dalSich biologicky definovanychiigin (linearni kauzalita), opomiji

psychologické a socialni aspekty,

» selhava g hledani kauzalnih@initele u nemoci, které nebyly agobeny vgjSimi
Ciniteli (fyzikalni a chemické noxy, mikroorganisnapod.) nebo nebylyigFazovany

k nemocem &di¢nym,

» zdravi a nemoc jsou povazovany za jednoadid@efinované stavy, aniz sé pom bral

ohled na to, Ze defitni kritéria jsou socidlnim a kulturnim kontexterm\d®ena.

Dodnes #stava v povdomi rekterych laiki, ale i I€ékat nazor, Ze ,opravdova“ nemoc
musi mit své somatické korelaty. Neni — li tomu, takemoctni se nepovaZzuje za

~Skutetné“ —  pacient si vymysli, je hystericky, jednasesobnost v.s. anomalni“ apod.

3.2.2 Psychosomatick&d medicina

Ve 30. letech minulého stoleti dochazi k relatikmzi biomedicinského ifsstupu, pes
rozvijejici se techniku, vyzkum, ro#gjici se spektrum &&v ptibyva nemoci, na které
.Klasickd medicina nest#& (civiliza¢ni nemoci, chronicka onemaani, apod.). V tomto
obdobi sili snaha o igkonani této jednostranné specializace medicinywniPr
psychosomatické hypotézy vychazely z psychogensimwkhlediska. Tento ifstup je
zaloZen naiedpokladu, Ze psychicky pogtrmize prostednictvim CNS vyvolat poruchu
funkce rekterého organu. Pokud pattnpasobi dostaté dlouho nebo s nadlimitni
intenzitou, vysledné furdki zmeny se stavaji trvalymi a dochazi tak k organickym

porucham. Teoreticky zéklad a prakticka aplikacgcpesomatiky vychazi z Freudova
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modelu konverzni neur6zy. PojmekonverzeFreud oznél vznik télesnych symptorin
(na. ochrnuti, bolest, hystericka slepota, apod.) naklaxk nezvladnutych
intrapsychickych konfliki. Je-li pivodni psychicky konflikt peveden do slov a uvain,
potom zmizi somatické symptomy. Z tohoto modeluhéai fada ,psychosomatickych
Skol“, které se liSi svym filozofickym ffstupem, genezi somatickych nemoci,
terapeutickym zagtenim apod. (berlinskd, heidelberskd, daseinankfytidkola

psychosomatiky, apod.).

Neni mozné se podrabrenovat jednotlivym fistupim, pro @ely techto skript jsem

zvolila systémovy pohled na psychosomatiku.

Model specifénosti

Z tohoto obdobi jsou nejznd@jgi prace autdr F. Dunbarové a F. Alexandra (BaStecky,
1993). F. Dunbarovaiijklada zasadni rolspecifické osobnosti nemocnéh@pecificka
osobnost = specificka psychosomatickd porucha). Nappacienti postizeni
gastroduodenalnifgdovou chorobou jsou lidé zavisli na vztazich, twupo ochrag;
naproti tomu lidé s ischemickou chorobou grdejsou charakteristti potlatovanou
agresivitou a opoziciti autoritdm, navenek vSak vystupujici konfosasubmisiva.

F. Alexander povaZzuje psychosomatické choroby zsledgk nadrrné stimulace
vegetativnino nervového systému. Tato stimulaceikéznako disledek m@sobeni
specifickéhopsychologického konfliktu Konflikt je potlatovan z vnitnich, ale¢astji
z vrejSich — spoléenskych a etickychifgin. Tak nap. predpoklada, Ze po#teni instinktu
touhy po ochraf vede pedevSim ke vzniku chorob zazivaciho traktu. V dhmspi neni
zajiStna poteba pasivni zavislosti a ochrany, navozenétstdi vazbou na matku. Vznika
Uzkostnost a instinktivni energie vede k hypergiifgarasympatiku. Tim dojde Kegkrveni
Zaludeéni sliznice, zvySeni acidity Zalugieich $av a posléze ke vzniku peptickéhi@au.
Reakce, vznikajici v Zaludei sliznici je identicka, jako ip pfijmu potravy. Alexander
z tohoto usuzuje na regresi deétskeho ¥ku, kdy byt nakrmen znamena byt milovan.
Specifickym zdrojem onemoéni mize také byt potlsovana sexualita, ktera souvisi
s chorobami dychaciho systému; astmaticky zachalaspmbolizuje koitus apod.

Teorie specificity pedstavovala vyznamny ,stavebni kamen“uavadnich
psychosomatickych koncepci a darg®, ze dodnes tato koncepce nebyla potvrzena ani
vyvracena. Nkteré studie houd ve prospch uvedenych hypotéz. Napameréti
kardiologové Friedman a Rosenman (1974)i dsoby podle fevazujiciho zpsobu
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chovéani na osoby s tzv. A nebo B typem chovaniypAchovani se vyzraje nachylnosti
ke vzniku kardiovaskularnich onemaan, zejména ischemické choroby shdie
a hypertenzni choroby. Osoby s typem chovani ,Atjambiciozni, vysoce prestizni, ale
své vlastnosti se snazitggdl svym okolim potkovat a racionalizovat. Vyhledavaji
soutzivé aktivity, potl&uji projevy vlastni agresivity. Nositelé chovanpuy,B* maji
opané charakteristiky (uvolmé, klidné, nesogkivé chovani, spojené s pozitivnimi
vztahy ke spolupracovnikn, subjektivié prozivanym klidem, trgdivosti atd.). Obdob#
byl pozdji teoreticky popsan a v praxi &en typ chovani ,C* spojeny st8i pohotovosti
ke karcinomu. Jeho dominantni charakteristikouk|ersk potla&ovani negativnich emoci,
zejména agresivity. Typicky je také nedostatek momoie, vyhybani se konfliin

a socialni konformita (Grossarth a kol., 1990).

Kromé¢ psychoanalyzy, neopsychoanalyzy a dalSich psycateodickych smiri se
v hlubinné psychosomatice uplaji vykladové modely vychézejici z existencionalism
a fenomenologie (V. E. Frankl, E. Lukasova, M. Bag3. Cloveék je fenomenologicky
chapan jako jedii@a a neopakovatelna jednota, proto je nutné vythazeelé jeji
piedchozi historie i bezprdgsdni situace. Nemoc ma hluboky psychologicky
a existencialni smysl, ktery je peba odkryt a seskupit do pravidelnych struktur.
Existencionalisté ataziuji nezbytnost aktivniho vyrovnani se s nemocijiapjgeti jako
smyslupiné vyzvy.

Zamerem zakladatél psychosomatiky bylo objevit specificky padn (konflikt,
osobnostni typ, Zivotni situace), ktery gitou pravépodobnosti spousti proces rozvoje
onemocgni uritého typu. Tento fistup paradoxdqivedl k opgnému extrémnimu pohledu
na nemoc - fecerni psychologickych progmnych (ve svém isledku se stal paralelou

linearre kauzalniho modelu nemoci érdzem na psychologické faktory nemoci).

Systémoy - interakéni piFistup ke zdravi a nemoci

Pojeti zdravi vychazejici z intekal teorie bylo z p&atku spojovano igdevsim
s psychickym zdravim a jeho poruchami, Ize je v8stkapolovat i pro oblast dysfunkce
nebo eufunkce psychosomatickych systénZohlediuje interakce mezi systémy
(somaticky stav, konstitmi predpoklady, osobnostni zvlastnogkbveka, vlivy vrgjSich
¢initela, apod.). Stres a jeho zvladani (coping) je povadoxa jeden ze zakladnich
faktori. Rada auto hledala vztah mezi profnnymi, které souviseji se stresem a jejich

dopady na zdravi jedince.
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V této casti prace jsou podrokii uvedeny teoretické/fstupy k problematice stresu.
Nejde v Zzadném rfpadd o vyerpavajici zpracovani dané problematiky, ale
o dokresleni vzajemnych vziah pojmi, se kterymi se potykaji snahy o konceptualizaci

pojeti stres - zdravi.

Teoretické pistupy k problematice stres — zdravi mohou byt giahled rozdleny do
tii oblasti

1. stres jako reakce organizmu

2. stres jako podret

3. stres jako transakce

Ad 1. Selye (1976) definoval stres jako nespecifickolkeearganizmu na Skodlivé
podrety (stresory) vijSiho nebo vniiniho prostedi (environmentalni stres). Jeho prace se

soustedila redevsim na popis a vy&leni stresu jako fyziologického jevu.

» Stresova reakce (General Adaptation Syndrome — GASQ)Kity typ obranné
reakce, kterd nezavisi na povaze stresoru. Kegngirontnné nehraji Zzadnou roli

pii spuséni ani i moderovani pitbéhu GAS.

e Stadium poplachové reakcéi i5AS se spousti v okamziku, kdy Skodlivy stimul
zatne pisobit. Pro tuto reakci je charakteristické stinoelaympatiku. Ve druhém
stadiu, stadiu obrany, dochazi k mobilizaci fyzgitkych sil k obras organismu
proti Skodlivym vlivim. Stadium rezistencgasto vede k adaptaci, ke zlepSeni,
vymizeni symptora, takZze proces pak jiz nepokrge do tetiho stadia — stadia
vycerpani. Faze obrany, rezistence vS&kdy vede i k onemoemi v disledku
adaptace, jako kupk hypertenzi, artritié, rakovireg.

» Vycerpani se objevuje ¥ipadech, kdy stresoripobi dlouhou dobdi dostaténé
silné, takZze vyerpa veSkerou adagtd energii organismu. Je ukzité
piipomenout, Ze Selye povazuje adé&pfaenergii za limitovanou individualnimi
genetickymi vlastnostmi. To znamena, Ze kazdé iddivn ma podle & urcitou
zasobu adaptai energie, podolkinjako ma ugitou hotovost na bankovnimtin,
kterou si sice rize vybirat, ale nefize ji tam znovu ukladat. Jakmile je ada&pia

energie vyerpana, nasleduje smrt.

Ad 2.V Sedesatych letech se psychologovéaliazzabyvat aplikovanim pojmu stres na
psychologické z&zitky lidi. Tentofistup povazuje Zivotni zény (Zivotni udalosti) za

stres, na ktergloveék reaguje. Na rozdil odiedchozi teorie stresu jako reakce je stres
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prijiman jako nezavisle proénna. Tato koncepce byla rozpracovana v pédab. teorie
Zivotnich udalosti. Holmes a Rahe (1967) na z&klddstnich dlouholetych klinickych
zkuSenosti sestavili dotaznik SRRS (Social Reaujeist Rating Scale) a invent&RE
(Schedule of Recent Expertiences). Skalou jsowstny ,obecné* normy pro vyrovnani
se s witym typem zraujici udalosti. Za nejzava#si jsou povazovany ztraty blizkych
osob, #atek, rozvod, porod, odchodtd z domova, Uraz apod. Koncepce Zivotnich
udalosti klade draz edevsSim na povahu sittr& pasobicich prornnych (kvantitativni
hledisko), nezohladije individualni zvlastnosti jedince (interpretati@otnich udalosti,

osobni zkuSenosti apod.).

V poslednich letech se pozornost séaiije na drobné stresové Zivotni udalosti
Jrable® (hassles). Mohou ovlilovat zdravi a nemoc dvojim {obem, svou
kumulativnosti nebo tim, Ze mohou vstupovat dociat@ezi Zivotnimi udalostmi a nemoci
jako facilitujici ¢initel (Mohapl, 1992). Intenzita a frekvence drobhyZivotnich udalosti
je lepSim prediktorem psychickych a somatickyd¢fenmaka zdravi a nemoci nez velké

Zivotni udalosti.

Ad 3. Stres je vysledkem vzajemnéhaspbeni (transakce), ktera se odehrava mezi
jedincem a jeho prastdim. Lazarus (1966), Lazarus a Folkmanova (19&)idli
pozornost na kognitivni hodnoceni & (primarni mediator transakce mekvékem
a prostedim). RozliSuji i typy hodnoceni (primarni, sekundarni a znovuheeng
piehodnoceni - reappraisaBrimarni hodnocenije posouzenim toho, co dana situace pro
¢lovéka @inasi, co v sob do budoucna skryva. Vnimané ohrozeni spousti inged
sekundarni hodnoceniJde o proces, ktery rozhoduje o tom, které mdErmdadani
situace nebo moznosti chovani ma jedinec k dispoaicy mohl hrozbu zvladnout.
Primarni i sekundarni hodnoceni obvykle probihaikas® a navic se vzajenin
ovliviuji. Znovuhodnoceni, pehodnocenije procesem [ibéZného hodnoceni, gnéni
nebo alespd piejmenovani primarniho a sekundarniho hodnocenieptatio, jak se
situace vyviji. Co bylo primagvnimano jako ohrozeni, seuie stat pocase Sanci,
vyzvou anebo Uphh ztratit svou zavaznosiCasto se stava, zeighodnoceni vyusti
v kognitivni potl&eni vnimané hrozby. Existuj@da situanich faktofi, které ovlivauji
hodnoceni zavaznosti situace (hodnoty darétnvika, jeho odpogdnost, tendence dostat
zavazkim, jeho Zivotni cile, dostupnost zdipjnovost situace, sebelcta, socialni opora,

77,

dovednost vyrovnat se se &t situ&ni tlaky, stupé nejistoty a nejasnosti, blizkost
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¢asova i mistni, intenzita hrozby, trvani hrozby @Znost jedince ¢co s hrozbou aktivh
délat).

Na rozdil od pojeti stresu jako reakce nebo stjako stimulu (viz bod 1 a 2),
transakni pojeti v sob zahrnuje zvladani stresu (coping). Zvladani je defenovano jako
~neustala zmina kognitivniho a behavioralniho Usili vyrovnatssespecifickymi v§simi
a vnitnimi pozadavky, které jsou hodnoceny jako pozadawtgré zatzuji nebo uz
piesahuji zdroje daného jedince (Lazarus a Folkmant®84). Tato definice oztaje
zvladani stresu jako procesualni jeviiradnuje, Ze takovéto usili se lisSi od automatického
adaptivniho chovani, které byva gané. Zvladani v s@xzahrnuje i ,ovladnuti“ stresujici
situace, ,zasahovani“ do ni, i kdyZ to satepz& nemusi vZzdy znamenat, Ze nad ni
jedinec ,ziska kontrolu“ nebo nad ni ,z&f“. Snaha o zasahovanii#e zahrnovat snahu
0 snizeni nebezpeosti dané situace, snahu vyhnout se takové sjtsaahu snaset ji,
akceptovatéi naopak ji zmdnit. Lazarus identifikoval dva #goby zvladani: zvladani
zametené na problém a zvladani z&ené na emoce. Strategie pouZivatiézpladani
zan¥iFeném na problénjsou podobné takticetipieSeni problérin Tyto strategie obsahuji
snahu definovat problém, navrhovat alternativy jdgeni, zvazovat podil meziiposem
a investicemi, které jednotlivé varianty olbvéka vyZzaduji, pokusit se zmit vSe, co se
zmenit da a konéné — pokud je to nezbytné — nsse novym dovednostem. Usili
zantiené na problém fize smérovat vre ¢loveéka, ke zndné jeho prostedi, anebo dovriit
ke znmeéné nekterych aspektjeho ,ja“. Mnohé ze snah zaienych na jedincovo ,ja“ spada
do kategorii znovuhodnocenijghodnoceni. Nap jedinec pehodnoti vyznam udalosti
nebo situace, snizi svoji osobni zaangazovanost nebk objevi néekané zdroje, nové
kvality. Strategie pouZzivanéfipzvladani zami‘eném na emocese snazi snizit emoi
distres. Pdt k nim snahy distancovat se odaho, vyhybat se&temu, selektovat svoiji
pozornost, obwiovat rtkoho, snizovat vyznam nebo vliv, odreagovat segdtlesocialni
oporu, sportovat, meditovat. Zvladani zgiemé na emoce je n&pnejsSi formou zvladani
zagze v ffipadech, kdy se udalosti nedaji ovlivnit,&mt (Lazarus, Folkmanova, 1984).

Psychologie zdravi rozsije zakladni postulat pojeti stresu jako patogemridktoru
0 moderujici pro®nné ve vztahu stres a s nim spojené poruchy zdrautini  a vijSi
salutoprotektivni mechanismy stresoveé reakcer(mamponovsky, 1985, 1987 - nezdolnost
typu SOC; Kobassa, 1979, 1982, 1983 - hardinesankFk 1985, 1987 - smysluplnost aj.)
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Pro geehled nizeme psychosomatické koncepce vychazejici z tetnésu rozdit do
2 hlavnich skupin:

e daraz na patogenni faktory stresu a s nim spojenéchgrzdravi (naip Selye,
1976; Allen, 1983; Holmes a Rahe, 1967; Friedmari14).)

» filozofujici a antropologicky orientované koncepeahrnuji vnitni a vrgjsi
salutoprotektivni mechanismy stresové reakce r(namtonovsky,1985, 1987 -
nezdolnost typu S.0O.C.; Kobassa, 1979, 1982, 198diness; Frankl, 1985, 1987

- smysluplnost aj.)

Pokus o ufitou syntézu uvedenych koncepdegstavuje interdisciplinarni pohled na
cirkularre probihajici interakce meziovékem a vigjSim prostedim, jejichz vysledkem je
zdravotni stav jednotlivce (Albee, 1982; Bakal, 29&ngel, 1994; Mossey, 1989).
Z hlediska efektivni primérni prevence je v progeam podpory zdravi nezbytné
obsahnout co nejvice faktouvedenych v nasledujici rovnici:

rganické faktory + stres + vulnerabilita

Riziko onemoc#ni = f

Egankoetence + podpné vlivy vrgjSiho prostedi

Vulnerabilita predstavuje podle autora dispozici reagovat &mhlporuchou ve stresové
situaci speivajici ve schopnosti zachovavat wnitintegritu i i velké tenzi nebo strachu
a schopnost efektivnzvladat no¥ se objevujici pozadavky ¥8iho prostedi (vidime zde

urcitou podobnost s pozg$i charakteristikou nezdolnosti.

Ego kompetencespaiva v subjektivnim hodnoceni mozZnosti uspokojovaoifeb,
védomi sociélni integrity, vnimani vlastni schopnoatiddat stres a posouzeni miry
kontroly nad nim, vnimani psychické pohodagtfiost pozitivnich poait sebeakceptace,

apod.).

Podpirné vlivy vrgjSiho prostedi zahrnuji aktivity¢lovéka od mysleni fes chovani
a jednani na arovni jednotlivce, socialnich skuginpo celou populaci. N&jstji jsou
uvactny zivotni Urové, zpisob Zivota, Zivotni prosdi a Zivotni spokojenost. Zvlastni
postaveni ma meziémito faktory Zzivotni styl, zejména komponenty, I&emaji

salutoprotektivni nebo naopak patoplastickinék.
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Bio-psycho-socialni model zdravi a nemoci

Tento termin uvedl do literatury Engel (1980, 1988¢ zaloZen na systémovém

piistupu kéloveku. Engel pedklada ve sveé praci jednoduché schéma systémesazdtiie.

Jde o velmi slozity, ale zakonity proces interakazi jedincem a jeho biologickym

a socialnim ekosystémem:

Systémy nizS8i Urovhjsou sodastmi systérn vysSich Urovni. To znamena, Ze
jakykoliv d&j (zména) na kterékoliv Urovni musi byt chapany v sowsstls dji
(zménami) na arovnich ostatnich.

Clovék jako autopoeticky systémiddu je nejvy3si Grovni organické hierarchie
a zarové nejnizsi jednotkou hierarchie socialni.

Nemoc je porucha lokalizovana ¥ase, nezadouci vzhledem k funkcim
uvazovaneého celku a projevujici se v jakémkolivéehto systéemd. Adapt&ni
mechanismy zginych vazeb potomgsobi, Ze nemoc ve svénigledku ovliviuje
vSechny jmenované systémyidznychc¢asovych relacich.

Jednotlivé znamky affginy poruchy¢i nemoci je nutnaiist v celém kontextu,
souwasre i terapie (a prevence) musi probihatehto rovinach.

Model linearni kauzality je nahrazen kauzalitoukaiérni, podle niz jsou Zzivé

systémy charakterizovany vytenim zgtnovazebnych okruh

Schéma 2 — Hierarchigippzenych systéin

ekosystém, geografické podminky

komunita

rodina

dyada

osoba (jedinec)

centralni nervovy systénl]

organové systémy

tkang

bunky
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Z komplexu vzgjemnych vztéhmezi jednotlivymi komponentami, které byly popsany
vySe, vychazi model zdravi, kteryage byt vhodnym vychodiskem tesréni cili podpory
zdravi. Oba pOly kontinua zdravi (pozitivni i nggai) jsou propojeny fes fyzikalni,
socialni a psychické zdroje zdravi, to znamenasta® jedince mize byt v kazdém
okamziku jeho Zivota ovlisovan bio-psycho-socialnimi faktory (objektivni zdotni stav,
individualni zvlastnosti jedince, socialni oporgod.). Tim Ize vysétlit individuélini
odliSnosti mezi pacienty, kdy stejné onemsnmize byt spojeno u jednoh&dovéka
s nizkou hladinou pozitivniho zdravi ve smyslu welleing nebo fithess u druhého

pacienta s vySSi hladinou pozitivniho zdravi.

Schéma 3 Dynamika zdravotniho stavu jedince v bio-psysboialnim kontextu

Biologicke faktaory

_——————_—_——_F ‘———__________

Fozitivni Megativhi

/N -

WYWhB  FITHNESS

socialni faktory FPsychologicke faktory

vadrpodle Downie, 1996
Vysvtleni pojmi well-being a fitness
Pozitivni zdravi v sob obsahuje dvkomponenty — 1. pohodqwell-being)
2ldsna kondicéfitness)

Ad.1 Well-being (Pohoda) - “WB”.

Tento pojem je velmiééce gFelozitelny docestiny. Nagesky ekvivalent — pohoda —
ma v sobk vysoky stupg subjektivniho vnimani spokojenosti. (Citim se i@dbmize mit
rozmery — Sgsti, dobré "fungovani” po strance psychické, sookgti socialni, déasna
Uleva, zlepSeni stavu, apod.), ale chybi zde jEften rozmdr, a to pohoda ve smyslu
rozunmeni a pijeti sebe a wjSiho sé¥ta jako srozumitelného, smysluplného. V této
souvislosti se howd o “stavani se zralymtlovékem” (becoming), o personifikaci
(personification), tj. o moralnim, emocionalnim sobnostnim zrani (#ohlavy 1994).
Stale castji se setkAvame s pgsrenim tohoto stavu v terminech soudobé psychologie:

self-respect, self-reliance, self-esteem, seltefficy, apod.
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Biomedicinsky pistup ke zdravi swiuje k zavzeti subjektivniho pojeti pohody, ktera
muze byt navozena rychle &idné pomoci Iék (farmakoterapie duSevniho zdravi). Druhy
piistup (poradenstvi, psychoterapie) je n&swan Kk ziskani nebo krozvoji Zivotni
dovednosti a autonomii, nebo zplnoméwrosti. Tento druhyifstup pro podporu WB je
pomalejsi, ale je jediny, ktery u klienta dosdhnale skutény WB. V této situaci je
nezangnitelna role socialniho pracovnika ve smyslu soéialopory (emoni,

instrumentalni, apod.)

Ad.2 Fitness (Dobré &lesna kondice) - “F”

Jednotlivci maji své vlastni osobni ukazatélesné zdatnosti, které vychazeji z jejich
Zivotni situace (¥k, pohlavi, zdravotni stav) a z toho, co je pgoaviceni (motivace).
Z tohoto pohledu riweme dobrou étesnou kondici chapat jako dynamické fank
kontinuum, na kterém seélovék pohybuje Bhem svého Zivota. Na spojniciaeme
rozliSit 3 zakladni body:
(1) - predstavuje schopnostlovéka zvladat Bzné, kazdodenni uUkoly bez zndmek
fyzického nepohodli ( n@psvalova bolest, dusnost, apod.). Té&set spektra je spojena se
schopnosti zvladat rutinni denni aktivity (&vauklidit, dobthnout na autobus, odvésttid
do 3kolky, jet na kole, apodJlovék se citi ” fit” vzhledem ke svémminimalizovanému
pohleduna €lesnou zdatnost.

Pohybem na fundoim kontinuu se dostdvame  k bod@), ktery mize byt
v kteréemkoliv bod ptimky. Je vyjagenim pohybu“obyéejného” cviéiciho jedince
V poslednich 30 letech seir& v psychologii sportu vytbvat novy smir. Souvisi
s demokratizaci sportu, s hnutim “sport pro vSethng se zdrazrénim vyznamu
zdravotrg orientované zdatnosti lidi. Objevuje se hnuti n#$s”, moda joggingu,
walkingu, aerobiku, apod., kdégunosti nejde o vykon ve smyslu fyzického srovnavani,
ale o pozitivni ovliveni ¢lovéka cvicenim. Cilovymi kategoriemi jsou zde kondice,
pohoda, zdravi, vzhled, odolnost. Teoretickym jédnesychologie cweni je vytvdeni
“modelu cvitebniho chovani”, které je odvozeno z modelu zdrihot aekavani.
Motivacnim jadrem je vira vdinnost cvéeni (response efficacy). Da siei, Zze \&tSina
motivatnich @istupi v oblasti psychologie c¥#eni ma povahu kognitivnich strategiiii P
tomto g@istupu je gkdy nebezp& hodnotit cvéeni jako namé&havou dyskonfortniépb
vyvazenou pouze vidinou zdravotniho préxgpu ze cuieni. Daleko tSi akcent by se &
klast na pozitivni emini prozitek, spojeny s vhodrvybranym cvéenim. Tim je napkn
puvodni smysl slova sport (disportare) -ifingSeni radosti, neboignaSeni do stév
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vytrzeni.

Na op&ném konci spektra od minimalizovaného pohledu sehda bod(3) —
maximalizace vykonnostia efektivity &la jako stroje. Sport je chapan jako sdui sport
piedevsim elitni sport vrcholovy. Hlavnim kritériemrpzvoj Elesné zdatnosti s ohledem
na schopnost k vykonu (zvySovani kapacity srdce jalkmpy, plic pro vyrnu plyni,
svali jako zdroje). Elesné zdatnost je kalibrovana vzhledem k vykométe roli. Snaha o
ziskani fyzické zdatnosti ¢kdy prechazi v obscesi, o snahu dosahnout co nejlepsi
vysledek, vykon. ¥tSinou je oddlena od zakladniho pozadavku o spojeni dodesre
zdatnosti a WB.

Schéma 4 - Furtki Skala élesné kondice

Minimalizované pojeti Specifické pojeti Maximalizané pojeti
, Ly ,
1 2 3
BéZnacinnost Specializovany vykon Vrcholovy (maximidlvykon

3.2.3 Behaviorélni medicina a behavioralni zdravi

Sowasné behavioralni medicinaneultidisciplinarni obor ktery vytv&i Siroky model
zdravi a nemoci, jenZ integruje biologicke, psyolgatké pronénné a faktory prosedi,
zvlase pro c¢lovéka nejdilezitéjSiho, prostedi socialniho. Yalskad konference (1976)
zduraznila, Ze vyzkum a praxe v behavioralni medigitedpoklada interdisciplinarni
spolupraci |ék&l a psycholod. D. Matarazzo (1980, 1982) v této souvislostiradiuje,
Ze jiz samotny fakt, Ze byla vytiena a definovana behavioralni medicina, pomohstiaji
pottebnou strukturu, metodiku i jejiapobnost. Koncipovani nového oboru pomohlo
sjednotit mnohé nekoordinované postupy, které pbxalprobihaly jak v medicif tak
v behavioralnich &dach s ¥tSi dirazem na prevenci nemoci a posilovani dobrého

(aktivniho) zdravi.

Na pozadi rozsahlé odborné diskuse byl postlymmcipovan novy interdisciplinarni
obor, behavioralni zdraviktery klade draz na individualni odp@dnost @i vyuZzivani
poznatki a metod biomediciny agdly o chovani za delem zachovéani zdravi a prevence
nemoci a dysfunkci, prasdnictvim tiznych individuélnich nebo spa@kenskycheinnosti.

Behaviorélni zdravi je oblasti behavioralni medycirktera se zabyvavySovanim
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a zachovanim zdravi, prevenci nemoci a dysfuBatiavioralni medicina kladdichiz na

interakci biologickych a behavioralnich fakior etiologii onemocé#ni a i jeho |&beg.

Zakladni metodologicky postup v behavioralni mewicje zji¥ovani a analyza
parametii nemoci, jez maji ¢§aky vztah k chovani nemocného, hagoueni, abuzus
alkoholu a drog, nespravné navyky ve sloZzeni a titéastravy, vyrovnavani se se
stresovymi situacemi, zafixované neadekvatni Zivatyly ( Kanferiv a Philipsiv

behavioralni model nemaoci).

S-0-R-KP-K

S=PODNETY
O = ORGANISMUS
R = REAKCE

KP = KONTINGENCNI POMER (disledky reakce s ffnlédnutim k posilenici

oslabeni "zdravého" nebo "poruchového” chovani)

K = KONSEKVENCE (bezprogtdni disledky chovani potencion&nznamenajici

pozitivni nebo negativni posileni)

Obdobré behaviordlni intervence cilewyuziva i 1écbé stejnych zakonitosti lidského

uceni, tzv.kognitivre behavioralni modifikaci chovani

3.2.4 Salutogeneticky model zdravi a nemaoci

Souwasna psychologie zdravi stavi na dvou modelechdictrem patogenetickém
modelu a opéé orientovaném salutogenetickémmodelu. Termin ,salutogeneze*
(Antonovsky, 1985, 1993) je protiklademeZn¢ pouzivaného medicinského terminu
.patogeneze”. Patogeneticky model vychazi z negatikonotace zdravi (zdravi je
negitomnost choroby, zdravi znamena nebyt nemocnyit@&geneticky pistup ke zdravi
a nemoci klade itaz na hledani vztdhmezi zdravim, stresem a zvladanim obtizi, na
mobilizaci celé osobnosti, na hledani cest jak ielawat nebo zmirovat vlivy
negiznivych Zivotnich udélosti. Rozdily mezi@hba modely shrnuje tabulka do 6 lsod
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Tabulka 1. Porovnani patogenetického a salutamgpéedo modelu

Charakteristika Patogeneticky model Salutogeneticky model
Pojeti zdravi/nemoc Dichotomické Kontinuum

Sledovany faktor Symptom - nemoc Autoplasticky albmamoci
Zakladni otazka Prok nemoci doslo? Pk nemoci nedoslo?
Etiologie Patogenniinitelé Protektivniinitelé (salutory)
Terapie Léba postizenéasti €la Lé&ba systémulovek

Stres Odstrami stresoii Zvladani stresu

Z pohledu salutogeneze pelravi vnimano jako dynamicky proces ktery lze vyjadit
pomoci kontinudlni Skaly spojujici
e pozitivni pol: zdravi ve smyslu WB (well-being)trfess

* anegativni pol (nemoc).

Autoplasticky obraz zdravi a nemoci

Pojmy zdravi a nemoc jsou winém l|ékéském pojeti chapany v kategorickych
dimenzich (binarni&eni osob na zdravé a nemocné) — objektivni hodmiaadravi. Tento
pohled je nasledkerinnosti Iékde, kdy je nucen alternati¥rrozhodovat, zda pacient je
nebo neni nemocen, zdaibe nebo nefize konat svou dosavadni praci, zdareobje
nebo nepdtbuje nemockini oSeteni atd. V akutni medicéje tento pistup nutny a nelze
ho menit. U chronickych pacieftvSak tento fistup selhava. Nemoc, respektive ,Zivot
S nemoci* zaujima ve viiitim s\té pacienta jiny rozir nez ve sité lékare. Vychazi ze
zdanlivého antagonismu introspekce a racionalitmatické mediciny. Stalaripomnost
onemocgni je provazenatuznou intenzitou psychického diskomfortu. Tato niget
prozivana zkuSenost souvisi zejména se sniZzenikdrfumdatnosti organismu, omezenim
béZnych aktivit a celkovou z#émou Zivotniho stylu pacienta i jeho okoli. Angldsas

literatura uziva pro rozliSenddhto rovin dva zakladni pojmy ,illness" a ,disease”

o

Disease — nemoodrézi raciondlni rovinu nemoci (porucha, ne—-ma@&nto termin,
ktery je centralnim pojetim soudobé mediciny, dgénnemoc jako odchylku od dité
normy, ktera je povazovana za ,normal” (standaidg gitom o objektivi¢ zjistitelny stav

— 0 objektivig zjistitelné giznaky (symptomy), tj. &co, co je kvantifikovatelne. Obvykle
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se timto terminem rozumi fyziologicky udaj. V tongojeti nemoci je obsaZzena i snaha
|&Cit a vyl&it, tj. odstraiovat je a tim lidem pomahat ke zdravi (odstramemoci).

lliness do cestiny pekladané jako ,stonani’vyjadtuje subjektivni zkuSenost pacienta
s nemoci. Jde o kvalitativni jev, ktery neni kvakbvatelny objektivnimi nalezy. Vzdor
tomu secloveék neciti dobe. Je to subjektivni, psychologicky Gdaj, kteryi leimo zajem
klasické, biologicky (objektivéh — materiald) orientované mediciny. S timto jevem se
setkavame uz ve stadiurgal propuknutim nemoci v plnéfiSia hloubce. Ocloveku,

kteremu ,neni doie”, I1ze €Zkoftici, Ze je zdrav.

Schéma 5 - Autoplasticky obraz nemoci

NEMOC
|
I I
ILLNESS DISEASE
subjektivni prozitek objektivni nalezy
Pacientsubjektivré Lékar vySetuje,
hodnoti, proziva ghastikuje, 1€i

Salutory a subjektivni zdravi

V psychologii zdravi je &novana velka pozornost problematice subjektivnith@wz -
subjective health, self-rated health, téZ self regabhealth, perceived health, subjective
health status —¢esky snad nejlépe subjektivni zdravi, sebeposouzatr@vi ci
sebeposouzeni zdravi (téZz sebehodnoceni nebo w@iradravi. Subjektivni zdravi
piedstavuje SirSi hodnoceni, zahrnuje kéosymptontt a jejich funknich disledka
(somaticka rovina) také pozitivni aspekty zdrawakq je kondice, zdravi, podporujici
chovani a osobni pohoda (well-being). Ukazuje se,pdcient s exhaustni prognézou
onemocgni, miZe své subjektivni zdravi hodnotitinivéji nez zdravy jedinec (strain),
nejednd se o projev fylogeneticky starSich obrahnyechanism (popeni, sublimace,

racionalizace aj.), ale hlubSi 2ny sebepojeti (Justice, 1998).
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Schéma 6 - Subjektivni zdravi - vicedimenzionaintel procesu zdravi /nemoc

Well - being +
A
X1 X3
ease
zdravi < > dis-ease
nemoc
X2 Xa
\ 4
Dyskomfort -

Zdravotni stav jedince je vyjé&h pevnym bodem na kontinuu vzhledemikgmnosti
nebo nefitomnosti objektiva zjiSttnych paramefr ,nemoci‘, Wetrg subjektivrié
vnimaného ale objektivnimi metodami ngitelného psychického diskomfortu.

Vicerozmérné vyjadeni vztahu zdravi - nemoc umnge posoudit zdravotni stav

jedince komplexéi nez linearni znazogmi.

Osa Xznazotiuje kontinuum zdravi — nemptzn. dynamicky proces od optimalniho
zdravi (ease) k nemoci (dis-ease). Tim se stir&jdi bipolarita mezi nemoci a zdravim.

Umisgni je dano ,somatickym* stavem jedince (objektinaiez).

Osa Yzachycuje rozir well-being (WB). Tento pojem je velmi¢kce elozitelny do
cestiny. NasScesky ekvivalent — pohoda — v solsdruZzuje rovinu enmimi, socialni
a spirituélni. Mlezity je jeSt jeden rozmir, a to pohoda ve smyslu rozéni a [Fijeti sebe
a vrgjSiho swta jako srozumitelného, smysluplného. V této sdastsse hovéi o ,stavani
se zralym ¢lovékem® (becoming), o personifikaci (personificationfj, o moralnim,

emocionalnim a osobnostnim zranftighlavy, 1994).

Subjektivni zdravi ize byt vyjadeno 4 pozicemi, které odrazeji vzajemny vztah
jednotlivych rovin:

X1-absence objektivniho nalezti pysoké hladig WB - ,stav komplexniho zdravi®,

X2 - absence objektivniho nalezti pizké hladig WB - ,obtizny pacient®,
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X3 - objektivrg zjiSttnd nemoc s vysokou hladinou WB - paciefifima nemoc jako
smysluplnou vyzvu. Zdravi je mozZné spojovat se pobeti maximalizovat subjektivni

pohodu i pi nemoci, mluvit o zdravi nemocnych pak neni parauo,

X4 - objektivre zjiSttna nemoc (diagndza) tip nizké hladig@ WB - ,sam se svou

nemoci*.

Patdtkem osmdesatych let seciraji objevovat studie zabyvajici se prediktividsi
subjektivniho zdravi ve vztahu k mortaliOd roku 1982 (kdy byla publikovana zakladni
studie Mosseye a Shapira) bylo publikovano velk@&zstvi studii, vysledkydtSiny z nich
vztah mezi subjektivnim zdravim a mortalitou potyiz Idlerova (2004) provedla
metaanalyzu 50 takto za&benych studii a prokazala, Ze subjektivni zdra\dgelehlivym
prediktorem mortality. Zady studii (nap jiz klasické prace autbrMosseye a Shapira,
1982) vyplyva, Ze subjektivni zdravi je lepSim pkeatem mortality nez objektivni
ukazatelé zdravotniho stavu - zdravotni problémgicka omezeni nebo rizikové faktory
Zivotniho stylu, onkologické onemasni (Idler, 1997; Idler a Kasl, 1991, 1995, 1997).

Z uvedeného vyplyva opodstatnst hodnoceni subjektivniho zdravi pacienta jako
standardniho nastroje komplexniho posuzovani zdnélvo stavu v ramci t@bre-

preventivni pée.

Subjektivni zdravi fedstavuje komplexni proces zunitlych zkuSenosti, hodnoceni,
postofi a Zivotnich zmin pacienta.Rada studii potvrzuje statisticky vyznamné vztahy
k riznym psychologickym proémnym, nap. Uzkostna porucha (Heldt E. a kol, 2006),
socialni opora (Solcova, Kebza 1992, 1998, 200#)ess (Benyamini, 2000), pohoda
ve smyslu WB (Ala-Marsula, 2002; Balcar, 1995; Ranj 1996; Resnick, 2001; Shearen,
2001).

Salutogeneticky model zdravi uninge v praxi identifikovat a cilen vyuzivat
moderatory zdravi (salutoprotektivni faktory), l&emapomahajiclovéku k udrzeni

a posilovani zdravi ve smyslu well-being (ui$tna ose ).

Jednim z faktar, ktery vyrazg ovliviiuje subjektivni zdravi jednotlivce, jesiliance
(odolnost). Pojem resiliance je pouzivan v olgim smyslu k ozngni dispozic jedince
zvladat naroné situace. Na traghi koncepci “vnimané osobnéianosti* (Bandura, 1977)
navazuji Schwarzer (1997); Brekke, Hjortdahl, Kvi@d01), Smith, 1992; jejichZ studie
potvrdili jeji vztah ke zdravi. Schwarzer a Fuch895) popisuji signifikantni vztah mezi

self-efficacy a zdravi podporujicim chovanim. Subyai zdravi a zdravi podporujici
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chovani je také zmovano v souvislosti s LOC (locus of control) — ddikace kontroly
(Steptoe a Wardle, 2001; Lefcourt, 1984; Wallst®¥6, Maides, 1976).

V uzsSim slova smyslu je pojem resiliance pouzivaseka&eni nezdolnosti v pojeti
hardiness, nebo nezdolnosti typu S.O.GiVghlavy, 1991, 1988, 1989; Solcova a Kebza,
1996, 2000; Kebza 2005). Nezdolnost popisuje imldigini schopnost jedince sniZzovat
negativni vliv nepiznivych Zivotnich situaci, ¢etné akutniho a chronického stresu
a nargnych Zivotnich situaci. Uloha nezdolnosti jako nmoffeiho faktoru subjektivniho
zdravi je popisovandadou autal (Kiivohlavy 1989; Lindstrém, 2006; Ying 1997,
Ludberg 1997; Larsson 1995; Pelcak a \t&eea, 1999, 2001, 2000; Peyrot, 1999;
Sanden 2000).

Nezdolnost typu Hardiness

Pojem ,hardiness" (nezdolnost, tvrdost, tuhost,lmokt) se objevuje mezi odbornou
verejnosti na konci sedmdesatych a ndadeu osmdesatych let (Kobasa 1979, 1982).
Hardiness navazala naepchozi koncepce zvladani stresu. Je osobnostmi¢pnou
moderujici vztah mezi stresogenni udalosti a nemdednérné Sirokd pozornost je ji
vénovéana také ¢R: naft. Hladky (1993, 1978), HoSek (1991, 1993, 1994)y6e(1995),
Kiivohlavy (1991), Skoda (1985), Solcovd a Kebza 6192003, 2005), Vasina
a Zaskodna (1996).

Teoreticky ramec hardiness vychazi z existenc@gchologie chapajiciovéka jako
biologicky, socialg a psychologicky zaloZzenou bytost, jejimz zakladeitem je hledani
a ustanoveni smyslu (Frankl, 1995). Hardiness & lemponenty jsou giitelné
dotaznikem Personal Views Survey (PVS).

Struktura hardiness je podlgitohlavého (1991); Solcové a Kebzy (1996)ituma

ttfemi komponentami:

Commitment- odpowdnost, angaZzovanost, oddanost, odevzdanost. Osepsokou
angazovanosti maji tendenci se zapojit do vSehaklzi, spiSe nez by to vykonavali
odcizenym, povrchnim Zigobem. AngaZzovanost v tom, &ovek déld, plyne z jeho viry
ve vlastni cenu. Vi, ptovéci déla. Ma jasno v cilech a prioritach. Vyznamnou &sti je
I pocit sounalezitosti k ostatnim.iEaz na aktivitu a snahu udalostemlit na rozdil od
pasivity a vyhybani se. Schopnoseyrit odpo¥dnost za ulohu, projekt vztah. Je zde
obsaZen silny prvek realismu spojeny se stanovémdvre odpowdnosti. Zivotni aktivity

jsou vnimany jako &elné a smysluplné. Nizkou angazovanosizeme chapat jako
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odcizeni. Angazovanost a odcizeni vygja kontinuum a r&i se Skalou odcizeni

(alienation).

Control - kontrola, zvladani. Odrazi odpaminost¢élovéka za své chovani a viru ve
vlastni chopnost jednat, zasahnout, zvladnouaaitireswdéeni, Ze p zvladani vijSich
udalosti mohu uplatnit svourgristavivost, své znalosti, dovednosti a volbu. Kaatje
chapéana jakoieswdceni, zeclovek je schopen kontrolovat anebo owlowat udalosti ve
svem Zivot a okoli. Nizka urove této dimenze nezdolnosti je charakterizovana vyiteu
¢lovek je hickou v rukou osudu, bezmocny a neschopny vzdordva$ifia a Zaskodna,
1996).

Challenge - vyzva. Vyjaduje schopnost chapat Zmy ve svém okoli jako vyzvu,
moznost dalSiho rozvoje osobnosti a ne jenom ja@teneionalni nebezpe Podle
Solcové a Kebzy (1996) jde csdomi pronénlivosti Zivota. Zngna je tudiz normalni
a reprezentuje vyzvu, ne problénilovek, ktery je oteveny novym zkudenostem
a zazitkim, je schopen vytvét si pruzné zjsoby zvladani i jistou vytrvalost. Vzhledem
ke svému zajmu o nové situace ma tento jedinec pds&domosti o tom, jaké zdroje
k prekonavani stresogenni situace jsou mu k dispd2&dby vysoce skorujici na stupnici

vyzvy povaZzuji Zivotni zemy za rco normalniho a vnimaji je jako padink rastu.

Nezdolnost typu SOC

Z pohledu praktické aplikace ve zdravotnictvi jgnpsna koncepce nezdolnosti typu
SOC (Sense of Coherence) A. Antonovského (1985)199A3C - smysl pro spojitost,
soudrznost je definovan jako globalni orientacgadiyjici rozsah, v jakém méovek
trvaly i kdyZ dynamicky pocitavery:

» stimuly pochéazejici z vrittiho nebo v§Siho prostedi v pfibéhu Zivota jsou
strukturovany, jsouifedvidatelné, srozumitelné, pochopitelné a ¥ilgelnég,

» ¢loveék ma k dispozici zdroje, které mohou reagovat -adat ty poZzadavky, jez
tyto stimuly na n&s kladou,
» tyto poZzadavky jsou vyzvy, které stoji za investiva angaZzovani se - jsou
smysluplné.
Kiivohlavy (1990) ve svéiphledoveé studii popisuje SOC jako pojeti uzkéhostsep
(koherence) v chapani obrazuétsv jako smyslupiného celku (Gestalt). Charakteezuj

kompaktnost, soudrznost, kohezivitu celkové Zivotméntace a vyjadije do jaké miry ma
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dana osoba pohled a pocitwdry v to, Zze éni ve svém vnihim a vrijSim swté je
predvidatelné, zakonitéi&zené ukitym radem, Ze existuje vysoka mira prgwddobnosti,
Ze vSe fjde dale tak, jak se da rozumncekavat. SOC lze povazovat za hlavni zaruku

soudrznosti osobnosti v Zabvych situacich.

Nezdolnost typu SOC t¥btii komponenty, jejichZz poem ovliviiuje volbu strategii
zvladani stresu (coping), naslédm psychické procesy a stavycetrg vegetativni

a endokrinni odpadi organismu:

Srozumitelnos (comprehensibility), je kognitivni tendencetilym zpisobem vnimat
a chapat sst a své misto vdém. Vypovida o rozsahu, v jakéfttovék vnima stimuly
z interniho i externiho prasdi, se kterymi je konfrontovan, jako racionalnakd
informaci, ktera je usgéadanda, dsledna, strukturovana a jasna, spiSe, nez chagpticky
neuspsadany, nahodny a nevyditelny Sum. Clovék s vysokym smyslem pro
srozumitelnost &ekava, Ze stimuly, kterym bude v budoucnu vystavémdou
piedvidatelné, nebo alegpuyswtlitelné a budou mit ity fad. Vysoka srozumitelnost je

spojena s pocitem, Z&ai dopadnou tak, jak se da v rozumnéaniekavat.

Zvladnutelnost(manageability) vyjailje rozsah, v jakém vnimame, Ze zdroje, které
mame k dispozici, jsou adekvatni poZzadawak které jsou na nas kladeny. Jde o subjektivni
hodnoceni vlastnich moznosti (percepce).

Smysluplnost(meaningfulness) se vztahuje k emocionalni stramdtkeového postoje
k Zivotu a @ni v nim. Clovék s vysokou trovni smysluplnosti jegswdéen, Ze problémy,
pied které je postaven, stoji za to, aby do jefe$eni investoval Usili a energii. Jsou pro
né¢ho vyzvou k aktivig¢, uvédomuije si, Ze jeho prace bud#&zmivé okolim hodnocena a

bude ji zvladat s volnosti a @ggobem jeho vlastnim.

Pomer mezi jednotlivymi komponentami nezdolnosti Antgsky rozpracoval do osmi

hypotetickych tyjd osobnosti.

Tabulka 2. Typologie osobnosti podle Antonovského

typ | Srozumitelnost Zvladnutelnost Smysluplnost Typ osobrsii

1 vysoka vysoka Vysoka stabilni

2 Nizka vysoka Vysoka vyskyt vzace, ojedirele
3 vysoka nizka Vysoka nestabilni, tlak ke zeme

nahoru
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4 Nizka nizka Vysoké tlak ke zm¢ nahoru
5 vysoka vysoka Nizka tlak ke 2Zn¢ dola
6 vysoka nizka Nizka nestabilni,
tlak ke znén¢ doli
7 Nizka vysoka Nizka vyskyt vzace, ojedirtle
8 Nizka nizka Nizka stabilni

Typy 1 a 8 jsou charakteristické dwysokymi, nebo nizkymi hodnotami ve vSech
titech komponentach. dZeme anticipovat, Ze jejich strukturargativné stabilni zZe se

jedna o vidni swta jako vysoce koherentniho nebo naopak inkoheitemtn

Typy 2 a 7 kombinujici nizkou srozumitelnost a \W@o zvladnutelnost se vyskytuji
ziidka. Vysoka zvladnutelnost s#irkoreluje s vysokou srozumitelnosti a pochopitetinos
Predpokladem toho, abychom subjektiviitili, Ze zdroje, které mame pro s
pozadavk k dispozici, jsou adekvatni situaci, je realnyambtoho, jaké tyto pozadavky
jsou. Naopak, Zivot ve 8t&, o kterém se domnivame, Ze je chaoticky areshpgdatelny,
velice ztZzuje peswdceni, Ze jej doie zvlddneme. Ale byt vysoko na stupnici
srozumitelnosti vSak neznamend riytbe cloveék veéri, Ze to dobe zvladne, to nasipadi
podle Antonovského Kk tyjm 3 a 6.

Typy 3 a 6 poklada Antonovsky za inherentnestabilni. Vysoka srozumitelnost
kombinovand s nizkou zvladnutelnosti vede k silnakim na zngnu. Sner pohybu bude
ur¢en touhou po smysluplnastlestlizeclovéku na éem silre zalezi a jestlize &, ze
rozumi danému problému, bude mit silnou motivaitirau, aby vyhledal zdroje, a vytrva,
pokud zdroje nenajde.fiPnizké motivacic¢lovék postupg prestava reagovat na paiin
a s\t se stava nesrozumitelnym, chaotickym. Obdokiesa schopnost a ochota k tomu,
abychom adekvatni zdroje aktirvyhledavali. UEité centralni postaveni radosti ze
smysluplnosti v ramci zékladnich komponent nezdstinge obdobi nazngeno i

uvazovani o dvou poslednich typech.

Typy 4 a 5 vykazuji vysoké hodnoty srozumitelnastzvliadnutelnosti, zalozené na
znalosti ,pravidel hry* a e, Ze mame k dispozici zdroje, které nam umoZzngdisb
feSeni a zvladani.iPnizké smysluplnosti (typ 5), sdovék brzy opozdi ve svém chépani

a ztraci nadvladu nad svymi zdroji a ptredky.
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Nejzajima¥jSim typem ze vSech je z pohledu autora této karte&pmbinace nizkych
hodnot srozumitelnosti a zvladnutelnosti s vysokowysluplnosti (typ 4). Takova osobnost
pravdEpodobré bude vykazovat hlubokou duSevni silu, budeisdimgaZzovana v patrani po

pochopeni smyslu i po zdrojich.

Jednotlivé komponenty nezdolnosti typu SOC mghy stupé dalezitosti. Motivani

TR 1

charakteristicka @itd zan¢renost na pochopeni a ziskavani ztlr§rozumitelnost se zda

e

byt druhou nejdlezit¢jSi komponentou, protoZze vysoka zvladnutelnost sidwa

porozungni a pochopeni situace. Svou roli pochopitdimaje také zvladnutelnost.

Pokudc¢loveék newii, Ze mé k dispozici dosta&teé zdroje, klesa subjektigrprozivana
smysluplnost Zivota spojena s usilim situaesit. Z uvedeného vyplyva, zéspsSny
»coping“ zavisi na SOC jako celkuleoreticky model Skaly vychazi Zgupokladu, Ze
celkovy SOC osoby je stabilizovan do konce mladébs@lého wku a potom vykazuje

Mriviw s

a zivotnich zkusSenosti.
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4 Podpora zdravi
Jednou z hlavnich rovin zajmu psychologie zdravpgdpora zdraviaznych skupin

populace. Vzhledem k nejednotnosti chapani tohajonp pipominam definici podle
Ottawské charty (1986)Podpora zdravi znamena snahu zlepSit celkovou Uroiie
zdravi a to jak posilovanim piné &lesné, duSevni a socialni pohody, tak zvySovanim
odolnosti proti nemocem (¥etné zvladani nemoci).Jde o proces, ktery ma vSem lidem
umoznit WtSi miru samostatného rozhodovani o zdravi a tigsizyejich schopnost
posilovani svého zdravi (aktivni zdravi)odel podpory zdravi rozliSuje 3 vzajemré se

prolinajici oblasti: prevence - ochrana zdravi - zdavotni vychova.

Schéma 7 - Model podpory zdravi

1. PrevenceRrevention
2. Ochrana zdraviRrotectior)

3. Zdravotni vychovaKducatior)

Prevence

Zakladnim cilem prevence je sniZeni rizika vysky&moci, zraéni nebo jinych zrén
zdravi. Podrob¥jsi definice je obvykle spojovana s jeji klasifikagko primarni,
sekundéarni a terciarnRrimarni prevenceodpovida prevenci v trathim medicinském
pojeti a znamena ogahi, jejichz cilem je zamezit vzniku a rozvoji nddacich
psychickych a somatickych stgvmajicich za nasledek poruchu zdravi (zdravy hivot
styl, atkovani proti infeknim nemocem, preventivni prohlidky apodSekundarni
prevence zachycuje, zmiiuje, gipadré odstraiuje stavajici poruchy zdraviéenymi
medicinskymi postupy, ¢etné psychologické intervence. Cilem¢by je restitutio
in sano“ (navrat k uplnému zdravi, remise nemotgdphazeni komplikaci)lerciarni
prevenceusiluje o zmirdni nasledi poruchy zdravi, eliminaci vlivu faktérvzniku

a rozvoje wité poruchy (spouste a posilovée), snizeni pravghodobnosti vyskytu nové

32



ataky nemoci nebo dekompenzace zdravotniho staVjet{pmezeni spojené s nemoci,
tlumeni bolesti, vyuzivani komperiméch poniicek apod.). Dlezité je cilené vyuZiti
moznosti ovliviovani psychosocialni adaptace na nemagtng socialniho zé&eneni

pacienta do Zivota.

Ochrana zdravi

Ochrana veejného zdravi vychézi ze stanoveni pravidel chow@sdb i tvorbe
a ochran zivotnich a pracovnich podminekgepchazeni vzniku, &ni a omezeni vyskytu
infek¢nich nemoci, nemoci z povolani a dozoru nad jejmifrZovanim. Nedilnou soasti
je monitorovani rizikovych faktdr na vSech Urovnich bio-psycho-sociélniho systému.
Zahrnuje také pravni a ekonomickou kontr@ichto oblasti.

Zdravotni vychova

Komplexreé chapana zdravotni vychova byla ovliviovat znalosti, postoje a chovani
populace k aktivnimu zdravi. Zdravotni vychova rpale krong zakladni formy
vzklavani ve Skolach a institucich také socialieni v primarni rodi& (procesy
napodoby a identifikace vzarcchovani), ve vrstevnickych skupinach, v etniku, ve
spole&nosti. V kontextu zdravotnickych sluzebswobi dalSi vyznamné faktory, vychazejici
Z existujiciho rozporu mezi obecdeklarovanou pé¢bou prevence a modelem zdravotni
p&e, z kvality a rozsahu poskytované zdravotnéepé& charakteru vztahpacient -

zdravotni personal.

Uvedeny model podpory zdravi ukazuje na nutnostkdoimo propojeni jeho
jednotlivych Grovni v praxi. Jsou hledany postumdjpory zdravi ve smyslu prevence a
edukace, které vychazeji ze zasady, Ze Z&thhgk se nenize v situacich jen nachazet
(Slo by o statické pojeti), ale je vzdy v interakei svou situaci, se svym ptestim, jeho
chovani, je vysledkem interakce osobnosti a situagechz se nachazi. Kazdjovek

Zivotni situace vzdy vytid prenenuje, rozviji diky své aktivéi, ¢innosti.

4.1 Psychoterapie v podpo e zdravi

V navaznosti na vyvoj psychologie zdravi se proga&irSi pojeti psychoterapie.
Podpora zdravi ve smyslu prevence (primarni, sekumidi terciarni) a edukace je
provadna pomoci psychologickych prostka.
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Psychoterapie jggdomou, zagrnou aplikaci klinickych metodmezilidskych fistupi
odvozenych od zavedenych psychologickych zasad raapa lidem pozemit jejich
chovani, poznavani, emoce a dalSi vlastnosti t@k,t¢p Eastnici povazuji za vhodné
(Norcross, 1999).

Obecnym cilem psychoterapie je obnova zdravi Wiefftacienta) bez ohledu na
teoretické koncepce jednotlivych &m. Prochaska a Norcross (1999) shodn J.
Vym¢étalem (1997) povaZzuji za cil oboustran#adouci zrany v chovani, mysleni

a prozivani, ¥etné zmén osobnostnich charakteristik.

Souwasna psychoterapie nema jednotnou, obepfijimanou teorii, ale zahrnuje
negehledné mnozstviffstupy - systéni, z nichZz kazdy ma svou vlastni ucelenou teorii
osobnosti, etiopatogenezi poruch, obsahu teraperagpeutického procesu (mechanism
zmeény) i propracované metody a technikybg, Wetrg vycvikovych program, které
z piislusné teorie vychazeji. Podlgigiusnosti k hlavnim teoretickym modet lidské
psychiky lze sotasnou psychoterapii za cenwitého zjednoduSeniétit na i zakladni
smery. Dynamicka psychoterapigénuje pozornost vlivu minulych zazitka ne¢domych
procesi na sodasné problémy a potizEognitivné—behavioralnipsychoterapieevaze
uci prekonavat sotasné problémy a potize nacvikem Zadouciho chovamyseni.
Humanisticka psychoterapiese zabyva sebeaktualizaci, rozvojem taflito prozivani

a vlastnich moznosti, naglvanim zivotniho smyslu.

Schéma 8 — Psychoterapeutick&gn{orienta&ni rozdleni)

POL ,A“:
osobnost je dedukci chovani
objektivni / vnéjSi vztazny ramec

A BEHAVIOF\iISM'USZ PAVLOV, HULL, SKINNER
TEORIE WENI: poLLARD A MILLER
RYSOVA A FAKTOROVA TEORIE catreL
INTERPERSONALNI TEORIEiorNEYOVA, SULLIVAN
INDIVIDUALNI PSYCHOLOGIE: apLer
PSYCHOSOCIALNI TEORIE:ROMM, ERIKSON
PSYCHOANALYTICKA TEORIE:ereun
ANALYTICKA TEORIE: junc
TEORIE POLEiewn
SYSTEMATICKY EKLEKTICISMUS:aLLpoRT
HOLISTICKA TEORIE coLpsTEIN, MASLOW
LOGOTERAPIErankL
! FENOMENOLOGIEusserL, comes A SNYGG
\ TEORIE JARoOGERS

POL ,B*“:
osobnost je realna
percepgni / vnitini vztazny ramec
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V tabulce jsou uvedeny psychoterapeutické&rgnrma ose od osobnostniho rozvoje
podporovaného silami zveéh aZz po osobnostni rozvoj zvikt (tendence

k sebeaktualizaci).

V posledni dob se stale vice prosazuprer eklekticky-integrativni opirajici se
o vyzkumem owtené spoléné i specifické faktory jednotlivych terapeutickypfistup,
(Vymeétal, 1992; Knobloch a Knoblochovéa, 1993; Kratochwi®94; Prochaska, 1999).
Rozsahlou diskusi o obecnych faktorech psychotere shodé s Kratochvilem striiné
vyjadiit prostednictvim €chto hypotéz (Kratochvil, 1998, 2001):
« ve vSech vyznamnych psychoterapeutickyidtypech existuji spafeé inné
faktory,
« Vv ruznych pistupech mohou bytizné @inné faktory, které vedouiznou cestou ke
stejnému vysledku,
«  existuji specifickédinné faktory, kterégsobi na ueity priznak, na ufity problém
nebo na ufitého klienta a jsou malocinné v jinych pipadech.

V kazdé psychoterapeutické intervenci jsd@itgmny obecné i specifickéciinné faktory.
Jednotlivé psychoterapeutickégiupy, &etrg pouzivanych technik a metod, tedyspbi
individualng odliSré v zavislosti na tom, kdo je pouziva, u jakého idiée za jakych
podminek a v jakém kontextu.

Obecré za &inné faktory psychoterapie povaZzujemgednavozené terapeutem, ktere
zpasobuji u klienta nebo v jeho nejblizSim socialnimogiedi znény. Vysledek
a usgsSnost psychoterapeutick&lby je vzdy zavisly na celéadd fakton, které lze podle
Vymeétala (2003) rozdlit do nékolika skupin:
« promenné, tykajici se klientévék, pohlavi, osobnostni a vyvojové zvlastnosti,

charakteristika obtiZi, motivace pacientadbt§ Zivotni situace, Zivotni perspektiva aj.)

promenné, tykajici se terapeutdi individualni terapiici terapeut pii skupinové a
rodinné terapii (¥k, pohlavi, zkuSenosti, psychoterapeuticka orientjg
« pronenné, tykajici se interaki roviny psychoterapiévlastnosti interakci

v individualni, skupinové a rodinné terapii)

promenné, vyplyvajici z uspaddani a organizace terapie

intervenujici prordnné které s psychoterapifimo nesouviseji, ale mohou jejiipeh
a vysledek ovlisovat, nap. zdravotni stav klienta, zina Zivotni situace,

farmakoterapie, zrani osobnosti.
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V dalSi casti skript budou podrokfi popsany dva psychoterapeutické esyn
Rogersovska psychoterapie a kogniéiva behavioralni psychoterapie. #lodem je
vyuzitelnost zakladnich atribuit obou psychoterapeutickych postaps praci socialniho

pracovnika (empatie, kongruence, akceptace)

Rogersovskou psychoterapiiF{gtup zargeny nacloveka) Ize povaZzovat za zakladni
vztahovy ramec, ve kterém mohou byt ujplzdny postupy a metody jinych
psychoterapeutickych emi (neiastji se jednd o poznatky kognitéabehavioralni

terapie).

4.1.1 Nedirektivni — rogersovska psychoterapie (P CA — person centered
approach)

Rogersovskou psychoterapii jsou nazyvany psychumetacké pistupy, které navazuji
na myslenky a postupy amerického psychologa C. Regd 990, 1995, 2000). Jeho prace
zatala byt znama v 60. letech také v Ewppejdive prostednictvim jeho knih, pozgi
psychoterapeut ktei prosli vzalanim pod vedenimifmo C. Rogerse nebo jeho #ak
Dosud panuje éita nejednotnost v ndzvoslovi, v anglosaské obtagé Person Centered
Approach (P.C.A), Client Centered Therapy. ¥necké oblasti jsou pouzivany nazvy
Gesprachspsychoterapie,  Differentielle  Gespréacltbimégrapie,  Personzentrierte
psychoterapie. eské literatie se pouZziva pojem na klienta (na osobu) &ama
psychoterapie nebo Rogersovska psychoterapie. Meesth je pouzita zkratka PCA.

Rogersovsky fistup kc¢lovéku ve zdravi a nemoci, v situacéamé i mimdgadné -
nesestava v zadnéntipact z pouhého souboru technik strategii, jez by se v tité
psychosociélni situaci ,vhodnaplikovaly”. Je to spiSe celkovy postoj kestsy lidem
a také k soby v rdmci rhoz Ize ,vhodsg aplikovat® psychoterapeutické a jiné kroky za
predpokladu, Ze nejsou v rozporu s filozofii na Kigerzantieného pistupu (Vynétal,
1996, 2000). C. Rogers a jeho spolupracovni@razhili ti zakladni psychoterapeutické
postoje nebo podminky P.C.A. Terapie je maxid@kinna, kdyz jsou vSechnyi tfaktory

zastoupeny ve vyvazenéimmiRogers, 1995) :
1. Presnéempatické porozuéni klientovym pocifim a jejim osobnim vyznaim.
2. Terapeutova autenticita, pravdivost nelkoingruence.

3. Terapeutovo uUpin@rijeti, akceptace klienta bezpodmingy pozitivni postoj ke
klientovi.
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Empatie
Empatii mizeme jinymi slovy popsat jako widi swta ciima jinéhoc¢lovéka. Empatie

ma d\& stranky, terapeut se pohybuje mezi nimi
E - citova (emocionalni)

K - kognitivni.

SB - self boundary (hranice)

Idedlni terapeuticky proces byehbyt asi uprosed Useéky E - K (vlastni hranice - self
boundary - SB - to je to ,jako kdyby"). Terapeutjckelsgch vznika v okamziku, kdy
terapeut nema vyt¥enou hranici (SB) a ifpvazuje slozka E (resp. K), jefils
emocionalni nebo zase nevyvazenyiem k racionalni rovi Empatie je proces hledani
vyznamu, ktery pacient duposkytuje, nebo skryva. Cilem snahy je pomoci greovi
zanefit se na to, co proziva praved, reflektovat svoje pocity a postoje.

Nekteré znaky empatického naslouchani:
» terapeut vstupuje, ale neinterpretuje
* empaticka odpasd’ neni diagn6za
e vroucnost, ale ne ,byt zahlcen city" (pohyb rénpce ve srru K - E)
e vytvorit si vztah zaloZzeny na apobech byti, ne techniky a metody
* vzajemny kooperativni proces
» presnost empatické odp&di (zachytit slovy ,pacieritv swt")
e srozumitelnost pro klienta

e pouziti metafor

Empaticky sledujici odp@d’ vyjadiuje snahu terapeuta &t si, Ze porozuré zazitku,
ktery se pacient pokousSel vyjdtd Praktickym oéienim miry empatie je pacientova reakce
na terapeutovo vyja&dni porozumani vnittniho s¥ta pacienta. Pro ilustraci odpal typu:

»ANO, to je to, co jsem chitrici.“ ,Nikdy jsem o tom takto neemyslel.”

Terapeutova autenticita (kongruence)
Terapie je dinna, je-li terapeut ve vztahu takovy, jaky je, Ipgadstirani. To znamena,
Ze je v gimém osobnim vztahu ke klientovi jaktovék k ¢lovéku, jedna se o situaci

osobniho setkani. Terapeut neodmita pocity, kteréesvztahu s klientem wdomuje
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a proziva. Samdejme to neni jednoduché. Byt opravdovy zahrnuje dokdhleznameni
se s pitbéhem vlastniho prozivani, stéjrjako plné prozivani vSeho, co se neustale

objevuje.

Bezpodminéné pozitivni fijeti

Tato zdsadni podminka znamend, Ze terapeut akeeptignta se vSemi jeho
moznostmi a&kostmi. Rijim& pacienta takového jaky je, bez vyhrad a bednloceni.
Tento postoj zvySujetvéru klienta a umoiuje mu tak sebeexploraci (sebepochopeni)
a vede ke korekci chybnych posiojTento postup umaiije klientovi byt sam sebou

v ovzdusi, kde se nehodnoti.

Schéma 9 - L#&ebné fisobeni v PCA

Empatie Kongruence Bezpodminene

pozitivni pijeti
Sebeakceptace Explikace

l 1 l

Porozungni Emaeni Transpersonalni
souvislo?tem <> korektivni | | fenomén

A 4

l zkuSenost l
Zmény‘v sebepojeti
inkongruenc kongreeer

\4

ZMENY VE ZDRAVOTNIM
STAVU USTUP SYMPTOMJ

volné podle Vyngtal, 2000

Etiopatogeneze poruch zdravi
Model etiopatogeneze poruch zdravi vychazi ie$enych inkongruenci, které jsou

vyrazem individualni odezvy na omezeni aktugiiaendence. Psychoterapeutickébke
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pak spéiva v nalezeni aipkonani inkonguruenci (viiti rozpor) a v tomto vyznamu je
kauzalni. Pojmykongruence (vnitini shoda, skitelnost) ainkongruence (vnitini rozpor,
neslitelnost) hraji v etiopatogenzi poruch zdravitédhi roli. Souvisi &né s casti

osobnosttloveka, kterou nazyvamsebepojetim

Sebepojetitvori pomysiné centrum osobnosti a itivigj obraz, ktery stlovék o sok&
utvaril. Tedy to, jak sebe vnima, mysli, hodnoti a jakebe pedstavujeClovék vniméa a
hodnoti vijSi i vnitini realitu na zakladsebepojeti. Z hlediska systémového pohledu na
zdravi a nemoc je zadouci ta funkce ja (Self), &ieaterpretuje, zpracovava a integruje

individualni zkuSenosti jako kongruentni se sebetboi.

Schéma 10 - Dynamika sebepojeti

sebehodnoceni
védomi l védomi
socialniho ja télového ja
sebepojeti

7 N

realné idealni
ja ia
inkongruence
kongruence

Pokud je zkuSenost vnimana jako subjektiviiznamna, nebo je natolik intenzivni, Ze

se ji neniZzeme nezabyvat, musime se s ni vyrovnat nasleshipiisoby:

» zkuSenost mohuifmo a nezkreslanzaradit do sebepoijeti,
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» zkuSenost nemohuio a nezkreslenzaadit do sebepojeti. V této situaci se mohou
uplatnit psychické mechanismy tak, aby nastala keogngce se sebepojetim, nebo

dochazi k inkongruenci.

Primarni inkongruence vznika jako rozpor mezi zakladnimi, vrozenymi fpbiami
ditéte a jeho zkuSenosti v ramci vyteficiho se sebeobrazu a sebepojeti¢ Pitjima
selektivni hodnoceni do&lgmi za své (interiorizace) afipopakovani se stane S@sti
jeho sebepojeti {pvezme hodnotici postoj, jeddsto byva v rozporu s jehdimzenosti).
Je zdrojem tzv. sekundarnich inkongruenci v pgtdiok® jeho Zivota.

Sekundarni inkongruence jsou rozpory mezi sebepojetim a zkuSenostmi
prichazejicimi z vijSiho s¥ta, vznikaji pozdji a jsou casté&ne ¢i zcela u¢domované.
PCA zdiraziuje, Ze lidska bytost se vyviji, tedy osobnost laepejeti prodlavaji cely
Zivot zmeny, maji povahu procesu. Psychoterapie s touténam p@ita, proto jejim
teoretickym zajmem je hledani nutnych podminek @radsti pro zdravy osobnostni vyvoj
a prakticky usiluje o navozeni Zadoucichémnv osobnostiloveka, v jeho vyznamnych

vztazich i chovani.

V ramci PCA byl vyvinutdiferencialni model inkongruence(Vymétal, 2000), ktery
je vyrazem snahy po hledarign poruch zdravi. V tomto modelu rozeznavaiméhavni

zdroje a typy inkongruenci:

» Dispozini inkongruence (vrozené organismické hodnoceni obsahujicédaue
a bioneuropsychologické dispozice jedince). Psyaapie se zde uplaije jako

podpirnd terapie, dogikova I&ba.

» Socialné-komunikaéni inkongruence (hodnotové introjekty, hodnoty a nazory
pievzaté ze socialniho présti pisobenim Umysiné i neimysiné vychovy v rdmci
socializace). V této souvislosti je pelba zdraznit vznik inkongruenci, které jsou
odezvou na onemoeni, které pacient vnima a hodnoti jako ohroZujitiorSujici
kvalitu jeho Zivota a rnici negativnim sgrem pacientovy Zivotni plany (chronické
onemocgni, nemoc spojena s trvalym omezenim Zivota, infdugrogndza apod.).

Je zde plaindikovana systematicka psychoterapie.

v

» Reaktivni inkongruence vznika jako nasledek velké psychosocialniezat ktera je
vyjadiena v teorii zavaznych Zivotnich udalosti a psychobhatu. Na mist je

psychologicka prvni pomoc a krizova intervence.
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Cilem psychoterapeutickych intervenci v pojeti iifecovaného modelu inkongruence
je prekonanici oslabeni inkongruenci a znovu nastoleni kongregroz vede k vnihi
harmonii pacienta a redukci psychosomatické teazkgsti a k posileni oslabené identity

se sebou samym.

Psychoterapeuticky proces a Zma osobnosti

PCA ugednostiujeme u pacieiit ktefi touzi po ¥tSi autonomii, ¥tSim vlivu,
prosazeni a kontrole okoli. Frustrace této tendeseceprojevuje jako nespokojenost se
sebou i druhymi. PCA svoji vztahovou nabidkou viitveetSi prostor pro zrnu
i experimentovani s vlastnim chovanim. Poskytujeerktbvi zcela novou zkuSenost
nezbytnou k sebéjeti a celkové zmn¢ Zivotniho stylu. Zarove maZze pouZzit vSech
prostedki ostatnich psychoterapeutickyckigiupi, pokud s nimi pracuje nemanipulatévn
a vramci zakladni vztahové nabidky. To vyivaé klienti dostatény prostor pro

svobodnou volbu aipvzeti zodpogdnosti za vlastni chovani a jednani.

Sebepojeti se nejlépe formuje a rozviji v piexdt jeZz je vztahay stabilni, velé a
akceptujici. Na zakladzkuSenosti se sebou atm se sebepojeti postupdiferencuje a
rozSkuje se i zfisobilost vyrovnavat se s novymi zkuSenostmi. Praa@sny probiha
smerem od rigidity sebepojeti, od odstupu od lidi,tokosti a odtrzeni od pogiprozivani
k okamzitému prozivani, akceptovani pocit proZitki, k owirovani pojnii, objevovani
meéniciho se Ja v émicim se proZzivani, k realita blizkosti vztah, k jednot a integrit

fungovani.

Klient se postupfimeéni a reorganizuje svourgastavu o saly prestava se vnimat jako
nefijatelny, pechazi ke koncepci sebe sama jako cenritnvEka, ktery sefidi sam
sebou, umi si vytuit vlastni normy a hodnoty na zaktadastniho prozivani.iestava byt

defenzivni, je otetensjSi vaci prozivani sebe i druhych.
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Schéma 11 - Psychoterapeutick&mmosobnosti

v

poznavani
VEDENI
MYSL
chovani ./
prozivani 7
//
< 7/
R 7/
/. _
L7 jednani
v | | /
| TELO f
pociovani

Klient je schopen se vice zabyvat vlastni subjéktiy zwtSuje se vnimavostivi soke
I ostatnim vyznamnym lidem jeho Zivota, diferenamezi ganimi a tuzbami, obavami, na
Zivot se pestava divat jako naéoo osudo¥ daného, ufovaného pouze WBimi
okolnostmi. Rijima sam sebe,w¢iuje svému vninimu i €lesnému prozivani, vlastni
prozivani si ugdomuje, je schopen ho verbalizovatidit se jim. Klient si usgdomuje
vlastni hodnotu i smysl Zivota, osobndstee dale rozviji a zraje. Ke Zn¢ dochazi

sowasreé na urovni psychické gtesné.

C. Rogers (1990, 1995) rodd proces znény v terapiido 7 stadii Klient vstupuje do
terapie v gkteré doks tohoto kontinua a gmi se.

1. stadium

Clovéku jsou vlastni rigidni nazory o sbka o s¢té. Je vzdalen bezprdstinimu
prozivani, netouzi po zné¢ nebo osobnimustu, komunikuje jen o \jSich Wcech,
nerozeznava problémy, pocity ani osobnir@my. Neni motivovan pro terapii, je pasivni,

neochotny howiit o sol.

42



2. stadium
Clovék je schopen vyjagvat se o neosobnich tématech a problémech, pjscity
popisovany bez vztahu k sbfako reco wcného v minulosti. Osobni nazory jsou rigidni

acasto prezentovany jako fakta.

3. stadium
Klient se z&inéd vice uvalovat, hovéi o svych pocitech, které se tykaji minulosti,
nebo jsou vzdalené jeho ja. Nazory #edstavy nechape pouze jako nezanelna,

definitivni fakta.

4. stadium
Klient v tomto stadiu popisuje svéifpmné pocity. Z&na citit vliastni zodpasdnost za
své problémy. Blizké vztahy stale vidi jako ohrd@ijcasto je zmateny ze skdtesti,

které vnima nejasn

5. stadium

Klient vyjadiuje své pocity vol#i, ptimo a v pitomnosti. Pocity, kterétée popiral
nebo se jim vyhybal, jsou té&tinplné prozivany, gkdy se strachem nebo Gzkosti. TouZi byt
skute&né sam sebou, vyrovnava se rozdil mezi prozivaniebamojetim, zana divéiovat

svym vnitnim psychickym &um, svému prozZivani.

6. stadium

V tomto stadiu dochazi k nejvyraggim projewim zmeny v klientovi, ten pl& proziva
piitomnost se vSemi pocity, které gdive odmital ugdomit. V bezprogednim prozivani
(v procesu zrny a pohybu) se #mi nazory a zasady, kterymi se dopogigil, coz nize
byt doprovazeno silnymi emocemi i samotnymi sonkatic projevy (pl&, smich,
zvySena salivace, poceni, bolesti hlavy, apod.xnBed dosud neznamiésti sebe, je
zmeénén, jeho vnitni sWt se stava procesem, ktery je peomivy a pohyblivy. Otevens
komunikuje sam se sebou i s ostatnimi lidmi.
7. stadium

Toto posledni stadium terapeutického procesu jgesgilemci obrazem pla fungujici
osobnostiClovek proziva bezprosedre, bohat a detail, vi, kdo vlasta je, co viasta
chce a jaké ma postojefijima sebe, dvéiuje svému vninimu €lesnému prozivani,

uvédomuje si ho a dokaze jefgsre vyjadit atidit se jim.

Popisovany proces postupné&m probiha véchto oblastech:
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1. Uvoliovéani pocit: - vztahy klienta ke svym vlastnim iih a osobnim vyznaim se
meéni podle toho, nakolik si je @domuje a fjima za své, a jak je dokaze vyféd
V hor§im gipact je klient od svych podit oddleny, nepipousti si je. Postugnzaiina
pocity rozpoznavat a hotioo nich jako o minulosti. Po2f dokaze s obavami popsat své
aktudlni city a nakonec je schopen je vyiadzdy, kdyZ se objevi. Na dolni hranici
kontinua je zjevna neochota hdit@ solk&, piipadré klient popisuje jen wjSi udalosti, jez
se ho netykaji. PoZ{l o sok hovai jako o objektu, ke kteremu ma maly vztah. Postupn
si uwdomuje sama sebe, své pocity a vlastni prozitk¢jndabyt oteveny, wnuje

primérenou pozornost svému ,ja“, o kterem dokaze fibvo

2. Zména zpisobu prozivani na zgatku je klient odtrzeny od svych vimich zazitk,
pozcEji si je za&ina uwdomovat a vnima téz jejich pré@mlivost. Nakonec je schopen

vyuZivat své ranici se vnitni prozitky jako kritérium svého chovani a jednédidi se jimi.

3. Posun od inkongruence ke kongruenei pokud si je klient 8gdom svého vnitiho
prozivani a jedna ve shod timto prozivanim, tak je kongruentni. Pokud énajakou

Lroli“, skryva své vnitni ja, je inkongruentni. To jsou dva poly tohotamkoua.

4. Uvoliiovani kognitivnich obra# prozivani- osobni konstrukty - to jak klient vytkia
své zazitky. Na jednom konci kontinua dava svynitkaen rigidni vyznamy, jako by tyto
vyznamy byly zaZitkm dodany zveti, byly absolutni. Klient nad/¢tuje svym vnitnim
reakcim jako zdroji udajo swté. Pozdji zacina pochybovat o svych konstruktech, vice
z&ina divérovat svému vnihimu prozivani a nachazi ¥m osobni vyznamy. Na hornim
konci kontinua dokaze hodnotit své emoce tak, garpziva, nedava jim nas#lvnucené

vyznamy.

5. Vztah k problénim - na spodnim konci kontinua si klient nédemuje své
problémy nebo je povazuje za&co mimo sebe. Po#fl zacina hovdit o minulych
problémech, na vysSim stupriznava swj podil na problémech v minulosti. Na hornim
konci kontinua ma bezprdstni gistup ke svym problétm tak, jak je aktuakproziva,

chape, Ze jsou jeho a hlefigeni v sob

6. Postoj ke vztaim - kdyz setloveék velmi obava mezilidskych vztéha nevi, jak by
se v nich mil chovat, nachazi se na dolnim konci kontinua. Weds Skaly je tehdy, kdyz
opatrreé testuje své vztahy k druhym, racionalizuje, jeivetivy. KdyZ se nachazi v horni
¢asti kontinua, tak je schopen vyj#dsvé pocity, vstoupit doésného vztahu s druhym

¢lovékem (Meador, Rogers, 1991).
44



Tabulka 3. - Dynamika psychoterapeutického proceBCA

OBLAST POSTUPNE ZMENY V JEDNOTLIVYCH OBLASTECH
1. Odtazité, Vlastni P¥imé prozivani Bezprostedni
Uvolinovani | neosobni pocity majici| a vyjadovani pociti, |prozivani procesu
pociti pocity blizko dosud popené pocity | méniciho se proudu
K piimému | zpristupiovany do pociti
prozivani védomi

2. Vzdalenost odProzivani se stav&iatelnym Schopnost volé
Zmeéna prozivani, vhitfnim zdrqjem, kg kter(.évrpu'se svopIOQré'proil'vat,
zpiisobu ne_s,ch_opnost ¢lovek obraci pro nejfesrgjsi vyznam proZivanije
prozivani vyjadrit zdrojem chovani

obsazné

vyznamy
3. Maximalni Postupné uwsddomovani si vninich Klient se nebrani
Posun od inko,ngrue.nce rozpoﬁ a protiklaph, proiiyéni ohroZujicim o
inkongruence které si kllgnt inkongruence vpto_r_nn_osfu _ aspekitm prozivani
ke vﬁ;bec neni | zpisobem, kterym ji eliminuje
kongruenci védom
4. Rigidni konstruovani zazitk | Ménici se, volné konstruovani zaZitk
Uvoliiovani které jsou vnimané jako ¥si kterf’: se mpdifikuje kazdou novou
kognitivnich fakta zkuSenosti
obrazi
prozZivani
5. Nepozorované| Uvédomovani| Uvédomovani Rist smyslu | Autentické
Vztah k problémy, §i problép}il Si S\{éhO vlastni . provill'vénl’
problénéim absence touhy Jak_o vrejSich | podilu na zodpowdnosti| vétSiny

po zméné objekt problémech |za problémy |aspeki

problémi

6. Vyhybani se blizkym a Zije otewens a volrs ve vztazich
Postoj ke komynikativn,im'vztghm, s d,ruh)’/mi Iidmi,v\lllgstnl’ chvo,vé,\nl"ve vztahu
vztahim které jsou vnimany jako fidi podle okamzitého prozivani

nebezpéné

4.1.2 Kognitivn é-behaviordlni psychoterapie (KBT)

Tento psychoterapeuticky $mse zansiuje na analyzu a z&nu v oblasti mysleni

a chovani. KBT vznikla integraci behavioralni a kitigni terapie na konci 70. let.

Etiopatogeneze poruch zdravi

Pro pochopeni etiopatogeneze poruch zdravi jaéatespo strucné ukazat vyvoj KBT.
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Behavioralni psychoterapie

V behavioralnich modelech zdravi a nemoci je popamrucha spojovan s konkrétnim

maladaptivnim chovanimr&lpoklada se, ze ,narusené“ maladaptivni chovanisjeané

ucenim obdob# jako chovani ,normalni“. Na jeho vzniku se podiligktory genetické,

biochemické i organické, aletéi diraz je kladen na vliv pragdi a kognitivnich procés

Definované modely poruch zdravi poskytuji voditka praci na zréné chovani a mysleni

(v¢etre postofi a preswdceni). LEi jednotlivce uéitému chovani a umagji tento proces

uceni systematicky a¢inné aplikovat jako sotast I&ebného planu.

Za teoreticky zaklad behavioralni terapie jsou ithatl povazovany teorie klasického

a operantniho podifdvani a teorie socialnih@eni.

Rusky fyziolog I. P. Pavlov (1849-1936) popsal natbmus tzv. klasického

podmiovani, jehoz podstatou je vytehmi asociaci mezi stimuly (S) a reakcemi
(R).

J. B. Watson (1878-1958), vSeobeaqurijimany jako zakladatele behaviorismu,

aspsre jako prvni upozatuje na moznosti praktického vyuziti podiovani i
lécbé psychickych onemoeni. Klasicky behaviorismus se zéioval predevsim
na vrgjSi - pozorovatelné chovani Zivého organismu a neznosti jeho
ovliviiovani vrgjSimi podréty. Psychika byla vysitlovana na zaklad znameho
vzorce, ze chovani je funkci stimulu, tzn. B = f).(Seprve neobehavioristé
pocatkem 30. let minulého stoleti ro§i tento vykladovy vzorec o tzv.
intervenujici prordnné, d&je, jejichz gitomnost v organismu modifikuje zjevné

chovani jako reakci na konkrétni p@étin

Patdtkem 20. stoleti se behaviorismus rychle tox&l zejména v USA. F. B.
Skinner (1904-1990), E. L. Thorndike (1874-1949¢jech Zaci zandtuji pozornost

na operantni - instrumentalni podiovani. Operantni podtiwvani gedstavuje

zpisob weni, @i kterém pravépodobnost opakovani ditého vzorce chovani

zavisi na povaze nésladkjez vyvolava. V dsledku toho se dané chovanidbu

zpeviuje a bude se vbudoucnu po daném ptdnopakovat s vySSi

pravdEpodobnosti, nebo se oslabi a bude se v budoucndapém podtu

opakovat s mensi pragoodobnosti. Dysfunini nebo maladaptivni chovani je tedy

mozné modifikovat systematickou manipulaci s ndsieédhoto chovéni. V terapii
46



se principy operantniho podioivani s Usgchem uplatnily zejménaiipnacviku
socialnich dovednosti a Zadouciho chovani u mentétardovanych jediric
psychotickych pacieif dale @i vytvareni rezimovych prograiu zavislych osob
aj.

* Velkym prinosem pro rozvoj behaviorélni terapie byla temaeialniho deni

A. Bandury (1925), ktery se svymi spolupracovnéwtil moznosti pozorovani

a modelovani chovani, posioja emocionalnich reakci druhych lidi, jehoz
zakladem je jak klasické, tak operantni potioméni. Podle tohoto modelu neni
chovani ovliwovano pouze svymi nasledky, ale také tzv. zastupmyenim.
Klient nagiklad prekonava strach, pokud vidi terapeuta nebo jiny ,@lfodspEsns
zvladat obavanou situaci. A. Bandura r&&redirazioval vyznam kognitivnich
faktoni v procesu teni a stal se tak jednim z vyznamnyckikopniki integrace

kognitivni a behavioralni terapie.

Kognitivni terapie
Kognitivni psychoterapie rozsie klasické formy &eni, ze kterych vychazi
behaviorélni terapie, o tzv. kognitivniceni, které mZeme interpretovat s vyuZzitim

nasledujiciho modelu:
P (podret) — O (organismus)- R (reakce)— N (nasledky)

Clovek je aktivnim @astnikem procesucani a ovliviuje ho svym hodnocenim,
zkoumanim a porovnavanim s minulymi zazitky a idal&ognitivnimi procesy (Prasko,
Mozny, 1999). Rozkst kognitivni terapie byva né&pstji spojovan s A. Ellisem
a A.T. Beckem. Resto, Ze oba autiovytvorili svoji terapii nezavisle na sépjsou jejich

piistupy v mnohém podobné.

A. Ellis se po absolutoriu vycviku v psychoanalymestup® odklonil od Freudovych
nazon. Zpochyhiuje, Ze nesdomé konflikty z raného &istvi jsou hlavni hybnou silou
neurotickych obtizi. V klinické praxi @il tzv. racionalg@ - emani terapii, ktera
zduraziuje vliv preswdéeni a nazar pii vzniku a |€bé neurotického chovéni. Tuto
skutenost vys¥tluje prostednictvim tzv. modeluA-B-C. Clovék zpracovava witou
udalost A (activating event) pomoci svydeg&dceni, nazalk, postoji B (belief system),
které vyvolaji uéité disledky C (consequence). Ellisovo schéma A-B-C ¢y tercitou
obdobou neobehavioristického schématu, ktet@opsti vliv tzv. intervenujicich
promennych na lidské chovani. Tzv. ,belief systémtize byt racionalni a srozumitelny
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a mize utvdet funkéni vzorce jednani. V opgaém gipadt iracionalni nazory igdstavy
mohou vyvolavat zdravotni potize a poruchkippmaladaptivni vzorce jednéni. &hto
piipadech je nezbytnd diskusB, umoziujici konfrontaci iracionalnich myslenek
a predstav se skutaosti. Na tomto zakla&dse vytvdi nova, racionalni a efektivni filosofie
E. DalSim roz&enim tohoto schématu je vyiemi cili G (goals), které mohouijmo
pusobit na hodnotovy systéthovéka a tim pozitivel ovliviiovat subjektivni kvalitu jeho
Zivota (Kratochvil, 1997).

A. Ellis na zaklad Kklinickych zkuSenosti uvadi rgsgjSi iracionalni postoje

a preswdceni, kterd séasto stavaji ficinami dysfunknich vzoré mysleni a chovani:

« nikdy nesmim vypadat hlogp

« vSichni m¢& musi mit vzdy radi,

« musim byt v Zival stale gastny a v pohay]

+ nikdy nemam mit Gzkost nebo riip

«  Zivot musi byt fér,

« abych byl §astny, musim byt uspny ve vSem, &m se setkam,

« pokud u@ldm chybu, znamena to, Ze jsem &eamu,

« pokud se mnoudkdo nesouhlasi, znamena to, Z&mama rad,

« nemohu Zit bez blizkéhd&lovéka. moje hodnota zavisi na tom, co si oénmysli
ostatni,

« musim byt dokonaly (stoprocentni, bezchybny).

A. T. Beck se zaslouzilipdevsim o rozvoj kognitivni terapie depreseiradioval, Ze
si ¢lovek v pribéhu Zivota vytvéi urcita schémata - vzorce jednani, ktera jsou’ bu
funkéni, nebo dysfunini, obdobi jako u depresivnich paciént Depresivni pacient
piremysli negativél o sokg, svém okoli, vlastni budoucnosti a toto zkresl&ngnitivni
zpracovani negatiwnovliviuje subjektivni kvalitu jeho Zivota. Tyto myslenkg ¥tSinou
lidem samy ,automaticky” nabizejCasto jsou také oztiavany za kognitivnimi omyly,

tedy nespravna kognitivni zpracovani udalosti.

Kognitivni terapie tedy vychazi zigdpokladu, Ze organismus nereaguje prithdna
podrety ze svého okoli, ale na mentalni reprezent&ditd podgta (procesy vnimani,
pozornosti, parti, mySleni, hodnoceni, figuzovani, anticipace aj.). Cilem kognitivni
terapie je, aby si klient @domil sva iraciondlni feswdceni, znénil zpiasob mysleni a

hodnoceni, které jsoufiginou rozvoje dysfunénich schémat chovani, a nahradil je
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mysSlenim, které vice odpovida dané réadt je proclovéka srozumitelné. Jde tedy o

zmeénu jedincova fstupu k sob a okoli ovlivienim jeho mysleni.

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT)

V druhé polovig sedmdesatych let 20. stoleti dochazi k integrdmyuosngri.
Z behaviordlni terapietpvzal novy snir diraz na empirické astovani teorii i dinnosti
terapeutickych postuip za pomoci ¥deckych metod, z kognitivni terapieirdz na
zkoumani a réreni kognitivnich procés Mezi hlavni pedstavitele této integrace pat
nag. A. Bandura, J. R. Cautel, D. Meichenbaum (nasakeinstruktaze), M. Seligman
(vliv nawenych postaj na rozvoj deprese), M. J. Mahoney (uptain poznatk
behaviordlni terapie v psychoterapii) ajte® fadu ditich teoretickych odliSnosti se
piedstavitelé kognitivétbehavioralni terapie shoduji &chto zakladnich rysech (Mozny
a Prasko, 1999):
* je kratka,caso¥ omezena,
* je strukturovana, terapeut je aktivni a direktivni,
» vychazi z teorii &eni a teorii kognitivni psychologie,
e zan®fuje se naptomnost,
e zamefuje se na pozorovatelné chovanigdameé psychické procesy,
e zameiuje se na konkrétni, jasilefinované problémy,
» stanovuje si konkrétni, fudki cile,

e uplatiuje wdeckou metodologii.

4.2 Psychoterapeuticky proces

KBT vytvorila fadu metod, které jsou v terapeutické praxi £cispm aplikovany i
lécb¢ pacient s riznymi potizemi. Objevuji se wiznych obngnach, navzajem se
prolinaji, dophuji, nékteré metody nelze od sebe striktoddlit a rozliSit. Shoda
s Moznym a Praskem (1999) je mozné pougierd metod podle modality chovani, na
ktery se v terapii za#tiujeme. Jako chovani ozhgeme vSechno, co organismusl&l
projevi chovani je nekorm®@é mnozstvi. Pro zjednodusSeni se obvykle v KBTZpau
Langiv model 4 zakladnich modalit chovani:

1. motorické (zjevné chovani),
2. kognitivni procesy,
3. emoce (afektivni procesy),
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4. fyziologické procesy.

Lidské chovani a jednani jsou slozitym komplexerajemnych interakci a zin na
jednotlivych drovnich organismu. Obdabzména v jedné modalit chovani ovliviuje

zmeny ve tech ostatnich modalitach.

Vzhledem k rozsahu prace nebudou jednotlivé mepodlyobrg popisovany, budou jen
striené vyjmenovany:

e uceni podle vzoru

« formovaniietzeni a pobizeni

* hrani roli

* metody na zpewmi a odstraovani nezadouciho chovani

» zastaveni mySlenek, stop technika

» odvedeni pozornosti

» kognitivni rekonstrukce

e uréeni automatickych negativnich myslenek

» zpochyhiovani automatickych negativnich myslenek

e uréeni a zpochyiovani dysfunknich kognitivnich schémat

» zmeny kognitivnich procesv imaginaci

* sebeinstruktaz.

Schéma 12 - Interveni roviny z pohledu KBT

Kognitivni
procesy

Motorické ~ Afektivni
procesy | procesy
Fyziologické
procesy
volné podle Mozny, 1999
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4.3 Vyznam psychoterapie v praxi socialnich pracovn ikt

Podpora zdravi v psychoterapeutickém pojeti znarsenbor opaeni, ktera umaiuji
optimalni rozvoj a Zivotloveka, aby dosahoval toho, co je mu skatevlastni — své
normality (Vymetal, 2000). Cilem psychoterapie je nejen osvobopehsymptoni, ale
osvobozeni ve smyslu rozvoje moznadtivéka v daném socialnim kontextu (Mozny,
1999). S. Kratochvil (1997) aitaziuje pretvd&eni osobnosti ve stru spravné adaptace
nebo ve sriru zrani a realizace svého zivotniho poslani. @dsti symptoni se u tohoto

postupu 6ekava spise jako vedlejSigledek.

Hi preventivni psychoterapeutické gézjiStujeme, které pozitivni moZznosti jsou
u klienta a jeho nejblizSiho okoli nevyuzity, cotieba ,podpdét a rozvinout®, co naopak
zbrzdit, které vlivy jsou Zadouci a které nezadowavdivé sebepoznani se vtomto
kontextu stadva vyznamnym faktorem prevence a ps$wyafieny. Z hlediska primarni
prevence je také Zadouidda dovednosti, které umnii efektivni zvladani z&fovych
a stresujicich situaci, zdravou komunikaci meznlid efektivniteSeni konfliki.

Cilem prace socialniho pracovnika s klientem neni redavani informaci, navad
a rad, ale i poskytnuti prostoru pro prawjiv orientaci ve si¢, v rémz Zije
prostednictvim prohloubeni sebepoznani a poramimsouvislostem mezi zdravim
a zpisobem Zivota (zdravi ve smyslu bio-psycho-socig@dnoty). Pray k tomu, aby
mohl vyuzit, objevitti rozvinout své kompetence, pebuje kvalitni profesionalni pomoc.
A to je to, kéemu ma pomoci psychoterapeutickyspup — podpiit v socialnich sluzbach
tu praxi, kterd nestoji pouze na diagnostilevéka nebo jeho hodnoceni situace
a [ijimani odpovidajicich opgni, ale na jediimém setkani s konkrétnighovékem, na
shaze porozust jeho situaci a jeho ptfEbam a nalézat spolu s nim cestyegeni,
k zlepSeni situace, cesty razsiani jeho moznosti Zit ,normah Od prvniho momentu
ma setkani klienta se socialnim pracovnikem pswechpeuticky rozir — tzn. nejde
o neutralni vztah, vzdy jde o setkani ve smysluitpogm nebo negativnim. Uz to, jak
socialni pracovnik vnima svou roli, jakymigobem Klienta fijima, jak se zajima o jeho
piibéh, jak se pta a jak reaguje na klientovo vypray jak ho podpii v objevovani
a pojmenovani péb a @éekavani wéi sluzbé — uz tim v8im vyznan#ptsobi na to, jak
klient ,rozumi* sam soba své situaci, jak vnima své kompetence, mozmaostidje, jak
dokaze najit své dalSi shovani a jak bude moci vyuzit potencial, ktery mbimasocialni

p&e i socialni pracovnik osobn
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Tyto zmiréné principy jsou jiz vicemé&nznamé. V praxi se vSak ukazuje, Zze neni
snadné zavést je mgndo kazdodenni prace poméhajicich pracavniyzaduji totiz
ovladnuti specifickych metod a technik prace sritben, které ale navic nefunguji, nejsou-
li podloZzeny odpovidajicimi postoji a celkovym pije konceptu klienta, prace s nim a se
sebou samym. Jinymi slovy -ijeti a uplatiovani vySe uvedenych postWlaPCA -
empatie, kongruence a akceptace - ve své kazdopeauii
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5 Determinanty zdravi
Celkovéa zdravotni situace segatkem Sedesatych let minulého stoletiata zdsadh

meénit. Ve vyvoji zdravotniho stavu obyvatelstva do$khem tohoto obdobi ke zme
charakteristickych typp onemocgni (tzv. “transformace patologie” — Drbal, 2003):
na jedné strandoslo k vyraznému snizeni do té dobyev@Zujicich infe&nich chorob

a naproti tomu k vzestupu tzv. civili@ch nemoci (kardiovaskularni choroby, zhoubné
nadory) i dalSich neinfekich chronickych patologickych stavVznik a vyskyt nebyly
dusledkem vlivu jednoho kauzalnikmitele (choroboplodny zarodek), ale mnoha faktor
vnitiniho i zevniho progedi tizné povahy, fsobicich viizné podob, intenzit i doks

a v iiznych interaknich kombinacich v celém komplexu jejich bio-psydoeialnich

vztahi a souvislosti (Kebza, 2005).

Pti rozboru ficin zvySeného néstu £chto “modernich” nemoci se ukazuje vyznamné
zastoupeni  psychopatogennichliiniteli v prevenci nemoci, ale i vidchu terapie.
Klasicka zdravotni pi#& je obsaZena asi v 10 procentech, vice nez 90emiroe
piisuzovano jinym faktam (genetické faktory, psychopatogewtiritelé, apod.). Zivotni
styl je jednou z dominantnich determinant zdragi. IDdhaduje se, Ze se na vysledném

zdravotnim stavu podili ze 40 — 50% (Kaplan, 1996).

Schéma 13 - Zakladni determinanty zdravi a jejlchna zdravi v procentech

ZIVOTNIi ZzPUSOB
50%

I

ZIVOTNI — — GENETICKY
PROSTREDI ZAKLAD

I

10%
ZDRAVOTNI PECE
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Mezinarodni zkuSenosti ukazaly, Ze nejefektjghcestou ke ziné negiznivé situace
zdravotniho stavu obyvatelstW@R je rozvijeni a koordinace preventivnich aktivd n
zaklad komplexnich prografh podpory zdravi. Souhrnem poznatk této oblasti je
program WHO “"Zdravi pro vSechny”, ktery se stalladlem obdobnych progranvétSiny
vyspilych zemi. Vyznamnym podtem vedoucim k realizacéthto cili jsou Projekty
podpory zdravi realizované za pomoci gtaMZ CR, které pomahaji rozvinout dil
iniciativy prevence a podpory zdravi znych podminkach, nauznych uarovnich

zdravotniho systému, ale i v jinych oblastech, zdftmych regionech.
Zameieni zdravotni p& z pohledu psychologie zdravi

* Poznavat a nastolovat zdravespravné zfisoby Zivota - zdravothnezavadny

Zivotni styl i zdravott nezavadné Zivotni podminky

* Brzdit, tlumit a odstraovat zdravota Skodlivé zfisoby existence (kdani, drogy) —

nezdravy Zivotni styl a nezdravé Zivotni podminky
» Posilovat a podporovat vSe, co Zivot jedince i efistvi podporuje

(Kiivohlavy, 1996)
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6 Zaver

Vyuka pedmétu psychologie zdravi umadje rozsfeni klasického biomedicinského
modelu o psychosocialni pohled na zdravi a nemokazdém okamziku probihaji zmy
na urovni biologické, psychologické a socialni. ¢heytogie zdravi zoifaziuje vyznam
psychosociélnich faktér jak v prevenci, tak v terapii onemaen. Takto pojata pe
o ¢lovéka nentize byt jednostranna. Je stejnou chybadiit |Bouze biologicky steghtak,
jako Zistat jen v psychosocialni rowifeSeni. V tomto kontextu j@nnost pomahajicich
profesi nezastupitelna, ukolem profesionala je oampt, ktera z®na na které udrovni

vyzaduje pednostni pé (terapeutické&esSeni).
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