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Anotace diplomove prace:

STRES V ZIVOTE MODERNIHO CLOVEKA A JEHO
ZVLADANI

Klicova slova: stres, stresogenni faktory, psychologické stresogenni situace,

frustracni tolerance, zvladani stresu - Coping, zdravy zZivotni styl, psychoterapie.

Diplomova prace se zabyva stresem piedev§im v souvislosti s modernim
zpusobem zivota. Sleduje jeho pficiny, reakce organismu na zatéz i projevy a nasledky
organismem nezvladnuté stresové zatéze.

Teoreticka ¢ast prace popisuje vztah mezi stresem, reakci lidského organismu
na zat¢z a mechanismy zvladani stresu. Za vhodny zptsob zvySovani odolnosti
organismu vu¢i nadmérnému pusobeni stresu autorka povazuje zdravy zivotni styl.
Lécebnou metodou, kterd podporuje Cloveka ve svépomoci zvladnout nadmérnou
stresovou zatéZ je psychoterapie.

Cilem této diplomové prace je tedy pifedevSim upozornit na zdravy Zivotni styl
jako u¢inny a prokazany zpusob piedchazeni stresu. Pti jeho nezvladani se autorka
zamysli nad moznostmi psychoterapie jako vhodného procesu, ktery vede k posileni
obran a zavedeni zmén do dosavadniho zptsobu zivota ¢loveka zijiciho v soucasném
svete.

V praktické casti se prezentuji metodou analyzy jednotlivych ptipada Ctyfti
ptipadové studie, na kterych se demonstruji vztahy mezi terminy uvedenymi

Vv teoretické Casti a dava se nahlédnout do malé ¢asti terapeutického plisobeni.



An abstract of the graduation thesis:

STRESS IN LIFE OF A MODERN MAN AND ITS
MANAGEMENT

Key words: stress, stress-inducing factors, psychological stress-inducing
situations, frustration tolerance, stress management - coping, healthy life style,

psychotherapy.

This graduation thesis pertains primarily to stress in relation to a modern
lifestyle. It observes its causes, the organism’s reactions to stress as well as
manifestations and implications of stress management failure.

The theoretic part of the thesis describes relations between stress, the reaction
of the human organism to stress and mechanisms of stress management. According to
the author, healthy life style is considered as an adequate method for increasing of an
excessive stress tolerance. Psychotherapy is presented as a treatment method that
supports the excessive stress self-help management.

The aim of this graduation thesis is highlighting of advisability of healthy
lifestyle as an effective and proved prevention of stress. In case of stress management
failure, the author considers ways and means of psychotherapy as an appropriate
process which leads to reinforcement of defence reactions and to implementation of
the changes into the actual lifestyle of a man living in contemporary world.

By analysis method, the practical part presents four case studies which
demonstrate relations between the terms that are aforecited in the theoretic part. It also

gives insight into a small portion of the therapeutic activity.
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UVOD

Téma ,,Stres v zivot¢ moderniho Clovéka a jeho zvladani“ jsem zvolila
sohledem na vlastni praktické zkuSenosti s problematikou obtizného zvladani
naronych stresovych situaci, se kterou se pii své praci setkdvam. Pracuji jako
terapeutka krizového centra, kde vedu denni stacionar.

Prvni kapitola diplomové prace je veénovana filosofickému pohledu na
soucasny moderni zplsob zivota. Zamyslim se nad tématem hodnot v dnesni dobé u
vykonoveé zamétené spolecnosti. VEénuji se zde i pohledu na to, jak tyto hodnoty
ovliviiuji Zivot Cloveka.

Druha kapitola se zabyva stresem. V jednotlivych podkapitolach popisuji, co
rozumime pod terminem stres, jak vznika - co, jak a za jakych podminek a nakolik
pusobi na cloveka (stresory a proti tomu dispozice - vychozi nastaveni, vlivy
vychovy, déale osobnostni struktura ¢lovéka). Pojedndvdm o tom, co to jsou stresory,
jak se stres projevuje u Clovéka v oblasti fyzicke, psychické, socidlni a jak Clovek na
stres reaguje, co se s nim pii stresu déje.

Tteti kapitola je vénovana zvladani stresové zatéZe lidskym organismem.

Ve ctvrté kapitole piSi o komplikacich, ke kterym dochazi, pokud se ¢lovéku
nedafi stres zvladnout.

Pata kapitola je vénovana zdravému zptsobu zivota, ktery posiluje schopnost
organismu lépe se se stresem vyrovnavat.

Sesta kapitola se zabyva praktickou &asti diplomové prace, kvalitativnim
vyzkumem, kde metodou analyzy jednotlivych ptipadii zpracovavam Ctyfi pripadové
studie. Tato Cast souCasn¢ ukazuje na praktickou aplikaci psychoterapie jako vhodné

metody pro podporu ¢loveéka pii nadmeérném stresu a umoziuje jeho zvladani.



1 FILOSOFICKY POHLED NA SOUCASNY ZIVOTNI
STYL

Zpusob zivota Clovéka moderni doby je ovliviiovan souc¢asnym hodnotovym
systémem. Zebii&ek hodnot preferuje vice mit nez kvalitné byt/spokojeng Zit.

Zijeme v dobg, kdy se ze Zivota vytraci klid a harmonie. Clovék dnesni doby je
ve spolecnosti posuzovan podle dosazenych vykonll. Tento vydobytek doby u
mnohych lidi piekryva skute€nou vlastni hodnotu a jeji posuzovéni, vytraci se
sebevnimani, sebeciténi. Dfivéjsi hodnotovy systém a normy (hranice potiebné pro
spokojeny zivot Clovéka) vystiidala Vv soucasném svété svoboda, demokracie,
relativizace hodnot. Opomijeji se tradice, lidé ztraceji své koteny, vlivem CEehoz
dochazi nakonec i ke ztraté sebe sama. Clovék chce stale vice a vice, prestava znat
pocit nasyceni, objevuje se inava a prazdnota. Zivotni jistotu nahrazuje ¢lovék snahou
o hromadéni majetku. Tak dochdzi ke stupiiujici se unave a teprve tehdy, kdyz se
zacne lidsky organismus boufit a prestane spolupracovat, piinuti to clovéka
k zastaveni.

Takovy uspéchany zivot pieplnény stresem z tlaku nesplnénych tkolu, byva
provazen uzkosti ze ztraty sebe sama, z nebyti, ze smrti, kterou se cloveék snazi
zaplasit opét dalSim obstaravanim a pohybem (praci). Tak se dostava do zaCarovaného
kruhu, ze kterého neumi vystoupit. K tomu, aby vnimal, Ze je Zivy, potfebuje extrémni
zazitek. Za tim Uc¢elem provozuje adrenalinové vikendy. Snazi se néco najit, Casto
nevi co. Kdyby se zamyslel, mohl by zjistit, Ze hledd sebe sama, jenze soucasny
Clovék pied sebou Casto paradoxné utika, boji se zklidnéni, nebot’ v takovém stavu je
ohrozen nudou, prazdnotou.

Naucit se zit vlastni Zivot tak, aby byl pro ¢lovéka dobry, miize byt pro né¢koho
tézké. Prvnim krokem mitize byt odhodlani zacit zit zdrave, tedy najit si a integrovat
do Zivota zdravy zivotni styl. Pokud se to ¢lovéku nedafi a jeho obtize spojené se
stresem neustupuji, miZze mu pomoci psychoterapie zaméfend na hledani pficiny
vyvolavajici obtize a umoznujici integrovat do jeho zplsobu Zivota zménu. V ramci
terapeutickych konzultaci poznava klient s podporou psychoterapeuta sam sebe a uci
se se sebou vhodné zachazet. Casto se objevuje potieba sebepfijeti, pochopeni,

vytvofeni si hranic a vztahovani se. Byva to zajimava a objevna cesta.



Pti hledani sebe sama, pfi snaze ziskani vhledu do celku jde o hledani smyslu
zivota, kde hledajici ¢lovék potkava bytostné otazky: ,,Kdo jsem? Odkud pochdazim?
Kam smeruji?* (GAARDER, 1996, s. 18), na které hledaji filozofové odpoveéd’ jiz vice
nez dva tisice let.

K filozofickému pohledu na hodnotovy systém dnesniho postmoderniho
Glovéka poukazuje PONESICKY (2006) na uznavané autory, Ericha Fromma,
Heideggera, Patocku a Sokola, ktefi vidi clov€ka jako jedince odcizeného ptirod¢ a
vlastni pfirozenosti, 1 kdyZ se stal svobodnym a nezavislym, tak nema spojeni se
svétem 1 se sebou. Odvracenou strankou této svobody je moznost libovolného chovani
a tim 1 ztraty hranic jednani a zakofenénosti. S tim uzce souvisi pocit osamélosti a
uvédoméni si odlisnosti a cizosti ostatnich. Clovék si je védom omezené doby svého
zivota a nevyhnutelnosti smrti a pocituje uzkost 1 nejistotu z toho, co bude nasledovat.

S ¢im se potyka ¢loveék dnesniho svéta nazyvany jako ¢lovék postmoderni?
Typickym problémem postmoderniho ¢lovéka neni tolik vydanost zevnim a vnitfnim
podminkdm jeho zivota, ale jejich konfliktnost. , Dnes je, zjednodusené receno,
dovoleno vSe. A pravé to (tento extrém), se stava novym problémem: je to ztrata rdadu,
ztracenost a bezradnost v globalnim svété, ve kterém clovek spatiuje z daleko veétsi
blizkosti, nez jak tomu bylo drive, nejriiznejsi alternativni zpisoby Zivota*“
(PONESICKY, 2006, s. 19).

Fenomenologicky pohled pfiblizuje Zivot ¢lovéka pohybu po cesté
(HOGENOVA, 2008). Porozumét ¢lovéku podle Heideggera znamena porozumét jeho
,.dasein“(byti), porozumét mu zjeho pobytu tady a ted. Zivotni pohyb vychazi
Z pocatku pohybovosti ,,arché* a mifi k cili oznacovanému jako ,,telos* (i€el pohybu)
smyslu lidského Zivota. V tomto pohybu se ¢lovék dostava do situaci, ve kterych se
setkava s problémy (ukoly bézného dne, vyvojové ukoly, zatéZové — mimoraddné
(krizove), které musi fesit. ProtoZe tyto situace byvaji oteviené, byva v kazdé situaci
obsazena nejistota. Abychom mohli v téch situacich zit, musime si zvyknout na tu
nejistotu. Zde se objevuje neuralgicky boj dneSni doby. Soucasny cloveék si tuto
nejistotu nechce pripustit, ma z ni strach. Proto pfed ni utika zptisobem, jako je napf.
worholismus.

Zivot &lovéka je tedy cestou, na které se &lovék prostiednictvim svych skutki
(ergontt) rozkryva. Heidegger uvadi mezi zakladnimi znaky naSeho ,byti ve svéte™

rozpolozeni a rozuméni. ,,Pobyt je vidy tim, ¢im muze byt a tak, jak je v jeho



moznostech (HEIDEGGER, 2008, s. 175). Rozuméni pobytu je bud vlastni,
autentické, nebo nevlastni, neautentické.
Hogenova (2008) hovoii o charakteristikdch neautentického byti, jak jej uvadi
Heidegger (2008, s. 200 — 208).
Neautentické byti ma tfi vlastnosti:
1) Zvani - nerozezna podstatné od nepodstatného.
Regené se omila a §ifi.
, Ta véc se ma tak a tak, ponévadz se to o ni rika* (HEIDEGGER,
2008, s. 201). Takovyto zplsob fe¢i umoznuje jakoby ,, vSemu
rozumet, “ aniz by predem doslo k osvojeni podstaty véci.
L Reci, které uvedenym zpiisobem pobyt charakterizuji, predstavuji
zpuisob byti vykorenéného porozumeni pobytu (HEIDEGGER, 2008, s.
203).
2) Je zvédavé.
Nejde ale do hloubky, vystupuje jako vievédouci. Rikd se, Ze ma
»placaté” mysleni (je povrchni). Jeho védomosti jsou rychle mijejici.
,,Starosti tohoto videéni nejde o to, aby veci chapala védouc o pravde,
nybrz o moznost oddat (prizpusobit) se svetu* (HEIDEGGER, 2008, s.
205).
3) Je dvojznacné (hovoii v dvojsmyslech).
Ma pocit, Ze vS§emu rozumi, v§eho se chape pravym zpisobem a piece
tomu tak neni.
, Kazdy znale promlouvd nejen o tom, co mame pravé pred sebou,

nybrz je s to mluvit i o tom, co se ma teprve stdt, co tu jesté neni, cO by
se ,,viastné* melo udelat” (HEIDEGGER, 2008, s. 207).

Reci“, zvédavost, dvojznacnost charakterizuji , upadani* pobytu. Pobyt
odpadl od ,,moci byt sebou” a propadl , svetu”. K propadnuti sveétu dochazi
rozptylenosti ,,v byti  spolu®, ovladaném , 7ecmi“ (Zvanénim), zvédavosti,
dvojznacnosti. Nevlastni neautenticky modus byti, predstavuje urcité vyznacné byti ve
svete, které je v meurcitém ,,ono se‘ pohlceno , svétem* a spolupobytem

druhych. “(HEIDEGGER, 2008, s. 209)



Neautentické byti, kde ¢lovek ,,neni sam sebou je jsoucno, které je bytostné
jsoucnem obstaravajicim. Clovéku, ktery Zije pro véci nachazejici se na jeho ,,cest&,
nebo kolem této cesty, fikdme konzumni bytost. On to své ,.existuji®, zaklada na
vecech, které spotfebovava.

Podstatu byti ve jsoucnech nachdzi i kartezianské mysleni. Podstatou jsoucen
je nietzscheovska vile k moci. Rika se, e Nietzsche je otcem postmoderniho
nihilismu a marasmu. Protoze Nietzsche odmita transcendenci, nemtize podle n¢ho byt
ani transcendentni Blih. Nietzschtiv svét si mizeme piedstavit jako uzavienou jeskyni,
ve které jsou jenom lidé a véci. Mimo tuto jeskyni neni nic jiného. Lidem v této
jeskyni zbyva jen déni, pohyb. Tento pohyb zptuisobeny jejich vuli k moci je podstatou
existence Cloveka, je jeho uskutecniovanim. Toto uskuteciovani se je projevem moci
jakozto sily. A sila se ukazuje jen tehdy, pokud se stupniuje. Pokud se sila nezvySuje,
stdva se bezmoci, soucasny ¢loveék zde ztraci pocit vlastni existence. Sice Zije, ale
pouze biologicky, protoze se nemuze realizovat, nedochazi K jeho uskutecnovani se.
Podstata byti se proménila na vééné déni. ,, Tento vécny pohyb nema cil, proto zde
nenajdeme predem platné hodnoty (HOGENOVA, 2006, s. 181).

Normalni ¢lovék ma strach, ktery nedokaZze pojmenovat, proto propada
depresim. V této prazdné bezhranicni dobé¢ je potieba se porozhlédnout, co by mohlo
pomoci cloveéku zastavit se a pokusit nalézt sam sebe, aby nepadl pod tlakem
pozadavkl okolniho svéta. Cestou miize byt napt. Patockova ,,Epimeleia“ - péce o
dusi, coz neni nic jiného, neZ najit pramen naSeho osobniho autentického Zivota. Péce
o dusi spociva v bytostném, opravdovém rozhovoru sama se sebou nebo s jinymi,
jeding tak je moZné poznavat svoji dusi (HOGENOVA, 2006, s. 8).

., Péce o dusi stupniuje byti c¢loveka, protoze jej prohlubuje v jeho bytostném
poznavani sama sebe, polis i kosmu. Lidsky Zivot jako celek je propojenim lidského
téla a jeho duse s celkem svéta, “ (HOGENOVA, 2006, s. 53).

Neékdy je ale tézké mit vili k takovému zastaveni, stdva se, Zze zastaveni
zpusobi az nemoc, coz je stav, kdy ¢lovek prestava byt mocny k sebeuskute¢iiovani ve
skutcich, v praci. V nemoci ¢lovek prestava existovat, piestdva byt mocny, objevuje se
prazdnota a nicota. Prace dava ¢lovéku jistotu o jeho existenci. Proto soucasny clovek
pracuje stale a neumi piestat. Zastavuje se jen v extazi: alkoholové, drogami,
vertigonalnimi hrami, rausem. Dulezitd je jen budoucnost, minulost je zapomenuta.

Pro¢ se c¢lovék tak zene dopfedu? Protoze podstata byti jsoucen je v nepodminéné



subjektivité, konkrétné v jeji vali k moci. Tato moc je pohanéna lidskou vuli jako
motorem zivotniho pohybu. Potfebujeme byt v neustdlém déni, ovSem toto déni
nezna/nevidi sviij ucel (smysl). Doslo k nadvladé skutecnosti nad transcendenci, tj.
,,obrdceny platonismus*“ (HOGENOVA, 2006, s. 184).

Tato situace vznikla d&jinné. ,,Subjektivismus novovéku je zaloZeny na
stredovekem mysleni a to je zaloZeno na starovekém. To, co dnes objevime jako nove,
bylo jiz davno predurceno,“ (HOGENOVA, 2006, s. 180). Postmoderni svét je
vrcholem novovéké metafyziky, tj. filozofie hledajici podstatu jsoucen v celku,
hledajici podstatu byti.

Heidegger Casto pise, ze podstatou ¢lovéka je rozuméni. Toto“roz-uméni® je
uménim zahlédnout celek, védét o presazném (HEIDEGGER, 2008). Clovéku, ktery

zije v soucasné postmoderni dobé mysleni a vhled do celku chybi.



2 STRES

Stres a jeho zvladani je téma, které se dotyka kazdého &lovéka. Zijeme v dobé
modernich technologii, které ndm umoziiuji rychlejsi zivotni tempo, nez jak tomu bylo
v minulosti. Naroktim na Zivotni tempo, které s sebou moderni technologie pifinaseji,
se lidsky organismus témeét nestihd piizpasobit. Reaguje na zvySenou zatéz stejne,
jako tomu bylo v pravéku. Tehdy byl ovSem ¢lovék ve vétsi harmonii, vice
respektoval pozadavky svého téla i duSe a po zvySené zatézi — stresu si ud¢lal cas
potfebny na odpocinek, aby zregeneroval sily a tak byl pfipraveny na dalsi boj i bézné
zivotni ukoly. Moderni ¢loveék piestal byt vnimavy k signalim svého téla, nechava se
tlacit pozadavky soucasné spolecnosti zaméfené na vykon. Kdyz ocekavané
pozadavky dokaze splnit, nebo se mu je dokonce podaii pfekonat, dostdva se mu
hodnoceni od okoli, které ma vyznamny vliv jeho kladné sebehodnoceni. Proto na
odpocinek viitbec nepomysli, nemé na to ¢as. Kdyby nesplnil o¢ekavani a nebyl kladné

ohodnocen okolim, citil by se znehodnocen.

2.1 Vymezeni pojmu stres

Termin ,stres” knam pronikl z anglického slova ,stress®. To vzniklo z
latinského slovesa ,stringo, stringere prekladano jako ,utahovati, stahovati.
V technickém vykladu se slovo stres blizi vyznamu ,pres, lis, zde jde ovSem o
pusobeni lisu ze vSech stran najednou. ,,Tedy Vv preneseném slova smyslu ,, byti ve

I3

Stresu* je mozné rozumét jako ,, byti vystaven nejriiznejSim tlakum*, ,, byt v tisni*.
(KRIVOHLAVY, 1994, s. 7)

Bastecky uvadi, ze jako stres se oznacuje situace, ktera vyvolava uzkost a
napéti. Ve fyzice je to tlak pusobici deformaci télesa, v biologii jev, ktery znamena
skute¢né ¢i domnélé ohrozeni organismu. Ve fyziologii to je jednak Cinitel plisobici
nepiiznivé na organismus (horko, chlad, apod.), dale stav organismu, ktery je vystaven
takové zatéZi. Reakce fyziologické zatéze jsou provazeny Uzkosti, napétim, obrannymi
mechanismy. V publicistice je stres uvadén jako pravodni jev moderniho zpusobu

zivota (BASTECKY aj., 1993, s. 41).
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VAGNEROVA (2004) definuje stres jako souhrn fyzickych a dusevnich reakei
na nepfijatelny pomér mezi skute¢nymi nebo ptedstavovanymi osobnimi zkusenostmi
a ocekavanimi.

NAKONECNY (1995, s. 32) uvadi, e ke stresu dochazi tehdy, ptisobi-li na
Clovéka nadmérné silny podnét dlouhou dobu, nebo ocitne-li se ¢lovék v nucené
nesnesitelné situaci, z niz neni vyhnuti, a setrva-li v ni.

Lazarus (cit. dle BAUMGARTNERA, 2001, s. 191) objevil v literatufe pojem
stres ve vyznamu stradani jiz ve 14. stoleti, podrobné&ji vSak neni téma autorem
zpracovano. Pozd&ji v 17. stoleti se tento termin objevuje ve fyzice v souvislosti
S toleranci struktury a konstrukce staveb vuci zatézi, tedy zkoumani kapacity
namdhani materidlu. Ve 20. stoleti se termin stres pouziva ve fyziologii a pozdéji
v psychologii a sociologii. V dob& obou svétovych valek se dava do souvislosti
s vyzkumem tzv. ,,vale¢nych neur6z“. V sedmdesatych letech po navratu americkych
vojakl z valky ve Vietnamu se objevuje ve spojitosti s piiznaky veteran termin
posttraumaticky stresovy syndrom. | Vv povalecném obdobi je zjevné, ze se lidé
dostavaji do situaci srovnatelnych s bojovymi. Tato skute¢nost podnitila zdjem o
zkoumani stresu a jeho pusobeni na zdravi ¢clovéka (BAUMGARTNER, 2001, s. 191).

Vyzkumu stresu se vénoval kanadsky lékat mad’arského ptivodu Hans Seley.
Na zéklad¢ svych studii formuloval ,,v§eobecny adaptacni syndrom,* v rdmci kterého
rozdélil reakci na stres do tii fazi: poplachova reakce, adaptacni faze, ktera — pokud je
nelspéina - piechazi ve vyderpani (cit. dle NAKONECNEHO, 1995).

Definice stresu podle H. Seleyho zni: ,,Stres je vysledkem interakce - vzajemné
¢innosti mezi urcitou silou pusobici na ¢loveka a schopnosti organismu odolat tomuto
tlaku“ (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 10).

Tentyz autor pfiblizuje stres jako vnitini stav Clovéka aktuilné nécim
ohroZzovaného, nebo ohrozeni ocekdvajiciho a soucasné se domnivajiciho, Ze nema
dostatek sil na obranu.

Lazarus (cit. dle BAUMGARTNERA, 2001, s. 193) formuloval transak¢ni
definici stresu zaloZenou na studiu interakci mezi osobou a okolnim prostiedim. Autor
klade diiraz na subjektivni hodnoceni ohrozeni vyplyvajici ze situace, ale zohlediuje
téZ osobni zvladaci zdroje jedince.

U vsSech citovanych autorii je stres definovan jako nepfijemny vjem, ktery

pusobi na organismus clovéka. Jeho pusobeni se projevuje ve vSech tfech oblastech
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lidského zivota. Ma tedy vliv bio-psycho-socialni. Tento stav nepohody zptsobuji jak
vnéjsi, tak 1 vnitini Cinitelé - stresory, které se ¢lovek snazi pro dosazeni optimalniho

stavu organismu zvladnout.

2.2 Stresogenni faktory a jejich piisobeni na organismus

Vlivy pusobici ve stresovych situacich se nazyvaji stresory neboli stresogenni
faktory. Stresogenni faktory mohou mit fyzickou, psychickou nebo socialni povahu.
Soucasna civilizace a kultura jsou zdrojem fady stresorli (Zivot v pieplnénych
velkoméstech, v betonovych panelacich a sidlistich, jsme v neustalém shonu a ¢asové
tisni, obklopuje nas hluk, dehumanizované vztahy mezi lidmi).

Ackoliv ma ¢lovek velkou schopnost adaptace, vystaveni ucinku nejriznéjSich
stresorti miize zpusobit vy€erpani zasob adaptacni energie. Nasledné se mohou zacit
objevovat patologické, fyziologické i psychické zmény, které se projevuji naptiklad
jako psychosomaticka onemocnéni.

Stresogenni faktor - Stresor je to, co na nas pusobi, Stresova reakce je pak
zpisob, jakym na zaté€z reagujeme. To, jak je clovek ke stresoru vnimavy, je u ¢lovéka
velmi individudlni. Zalezi zde na struktuie osobnosti, na genetické vybavé, jak ho na
zvladani stresu ptipravila vychova, vlivy vnéjsiho svéta, jak je zvykly reagovat
V béznych, nebo zatézovych situacich, ale také jaké jsou jeho cile, motivy, potieby.

PRASKO (2001, s. 14) uvadi, Ze stresorem je navozen pocit ohrozeni. Mame
strach, Ze se néco stane, objevuje se pocit, Ze ztracime kontrolu.

Stresory mizeme rozdélit na:

1) Fyzikalni faktory: prudké svétlo, nadmérny hluk, nizka nebo vysoka
teplota, vibrace, extrémni polohy pfi praci.

2) Psychické faktory: zodpovédnost (nezaplacené ucty, nedostatek
penéz, dlouhodobé¢ dluhy), prace nebo skola (zkousky, dopravni $picka,
terminy ukolil), frustrace, nesplnéna ocekavani, vék.

3) Socialni faktory: osobni vztahy (chybna komunikace, opozdéné
reagovani, konflikt, nevéra, tyrani), Zivotni styl (pfejidani, nezdravé

slozeni stravy, koufeni, nadmeérné piti alkoholu, nedostatek spanku).
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4) Traumatické faktory: zatézujici udalosti (narozeni ditéte, umrti, Ginos,
znasilnéni, valka, setkani, snatek, rozvod, stéhovani, chronické

onemocnéni, ztrata zaméestnani, ztrata zivotni role)

(Wikipedia, 2010).

Seley (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 12) rozdéluje stresory na fyzikalni
a emocionalni. Mezi fyzikalni stresory fadi vné&j$i vlivy (zmény pocasi, Urazy,
genetické vlivy, radiaci, infraervené a ultrafialové zaieni, katastrofy). Do skupiny
emociondlnich stresovych faktori zarazuje vnitini pocitova hnuti ¢lovéka (zarmutek,
uzkost, obavy, zlobu, senzorickou deprivaci).
Piehledné uvadi kazdodenni stresory PRASKO (2001, s. 35), rozdéluje je:
1) Vztahové stresory

- souviseji Casto s problémy v soukromém zivoté,

neshody s rodici,

- zavislost na rodi¢ich nebo partnerovi - materialni, ¢i
citova,

- ztizeny kontakt s rodi¢i (napt. vzdalenost),

- neshody v partnerském vztahu,

- narozeni ditéte a vliv této udalosti na celou rodinu,

- vychovné problémy s détmi,

odchod ditéte z rodiny.

2) Pracovni a vykonové stresory

nizky pfijem, ktery nesta¢i na uziveni rodiny,

- ztrata prace nebo jeji hrozba,

- dluhy a s nimi souvisejici splatky,

- konfliktni situace na pracovisti, vztahy s nadfizenymi,
podfizenymi, kolegy,

- nedostate¢nd, nebo Spatnd organizace prace,

- prace vtézkych podminkdch (hluk, horko, Spatné

osvétleni, chemickeé latky, prach, vlhko),

- vlastni workoholismus, nebo workoholismus u partnera.
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3) Stresory souvisejici se Zivotnim stylem
- nevyhovujici bydleni,
- monotonni a stereotypni Zivotni styl,
- nedostatek pratel, izolace,
- nedostatek ptijemnych aktivit,
- nemoci, zavislosti a handicapy,
- zavislost (osobni, u partnera, nebo déti) na alkoholu,

drogach ¢i lécich, hazardni hracstvi.

Podle kvality ptisobeni stresu na ¢lovéka rozliSujeme dva druhy stresu:

1)

2)

Eustres je ,,pozitivae piisobici (motivujici, stimulujici) stres. Umoziuje zvysit
vykonnost, soustiedéni apod.“ (VOKURKA a HUGO, 1998, s. 115). Tedy jde
o pozitivni zatéz, kterd v pfiméfené mitfe stimuluje jedince k vyS$Sim nebo
lepsim vykontim, povzbuzuje ho khledani Géelného feSeni situace a tim
zaroven rozviji jeho kompetence. Urcita urovei stresu je Zadouci V situacich,
kdy je tfeba reagovat na nezvyklou nebo piekvapivou situaci a mobilizovat
sily. Vyhledavani stresovych situaci je nckdy dokonce UmysIné, protoze
navozuje pro né€koho pfijemné pocity zpisobené vyplavenim endorfini v
mozku. Tato tendence se projevuje ve zvySené popularité extrémnich sportd,

pii pretéZovani nadmérnymi vykony apod.

Distres je zptsobeny nadmérnou zatézi, ktera muze svym vlivem jedince
poskodit, pfipadné vyvolat onemocnéni, kdy mize dojit az ke smrti. Jde o
pusobeni stresu, které trvé ptili§ dlouho, nebo ptesdhne uréitou mez, mize vést
k dekompenzaci osobnosti, jejimz disledkem muze byt tzkostné, depresivni
(Ginik), nebo agresivni (Utok) chovani.

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 117) o distresu pise, Ze ,, je vidy védomy
...subjektivné je vniman jako mneschopnost vyrovnat se s kladenymi naroky
...subjekt sam nad sebou ztraci kontrolu ... navozuje uzkost, depresi a nékdy i

beznadej ...
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Dalsi mozné déleni stresu je podle intenzity stresové reakce (KRIVOHLAVY, 1994,

s.11):
1)

2)

Hyperstres  je stresovd reakce, ktera piekracuje hranici adaptability, tj.
schopnosti organismu vyrovnat se se stresovou situaci.

Hypostres je popisovan jako plizivy stres pfichazejici formou ministresort, ke
kterym dochazi pfi frustraci, nud€, senzorické deprivaci. Takto plsobici stres
se kumuluje, aZ dosahne hranice stresu. Clovék se pak ocitd ve stavu vnitini

tisne.

Nektefi autofi rozliSuji pouzivani terminii stres a zat¢z podle intenzity stresu,

napf. J. Daniel doporucuje vysokou uroven psychické zatéZze nazyvat stresem a stfedni

a nizkou troven jako zatéz (cit. dle BAUMGARTNERA, 2001, s. 192).

Z hlediska ptsobeni stresord v Case rozliSujeme:

1)

Chronicky stres

Konflikty, stres i frustrace patii k naSemu zivotu. Ve vyzkumné studii Maye a
Sprague — se ukézalo, ze vic jak 50 % populace Zije v podminkach
chronického stresu. (cit.dle KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 13). V b&znych
zivotnich situacich vznika stres sc¢itanim stresového efektu drobnych
kazdodennich dusevnich urazl a selhani. Ke chronickému stresu dochazi tedy
diky schopnosti naseho organismu, s€itat citové negativni napéti jedné situace
Snapétim dalSich zcela odliSnych stresovych situaci. Z hlediska tii fazi
vyrovnavani se se stresem (mobilizace, vyrovndvani se stresem, obnoveni
klidového stavu), nedojde po emocnim vykyvu k fazi obnoveni klidového
stavu (MACHAC aj., 1985, s. 75). Organismus se sice se zatézi vyrovna, ale
zUstava v napéti.

Pokud tento dlouhotrvajici, vlekly, pretrvavajici stres dosdhne hranice stresové
reakce, pak se zaCne projevovat ve fyzické, psychické i1 socidlni oblasti
¢loveka. Objevuji se tizkosti, deprese, chronicky inavovy syndrom, kognitivni

potize, psychosomatické nemoci (Slovnik cizich slov online, 2010).

15



2) Anticipacni stres
je zpusoben strachem z mozného ponizeni, neuspéchu, zesmé$néni, nebo
zranéni v budoucnosti (Slovnik cizich slov online, 2010). Projevuje se tzkosti,
znamkami désu az hrizy, dezorganizaci a pocity bezmoci. Anticipacni
negativni napéti byva také nckdy piipojeno K situaci chronického stresu.
V takovém piipad¢ ¢loveék ve stresové situaci premysli o tom, co by se jesté
mohlo stat. Jeho myslenky zpomaluji navratny proces organismu do klidového

stavu (MACHAC aj., 1985, 5.77).

3) Akutni stres

Trauma, frustrace, konflikt, krize - viz dale.

Hlubsi psychologicky pohled na vznik stresu
Seley zjistil, Ze nejde jen o plsobeni stresord, ale vyznamnou je 1 subjektivni

interpretace zatéZové situace, jak ji postizend osoba vnima. Epstein piSe o tom, Ze
LwStresor je pro cloveka tim tezsi, ¢im vice ohrozZuje jeho vlastni ,,ja“, tj. jadro jeho
osobnosti“ (cit.dle KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 26). Podle toho, jakou uzkost
stresory vyvolavaji, rozd¢lil je Epstein na:

1) biologické faktory — ohrozujici zivot, vitalitu organd,

2) faktory ohrozujici nasi asimila¢ni kapacitu - schopnost vyrovnat se

s tézkostmi,

3) faktory ohrozujici sebeuctu (self-esteem) — sebepojeti, sebehodnoceni.

Sebeucta mlze byt ohrozena nejen pfimym pilisobenim stresorl, ale ohrozeni
muze byt i pfedjiméno (anticipovdno). Extrémnim stavem je dle Epsteina ,,psychicka
smrt osobnosti““. Nastava, kdyz se uplné zhrouti sebehodnoceni. Pomoci z této situace
mize tzv. ,znovuzrozeni.“ Zde hraje dileZitou roli socidlni piijeti (cit. dle

KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 27).
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2.3 Psychologické stresogenni situace

Do seznamu psychologickych ,,stresogennich podnétovych situaci® zatrazuje
MACHAC aj. (1985) a podobné téz VAGNEROVA (2004) konflikt, frustraci,

deprivaci, krizi, trauma.
2.3.1 Konflikt

Ke konfliktu dochazi stietnutim dvou, nebo i vice nesluéitelnych stanovisek,
nebo nesmifitelnych stran. V bézném zivoté se s nim Clovek opakované setkava.
Vyznamnym patologickym ¢initelem ohrozujicim zdravi se stava tehdy, je-1i skutecné
zavazny, trva prili§ dlouho a ¢lovek jej neni schopen fesit.

V psychologii je problematika konfliktu pojata podle Nakone¢ného dvojim
zpusobem:

1) Jako problematika vnitiniho konfliktu volby jednoho ze dvou nebo vice
neslucitelnych danych cili (obecné psychopatologicky problém
souvisejici s motivaci).

2) Jako problematika  socialné  konfliktnich  vztaht  (socialné
psychologicky problém).

Vnitini konflikt vyjadiuje srazku dvou nebo vice neslucitelnych tendenci, nebo
dvou cilovych predstav a stavi subjekt pfed volbu, tedy rozhodnuti se pro jednu
zZ téchto tendenci, zatimco vnéjsi konflikt vyjadiuje stfetnuti zajmi, postojii, motivu
dvou nebo vice osob.

Prozivat vnitini konflikt, znamend prozivat vnitini napéti spojené s nutnosti se
rozhodnout pro jednu ze dvou nebo vice moznych alternativ jednani, kdy kazda
Z alternativ nds mlze né¢im piitahovat i né¢im odpuzovat (NAKONECNY, 1995, s.
48).

VAGNEROVA (2004, s. 49) uvadi, ze: ., ...za urcitych okolnosti opakovand
frustrujici zkuSenost ¢i dlouhodoby a nezvladnuty konflikt miize pusobit jako stresujici

faktor.
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2.3.2 Frustrace

Jako frustrujici oznacujeme podle Viagnerové situaci, kdy je cloveku
znemoznéno dosdhnout uspokojeni néjaké subjektivné dilezité potteby, ackoli byl
piesvédcen, ze tomu tak bude. Frustrace je tedy zmafeni néjakého uspokojeni, nebo
vyhlidky na uspokojeni (VAGNEROVA, 2004, s. 48 — 53).

Sila frustrace ¢lovéka se odviji od vyznamu vytyceného, ale nedosazeného cile
a od mozZnosti nahradit jej cilem jinym (MACHAC aj., 1985).

V psychologii je podle Nakonecného pfedmétem studia zejména frustrované
chovani, resp. tzv. reakce na frustraci. Situace frustrace vyvolava rtizné negativni
emoce (neuspokojeni, zklaméni, pocit netspéchu atd.) a napéti z neuspokojené
potfeby. Piekdzka v uspokojovani potieby mulze byt bud’ vnéj$i, nebo wvnitini
(NAKONECNY, 1995 s. 30).

NAKONECNY (1995, s. 31) uvadi Morganiv popis konfliktovych frustraci,
které vyplyvaji z oddalovaného rozhodnuti se pro urcité jednani. V konfliktni situaci
je pozastaveno dosazeni cile, coZ je spojeno se vznikem a nartstanim vnitiniho napéti
a souvisi s konfliktnimi vlastnostmi jedince.

Akutni frustrace se podle MACHACE aj. (1985, s. 82) projevuje ,,zrychlenim
tepu, zvysenim krevniho tlaku, zvySenmou sekreci adrenalinu, zvySenym svalovym
napetim, zrychlenim dechu, pohybovym neklidem, snizenim elektrického odporu kiize,
pocitem emocné negativni tenze, mnohomluvnosti, prehnanymi ulekovymi
reakcemi...

Nakonecny (1995) 1 Machac aj. (1985) se shoduji v tvrzeni, Ze reakce na
frustraci jsou v podstaté totozné s obrannymi mechanizmy: frustrovany jedinec se
snazi ,,rozbit™ ptekazku, nebo napadnout zdroj frustrace; proto je nejtypictéjsi reakci
na frustraci agrese. Jinou muze byt kompenzace (stanoveni nahradniho objektu za
objekt nedosazitelny), dalsi je bagatelizace (znehodnocovani nedosazitelného cile),
regrese (infantilni kompenzace, napt. utékem k osobé s matefskym chovanim, u niz
lze najit ochranu), riizné druhy racionalizace (,,vysvétlovani“ neuspéchu ¢i selhani
apod.) V reakcich na frustraci jde (kromé& agrese) o vytvafeni rtznych druht
sebeklamu, které maji zastfit neuspéch pii dosahovani cile tak, aby se jedinec vyhnul

destruktivnim pocitim viny, selhani atd.
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V souvislosti s frustraci a zpisobem vyrovnavani se s touto formou zatéze
zavedl S. Rosenzweig vr.1944 pojem frustraéni tolerance, ktery vyjadiuje
zpusobilost individua odolavat frustra¢ni situaci jako frustrujicimu vlivu (cit.dle

NAKONECNEHO, 1995, s. 31).
2.3.3 Deprivace

K deprivaci dochazi tehdy, kdyz neni n¢ktera z objektivné vyznamnych potieb
biologickych, psychickych, nebo socidlnich uspokojovana v dostatecné mife,
pfiméfenym zptsobem a po dostate¢né dlouhou dobu.

Pokud je deprivace zdvazna a trvd dlouhou dobu miize dojit k naruSeni
psychického vyvoje, k nerovnomérnému rozvoji nékterych slozek osobnosti nebo ke
vzniku specifickych psychickych odchylek (VAGNEROVA, 2004, s. 53).

Anglicky psychiatr Bowlby na zékladé analyzy vysledki vyzkumu u skupiny
mladistvych zlod€jii porovnanych se stejné pocetnou kontrolni skupinou dolozil, ze
vyznamnym faktorem, ve kterém se ob¢ srovndvané skupiny lisily, byl nedostatek
matefské péce. S ohledem na vysledek vyzkumu soudi, Ze déti, které v prvnich péti
letech zivota stradaji nedostatkem mateiské péce, maji nasledné v Zivoté snizenou
schopnost vytvaiet hlubsi citové vztahy s lidmi (MACHAC aj. 1985, s. 86).

Je-li Clovék extrémné dlouho sociilné izolovan, odvrzen od spolecnosti,
rodiny, pratel dochazi u ného k ,socialni smrti“, ktera muze byt vyzvou ke smrti
fyzické.

Ptipady psychogenni smrti (pfes psychiku zpiisobené) byvaji v literatuie
oznacovany jako ,smrt vudu®“. V dobach kmenové kultury dochazelo ke smrti
u vyobcovaného jedince. Tehdy byly vazby mezi jednotlivcem a skupinou mnohem
tésnéjsi. Jedinec byl na skupiné€ zavisly nejen emocionalné ale 1 existencné.

U mladych zdravych lidi byla vyvolana smrt z psychogenni pti¢iny v situaci,
kdy stresorem byla ztrata Zivotnich perspektiv, smyslu Zivota a neschopnost vytvofit si

cile nahradni (MACHAC aj., 1985, s. 88).
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2.3.4 Krize

Psychicka krize se projevuje jako naruseni psychické rovnovahy v dusledku
nahlého zhorseni situace, dlouhodobého hromadéni ¢i nartistu problémit. Dochézi k ni
selhanim adaptacnich mechanismt, dosud uzivané zplsoby adaptace piestaly byt
funk¢ni, a ¢lovék musi hledat jiné. Pti psychické krizi se objevuji negativni citové
prozitky, dochazi k naruseni pocitu jistoty a bezpeci, objevuje se silna tenze, uzkost
(VAGNEROVA, 2004, s. 53).

»Krizi Ize chdpat jako vyhroceni stresové situace, signalizuje, Ze dosud
pouzivané zpusoby reagovani nejsou dostatecné efektivni, a proto je treba hledat
nové. Zvladnuti krize spociva v prehodnoceni této situace a nalezeni ucinnéjsich
zpiisobii jednani. Z tohoto hlediska muize mit krize i pozitivni vyznam, protozZe prispéje
k rozvoji jedince.” (VAGNEROVA, 2004, s. 53).

K pii¢inam krize uvadi Vymétal (cit. dle VODACKOVE (2007, s. 32) princip
dvoji kvantifikace. Aby mohla vzniknout urcita reakce lidského organismu, musi dojit
k propojeni jeho vyladéni s vnéj$im spoustéCem. Autorka se odvolava na fyzika
Thoma, ktery rozezndvd vné&jS§i a vnitini urychlovace. Jako wvn&j$i urychlovace
(precipitory) krize se oznacuji tii aspekty — ztrata objektu (napi. smrt, rozchod,
hybnosti, nezdaii se zkouSka, nastane potrat), zména (zdravotniho stavu, rodinného,
pracovniho, atmosférické zmény, zména letniho a zimniho ¢asu apod.) a volba mezi
dvéma stejnymi kvalitami (VODACKOVA, 2007, s. 32)

Vyzkumu plsobeni zatéZe oznaCované jako krizové situace se vénovali
Holmes a Rahe. Zjistili, Ze stresory jsou nejen udalosti, které piedstavuji hrani¢ni
stavy v lidském zivote, ale i udalosti, které sice nemaji takovou zavaznost, ale
vyzaduji urCitou zménu v dosavadnim zpusobu zivota. Na zdkladé empirickych
pozorovani zkoumajicich, jaky vliv maji vyznamné zivotni udalosti na psychicky i
zdravotni stav, vypracovali a sestavili tito autofi tzv. ,,tabulku stupné stresové zatéze*
(viz Ptiloha €. 1). Studie obou autori, kterou uskutecnili v 60. letech dvacatého stoleti,
nam muze poslouzit jako voditko k odhadu miry zatéze a ohroZeni jedince v urcitém
c¢asovém obdobi. Autofi zde jednotlivym zadvaznym udalostem pfisuzuji urcitou vahu
vyjadienou bodovou hodnotou. Kazda udalost ptedstavuje urCitou stresovou zatéz. Ta

je Ciselné vyjadiena pridélenym poctem bodu, ktery ukazuje na jeji zavaZnost.
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Tabulka zivotnich udalosti autorti Holmese a Rahea (cit. dle HONZAKA, 1994), nam

muze poslouzit jako inventaf precipitort (spoustéct) krize.

Pro orienta¢ni hodnoceni miry stresu a zatéze za posledni rok ndm poslouzi

soucet bodu udalosti uvedenych v tabulce, se kterymi se jedinec béhem roku setkal.

Jako hrani¢ni z hlediska inosnosti je povazovana hodnota 250 bodi. Pii takové zatézi

se organismus ocita na pomezi vlastnich rezerv (VODACKOVA, 2007, s. 33).

Typy Krizi Zivotnich udalosti (LORENC, 2009):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Mrwe

Situaéni krize - je vyvoldna pfedevSim vnéjSimi pfi¢inami (ztraty, zmény,
obtizna volba...).

Krize z ofekavanych Zivotnich zmén (tranzitorni — piechodové krize) -
prameni ze situaci, které ¢lovék ocekava, Ze nastanou (svatba, rozvod, nastup
do zaméstnani, odchod do diichodu), 1ze se na né pfipravit, ale vzdy vyzaduji
ptizplsobeni.

Vyvojové Kkrize, krize zrani - vznikaji z nefeSenych vyvojovych konfliktl
jedince (zavislost, moc, hodnotové konflikty, diivéra, laska, intimita).

Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru - autonehody, nahlé
umrti, znasilnéni, vykradeni bytu.

Krize pramenici z psychopatologie (u lidi s primarni psychiatrickou zatézi
dochazi castéji ke krizi) - precipitorem u téchto klientlh miiZze byt vSe, co je jiz
vySe uvedeno — zména, ztraty, volba, vyvojové naroky, ale prib¢h krize byva
umocnén specifickou zranitelnosti jedince ¢i nerovnovahou rodinného
systému.

Neodkladné Krizové stavy - sem patii akutni stavy, které mohou, ale také
nemuseji doprovazet probihajici psychické onemocnéni (akutni psychotické
stavy, alkoholové ¢i drogové intoxikace, problémy spojené s kontrolou
impulst, sebevrazedné nebo vrazedné chovani, nekontrolovana zlost a agrese,
panické stavy).

Psychospiritualni krize - klient ma transpersonalni zazitky duchovniho

charakteru.

Zivotni udalost je cokoli, co nas pfinuti zménit svlj rutinni zpusob Zzivota.

Stresogennim faktorem je v takovém piipadé¢ zména. Jsme totiz zvykli zit rutinné,
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protoze to nam dovoluje predvidat, co mizeme ocekavat. Pfili§ mnoho zmén, které
prekracuji rutinu a odehraji se v kratkém casovém obdobi, snizuje odolnost ke stresu.
Stresova reakce Casto nezacina ihned po tom, co se vyskytne urcita zivotni udalost, ale
po uplynuti urcitého casu. Nékdy az v dobé, kdy je cela udélost zdanlivé vyieSena,
napft. pil roku po umrti partnera, nebo mésic poté, co jsme dokonc¢ili zivotné dualezity
tikol (PRASKO, 2001, s. 36).

To, jak ¢love€k na stresory zivotnich udélosti reaguje, je individualni, zalezi na
odolnosti jedince vici stresu (viz nize). Rozhodujici byva, jaky vyznam pro ného ta
zivotni udalost ma, jakym zptsobem si ji interpretuje, jak odhaduje svoji schopnost

situaci ovlivnit, vyfesit, zpracovat.
2.3.5 Akutni stres - trauma

Spoluautoii Lucka a Kobrle v knize Krizové intervence (VODACKOVA aj.,
2007) uvadgji, Ze trauma vznika v situaci, kdy na ¢lov€ka pisobi nahly intenzivni
podnét, ktery presahuje nasi béznou lidskou zkuSenost a vyvolavad prozitek tisné
prakticky v kazdé osobé, ktera ji zakousi.

Jde o akutni typ stresu, ktery oznacujeme jako psychické trauma. Trauma
vyvolava fyzickou reakci jako tézky stres, rozdil je ale v pocatecni fazi, kdy se
obvykle objevuje Sok. Vznika pisobenim jednoho extrémné stresujiciho zazitku, nebo
dlouhotrvajici stresujici situace, které maji nasledujici charakteristiky:

- pricina pfichazi zvnéjsku,

- je extrémné désiva,

- navozuje prozitek ohroZeni Zivota, télesné ¢i dusevni integrity,
- navozuje pocity bezmoci.

V takto vyhrocené situaci selhdvaji u Clovéka, adaptatni mechanismy, které
vyuziva pii bézné zatézi. To silné otfasa jeho sebeprozivanim, objevuji se pocity
ztraty moci a vlivu.

Na vyznamné podnéty jako je ndhlé umrti blizké osoby, fyzické ohrozeni
vlastni ¢i blizkych osob, znasilnéni, vykradeni bytu, ztrata zédkladnich Zivotnich jistot
apod., se u clovéka zacne projevovat fada zmén, prestoze dosud zadnou psychickou
poruchou netrpél. Tyto projevy mizeme shrnout do diagnostické kategorie akutni

reakce na stres.
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2.3.5.1 Reakce na akutni stresovou uddlost
Jako akutni reakci na stres oznaéuje VODACKOVA (2007, s. 360) zmény ve
fyziologii ¢lovéka i v jeho chovani a prozivani, které se objevuji rychle poté, co se
traumatizujici podnét objevil, nebo Vv nasledujicich dvou az tfech dnech. Pfi této
reakci, kterd je obrannd i ochranna se mobilizuji rezervy postizeného jedince.
V organismu dochéazi krychlym biochemickym zménam, které ovliviiuji nas
vegetativni systém (viz nize). Rozeznavame dvé podoby akutni reakce na stres.
Prevazi-li pti reakci na stres funkce sympatiku, hovoiime o obranné reakci
typu A, jde o aktivni reakci. Jejim charakteristickym projevem je bud’ uték, nebo
utok. Podstatou této reakce je rychld mobilizace sil, kdy se ¢loveék chrani aktivné. Na
t€lesné, emod¢ni urovni i na urovni chovani, dochazi k t€mto zménam:
- svaly ¢loveka jsou v napéti, ztuhlost byva v celém téle,
- objevuje se zrudnuti v obliceji 1 jinde (skvrny na krku u zen!) krev se presouva
do periferie,
- Clovek se silné poti, ma pocity horka,
- jsou zrychleny fyziologické funkce — dech, tep,
- mimika je vyrazna a rychle se miize ménit,
- muze byt psychomotoricky neklidny, mtze pobihat, nebo délat neucelné
pohyby, tes rukou, nohou nebo celého téla,
- emoce s pifevahou smutku, zlosti jsou vyrazné a také jsou vyrazné projevovany
(ktik, natek, zloba),
- objevuji se nepfiléhavé emoce vzhledem k aktudlni situaci, napf. smich
Vv tragické situaci,
- agresivni projevy, autoagresivni tendence,
- tempo feci je piekotné, klient rychleji mluvi, neZ mysli,
- zrak kontroluje okoli, pohled téka (prevence eventualniho ohrozeni),

- Cast¢jsi potieba mocit.

Druhou reakci, ktera byva méné Casta je obranna reakce typu B — tzv. pasivni
- kdy v reakci pfevazi nervus parasympaticus. Tuto reakci oznaCujeme reakci ,,mrtvy
brouk®. Je to vyvojoveé starSi strategie, kterd nds chrani pifed ohroZenim tim, ze
,hejsem, stavim se byti mrtvym®. Timto zpiisobem se ¢lovék brani pfed vnimanim

podnétu, ktery nemuze integrovat — vhodnym piikladem jsou napt. mdloby. Jinou
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podobou je tzv. disociace, oddéleni riznych dusevnich procesi, které normalné

funguji ve vzajemné integraci. Cloveék se takto nevédomée chrani pied ptivalem silnych

emoci, které by pravdépodobné neudrzel pod kontrolou. Pii této obranné reakci

muzeme pozorovat:

napadnou strnulost, omezeni pohybu ,,zamrznuti,

pohyb ¢loveka je nekoordinovany, nemotorny,

dochazi ke zblednuti, eventudlné¢ promodrani kolem ust, periferni ¢asti téla se
odkrvuji,

¢lovék ma ledové ruce, nohy, objevuje se studeny pot, miize se chvét zimou
fyziologické funkce se zpomaluji,

vyraz obli¢eje maskovity s minimalni mimikou, mlze se objevit ,,nejapny*
usmev,

emoce nejsou pocitovany ani se neprojevuji,

dochazi k rozsifeni zornic, pohled je upten ,,dovniti, klient neni schopen
navazat o¢ni kontakt,

je snizena citlivost téla, to miize vést k tomu, Ze se klient zdmérné zranuje,
protoZe se snazi citlivosti dosdhnout,

casova distorze, klient proziva kratky okamzik jako nekonecné dlouhy,

ma prozitky derealizace: to co se dé&je, neni skutecné,

objevuji se i prozitky depersonalizace: to, komu se to déje, nejsem ja,

vyrazné¢ snizend schopnost porozumét verbalnim sdélenim,

dochazi k regresi

klient mize budit mylny dojem, Ze je v tak zdrcujici situaci ,,rozumny,
stateCny®, a to proto, ze se neprojevuje, niceho se nedomaha, ,,neobtézuje*

okoli.

Mezi faktory, které ovliviiuji citlivost Clovéka vic¢i traumatické situaci, patii

jeho kapacita odolavat zatézi, zralost a uroven kognitivnich funkei, mira opory, kterou

muze ziskat ze socialniho okoli, pfedchozi zkuSenost s traumatem i n€které osobnostni

rysy (VODACKOVA, 2007, s. 363).
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2.3.5.2 Posttraumaticka stresovd reakce

Pokud se projevi reakce na traumatizujici situaci pozd¢ji, oznacujeme ji

terminem ,,Posttraumaticka stresova porucha“. Ptiznaky tohoto stavu se mohou

objevovat mésice i roky po udalosti, ktera ji vyvolala. Nékdy ma podobu tzv. vyro¢ni

reakce, naptiklad pravé rok po zdrcujicim podnétu. Zmény, které se pii tomto stavu

objevuji ve fyzické, emocni, socialni oblasti nebyvaji klientem davany do souvislosti

S traumatickou udalosti vzhledem k ¢asovému odstupu od ni. To u klienta navozuje

pocity zmatku a nepochopitelnosti.

Posttraumaticka porucha se projevuje:

1) Ve znovuprozivani traumatického obsahu napf-.:

clovéku se opakované objevuji mySlenky a obrazy, které s udalosti
souvisi, obrazy se objevuji i ve snech,

zaziva pocity a projevy, jako by udalost znovu nastala (flashback),

citi intenzivni uzkost pii setkani s poziistalymi nebo okolnostmi, které

situaci pfipominaji.

2) Ve snaze vyhnout se mySlenkdm a pocitim spojenym s traumatem:

dochazi k vyhybani se mistim, ktera klientovi traumatickou situaci
piipominaji,

cloveék odmita aktivity, které vyvolavaji vzpominky,

ma pocit otupélosti,

neni neschopen vybavit si dilezité aspekty traumatizujici udalosti
(amnézie),

napadny je ubytek zajmu o diive oblibené aktivity,

Cloveék proziva citovou oplostélost, neschopnost vnimat a proZzivat
pozitivni emoce,

prozitky depersonalizace, derealizace.

3) V pretrvavajicich projevech zvysené drazdivosti:

je klient nastrazen, jako by byl stile ohrozen (VODACKOVA aj.,
2007, s. 364).

Posttraumaticka stresova porucha se dale projevuje:

- psychomotorickym neklidem,

- nesoustiedénosti,
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- obtiznym usindnim,

- zvySenou vycerpavajici bd¢losti,

- hnévem a podrazdénim i na maly podnét,
- pfemrsténou ulekovou reakci,

- fyziologicka reaktivita na podnéty, které pfipominaji trauma.

U posttraumatické stresové poruchy se ¢asto objevuji pocity viny, napiiklad proto, ze
klient pfezil, zatimco jiny blizky c¢lovék zemiel. Tyto pocity mohou vést 1 k
sebevrazednym uvaham ¢i ¢intim.

Velmi typické jsou u posttraumatické reakce somatizace. Neprozité a
nevyjadiené emoce posilované pretrvavajicim télesnym napétim se pak projevuji jako
bolesti i télesné obtize.

Casto jsou pozorovany zejména:
- bolesti kosterniho svalstva,
- bolesti hlavy, sinusitidy, bolesti trojklané¢ho nervu,
- Dbloudivé, Casto mucivé bolesti, které nemaji objektivni podklad (algicky
syndrom),
- bolesti v kr¢ni patefi a v $ijové oblasti,
- bolesti, ¢i nepfijemné pocity v travici trubici,
- stazeni branice, potize s dechem,
- opakované infekce, vysev opartl, vzplanuti alergii,
- bolesti v hrudniku, zejména za prsni kosti,
- bolesti ¢i nepfijemné pocity v panvi a na panevnim dné€, eventualné

gynekologické obtize.

Tyto fyzické obtize mohou byt doprovazeny neadekvatni unavou. Sexudlni

Zivot byva velmi ¢asto narusen a omezen (VODACKOVA aj., 2007, s. 365).
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3 ZVLADANI STRESU

V souvislosti s pfekonavanim stresu uvadi BAUMGARTNER (2001, s. 194)
pojmy ,adaptace* a ,,coping“. Slovo ,,adaptace” je latinského plivodu a znamena
pfipravit, vyzbrojit se k boji, duSevné se pfipravit na to, co me¢ ceka.

Anglicky termin ,,coping®, je etymologicky odvozen zfeckého kofene
,»colaphos®, coZ je termin z boxu, kterym se rozumi pfimy tder na ucho. To znamena,
s nékym bojovat, snazit se ho pfemoci a tak se s nim vypotadat. Ve stejném smyslu se
snazime zvladnout i zivotni krizi, nebo konfliktni napéti i jiné typy zatéze.

J. KRIVOHLAVY (1994) analyzuje odlignosti mezi adaptaci a copingem -
zvladdnim. Za adaptaci povaZuje vyrovndvani se se situaci, kterd je v relativné
normalnich béznych mezich, které ¢lovék pomémé dobtfe zvladne. Copingem -
zvladanim rozumi boj ¢loveka s nadlimitni zatézi, kdy fesi neobvyklé krizové situace,
k jejichz feSeni nema potiebné znalosti, zkuSenosti, nebo dovednosti. Vysoka mira
zatéze se hodnoti podle jeji intenzity a délky trvani. Vysledek takového bojového déje
se oznaCuje terminy jako ,adjustace”, znamena pfizpusobeni zatézi, nebo
,kompenzace®, coz je vyrovnani se zatézi. Kdyz se zatéZovou situaci nedafi
zvladnout, hovotime o ,,dekompenzaci* — rozkolisani rovnovahy, nebo ,,maladaptaci®,
kdy snahy o zvladnuti situace selhaly. Termin ,anticipatory coping® oznacuji
pfedjimani a procesy piipravy vhodnych strategii, které zvysuji odolnost a nadé€ji na

zvladnuti té€zkosti blizici se udalosti.

3.1 Zvladani stresové zatéze lidskym organismem

Jako stresovou reakci oznalil Seley fyziologickou odpovéd’ organismu na
zatéz, kterd je na ng) kladena. Mechanismus této reakce jsme zdé&dili po davnych
piedcich a spousti se, kdykoli rozpozndme (at’ pravdivé, nebo fale$né), Ze jsme
vV ohrozeni. Je vysledkem interakce mezi urCitou silou plsobici na clovéka a
schopnosti organismu tomuto tlaku odolat (cit. dle SCHREIBERA, 1992, s. 11).

Na fyziologické tirovni se stres projevuje stavem zvySené aktivace organismu,
na psychické turovni stavem emoc¢niho vzruseni. To plati jak pro ptlisobeni stresu
negativniho (distresu) tak i pozitivniho (eustresu). MACHAC aj. (1984, s. 67) pise, Ze

Castym pfiznakem je negativni citové napéti, které se projevuje strachem, nepohodou,
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zlosti, nejistotou apod. Objevuje se také zvySena vzrusivost, nebo naopak utlumenost,

S 4

H. Seleyem uvadim v Ptiloze ¢. 2.

Seley uvadi, ze k teorii vzniku nemoci ze stresu dochazi tehdy, neni-li se

schopen adaptacni systém organismu se situaci vyrovnat, nebo ji zvladnout. Mluvi o

neadekvatnosti Gtoku viaci obranyschopnosti organismu. Dojde-li k takovému stavu,

muze to mit za nasledek nastartovani, ¢i odblokovani chorobného procesu (cit. dle

KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 34).

3.1.1 Adaptaéni syndrom

Rahe vysvétluje reakci na stres ve tiech fazich (cit. dle VAGNEROVE, 2004, s. 51).

A) Faze aktivace obrannych reakci a uvédomeéni si zatéze

1)

Pti stresové zatézi jsou aktivovany fyziologické i psychické obranné
reakce. Podle Seleye se tato prvni faze nazyva ,,poplachova reakce™ a je
prvni fazi adaptace (cit. dle SCHREIBERA, 1992, s. 19). Tato faze je téz
oznaGovéna jako mobilizaéni (MACHAC aj. 1985, s. 69)

Fyziologické reakce probihaji postupné¢:

a) Prvni reakce (poplachova) je zahajena reflexné. Nervovou cestou dojde

k podrazdéni sympatiku a humoralni odezvou je vyplaveni
katecholaminti (adrenalinu a noradrenalinu) z dfené¢ nadledvin.
Katecholaminy jsou neurotransmitéry, které zvySuji krevni tlak,

zrychluji srde¢ni cinnost, reguluji obéh ve prospéch vitdlné

vvvvvv

b) Nasledné dochazi k aktivaci hypotalamo-hypofyzo-adrenalni osy a

vyplaveni hormonii adenohypofyzy (ACTH) a kury nadledvin
(glukokortikoidii a mineralokortikoidll). Organismus takto aktivuje

energetické zdroje a ziskava potiebnou energii z cukru a bilkovin.

c) Nakonec dochazi ke zvysenému katabolismu tukti na glycerol a mastné

kyseliny, pficemz glycerol slouzi k syntéze glukozy nebo fruktozy,
nebo se zapojuje do anaerobni glykolyzy. Pfeménou glycerolu na

glukdzu si organismus obstarava potfebnou energii (Fyziologie traveni,

2006).
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2) Psychicka reakce

B)

C)

a)

b)

Zagina dle VAGNEROVE (2004) pochopenim uréité situace jako
stresujici. Takova situace vyvolava u Clovéka silné negativni pocity.
Dochazi ke zménam emoc¢niho prozivani (Uzkost, pocity napéti a
obavy z neurcit¢tho ohrozeni, agrese, smutek, deprese souvisejici
S pocitem nefteSitelnosti situace). Jedinec situaci hodnoti podle své
dosavadni zkuSenosti, svého aktualniho stavu, schopnosti, ale i podle
socialni podpory, kterou mé k dispozici. Pfi ptisobeni zatézové situace
se méni i kognitivni funkce. Pocit ohrozeni ovliviiuje zpracovani
informaci a jejich hodnoceni, uvazovani muze byt vice zkratkovité a
pesimistictéjsi, zhorSuje se koncentrace pozornosti.

Dochazi k aktivizaci copingovych mechanismi, které by mély vést k
zachovani, nebo znovuziskani psychické rovnovahy jedince.

Faze hledani ucelnych strategii

Clovék hleda strategie, které by mohly vést ke zvladnuti, nebo alespoii
piisp€ly ke zmirnéni Géinku stresu. Dulezity je pocit kontroly nad
situaci, mySlenky zabyvajici se moznosti jejiho ovlivnéni. Jestlize zatéz
zvladne, nebo pokud se situace zméni, jeho psychické a fyziologické

funkce se vraceji do normalniho stavu.

Faze obnoveni klidového stavu

Podle vysledki vyzkumt zaméfenych na sledovani celého
prib&hu procesu zvladani stresu organismem bylo zjisténo, Ze rychlost
navratu organismu do piedstresového stavu je ovlivnéna intenzitou
stresoru. Cim je stresor pro lovéka silngjsi, tim déle pretrvava emoénd
negativni napéti (MACHAC aj. s.71).
Pokud se zatéz nepodafi dlouhodob& zmirnit, pak dochdzi k rozvoji
stresem podminénych poruch v disledku selhani mechanismi zvladani.
Problémy c¢lovéka jsou jiz zéavaznéjsi, dlouhodobéjsi. Prikladem
takovych problémut jsou psychosomaticka onemocnéni

(VAGNEROVA, 2004, s. 52).
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3.1.2 Kognitivné transakéni model zvladani stresu

Kognitivné — transakéni teorii zvladani stresu definovali Lazarus a

Folkmanova. Je zaméfena na proces, kde je Clovék a prostiedi v dynamickém

vztahu, ktery se neustale oboustranné meéni. ,, Clovek pusobi na prostredi a

prostiedi na cloveka * (cit. dle BAUMGARTNERA, 2001, s. 194).

Tento model predpoklada tii faze vyrovnavani se stresovou situaci:

1)

2)

3)

Prvotni hodnoceni — ¢loveék v této fazi posuzuje, nakolik je pro
jaka muze prinést pozitiva.

Druhou fazi je sekundarni hodnoceni — ¢lovek odhaduje vlastni
moznosti reakce v zatézové situaci a predjimd mozné dusledky
svého chovani. Posuzuje své zvladaci zdroje a vlastnosti situace,
kterou prochazi. Muze ji hodnotit bud’ jako vyzvu, ohrozeni,
nebezpeci, nebo jako moznou ztritu. Porovnava ji se svymi
copingovymi  mechanismy  fyzickymi  (zdravi, energie),
psychickymi (sebehodnoceni, pozitivni mysleni, dovednosti a
schopnosti), socialnimi (sit’ socialnich vztahi a podpurnych
systtml) a materidlnimi (hmotné zabezpeceni — penize,
prostfedky). Vysledkem, téchto dvou fazi je volba vhodné
copingové odpovedi.

Treti faze - pfehodnoceni. Tato faze nastupuje pozdéji, dochazi
K tomu, ze ¢lovek na zakladeé novych informaci, mtize piehodnotit

svilj pohled na udalost a zménit zpusob, jakym se s ni vyrovna.

KRIVOHLAVY (1989) uvadi tento model jako ,.obecny model adaptacniho

procesu. Jeho slozky definuje jako:

1) zvazovani nebezpeci,

2) strategie zvladani téZkosti,

3) pichodnocovani situace.
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3.2 Strategie zvladani stresu

Strategie zvladani tézkych zivotnich situaci se v psychologii chape jako
obtizny myslenkovy proces. Vybér strategie pro zvladnuti stresové situace ovliviiuji u
clovéka osobnostni charakteristiky, jeho individualni pohled na svét, zkuSenosti s
vhodnosti a u¢innosti raznych postupt.

Pfi vybéru strategie pro zvladdani stresu bereme v uvahu tfi oblasti —
myslenkovou (kognitivni), emocionalni (citovou) a volni. V kognitivni oblasti se
zabyvame myslenkovymi pochody pro feSeni stresové situace. V emocionalni oblasti
odhadujeme mozné emoce zucastnénych osob, zvazujeme moznosti jejich zmirnéni
nebo odstranéni. Tieti oblasti, kterou sledujeme pii strategiich zvladani stresu je
chovani, sem patii i sebeovladani (KRIVOHLAVY, 1994, s. 53).

V 1.1986 Folkmanova a Lazarus vylozili (podobné jako jini autofi) zvladdani
jako behaviordlni, kognitivni, nebo socialni odpovédi €lovéka na vnitini nebo vnéjsi
tlaky vychazejici z transakce mezi ¢lovékem a prostfedim.

Nejcastéji jsou autory uvadény tii strategie zvladani:

1) zaméfeni se na problém — snazime se aktivné problém vyfesit,

2) zaméfeni se na emoce — stresova situace s sebou piinasi nepiijemné
pocity, mizeme se pokusit podivat se na problém jinyma o¢ima, zménit
svij nahled na situaci, zménit sviij postoj,

3) unikové mechanismy — snazime se na problém zapomenout, vypustit ho
zhlavy. V piipadé¢ volby této strategie se muize uplatnit i vice

obrannych mechanismii (cit. dle BAUMGARTNERA, 2001, s. 195).

Vr. 1979 uvadgji Cohen a Lazarus (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 53) pét
strategii pro zvladani stresu:
1) Informovanost o tom co se déje, jaka je nad€je, mozna volba strategie
pro zvraceni chodu udélosti, nebo zmirnéni dopadu stresoru.
2) Ptima ¢innost boje se stresorem.
3) Utlumeni ¢innosti, ktera ¢lovéka ve stresové situaci mize oslabit, nebo
muZe zhorsit situaci.
4) Vnitini procesy — pfehodnocovani situace, zména zebficku hodnot, jiné

cesty feSeni.

31



5) Vyuzivani socialni podptrné sit¢ — socialni opora, zadost o odbornou

pomoc, moznost uklidnéni, utéchy.

Casto vyuzivany postup hledani zakladnich zvladacich strategii vychazi z faktorové
analyzy. Tento postup, ktery uplatnil Amirkhan (cit. dle BAUMGARTNERA, 2001,
s. 197), obsahuje faktory:

1) zamgéfeni se na problém — instrumentalni strategie feSeni,

2) vyhledavani socialni opory — hledani rady, podpory,

3) strategie vyhybani — inik fyzicky i psychicky.

Pfi vybéru vhodné strategie pro zvladnuti stresové zatéZze zohlednujeme také jeji
efektivitu. K volbé vhodné efektivni strategie zvladani musime zohlednit konkrétni
okolnosti stresujici situace. Strategie zaméfené na problém nejspi§ pomohou tam, kde
mizeme realn¢ pusobit, ovliviiovat situaci. Zvladadni zaméfené na emoce volime
tehdy, kdyz je feSeni situace mimo moZznosti nasi kontroly, napft. situace clovéka,
ktery onemocni nevyléitelnou, nebo smrtelnou chorobou. V takové situaci je
potfebné vytvorit si nadhled, pokusit se smysluplné vyuzit zbyvajici ¢as, ¢imz se mize
zmirnit Uzkost. U strategii uniku je jejich efektivita spornéjsi. Piesto mize ustupovy
postoj zmirnit tizkost v situacich, jejichz feSeni je zavislé na jinych lidech (cit. dle
BAUMGARTNERA, 2001, s. 199).

O spole¢nych charakteristikach a odliSnostech copingovych strategii a obrannych
mechanismi pise KRIVOHLAVY (1994, s. 60). Obranné mechanismy ¢lovék pouziva
k feSeni zdanlivé nefesitelnych situaci. Jedna se o adaptacni snahy fidit déni v situaci
ohroZeni. Hlavni odliSnost spocivd ve vztahu krealité. Pfi pouziti nékterého
Z obrannych mechanismt si ¢lovék zkresluje skutecnost a popira pravy zdroj obtizi.
Ugelem obranného mechanismu je snizovat uzkost a souasné posilovat sebevédomi a
sebehodnoceni. Oproti tomu UCinné strategie zvladani vychdzeji z realistického
pohledu na skute¢nost, z pocitu ditvéry a odvahy k takovému zplisobu feseni.

Obranné mechanismy definoval Freud jako ,,jakykoliv druh techniky, kterého
vyuziva ego v situaci, kdy se nachazi v konfliktu, ktery by potencialné mohl vést
k neuréze* (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1988, s. 438). Freud zohlediioval, Ze tyto
postupy mohou pfinaSet cloveéku v zatézové situaci ulevu. Zajimal se o né vSak vice

vté formé, jak je zname z projevil neurotikli, kde prestaly uz byt funkéni jako
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mechanismy zvladani. Upozoriioval na jejich nevédomé pouzivani a zdarazioval, ze
se v takovém piipadé jedna o patologické formy feSeni konfliktd.

Mezi neuvédomované obranné mechanismy patii: popfeni, potlaceni a
vytésnéni, fantazie, racionalizace, sublimace, regrese, somatizace, indetifikace,

substituce, projekce, rezignace (BALCAR, 1983).
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4 OBTIZNE ZVLADANI STRESOVE ZATEZE

Komplikaci zvladani stresové zatéze, kterou se ¢lovéku nepodafi vlastnimi
copingovymi mechanismy zvladnout, jsou psychosomatickd onemocnéni. Ptiznaky
téchto onemocnéni se u Clovéka projevuji jak v oblasti psychické a socidlni, tak i
V oblasti somatické.

K patologickému stavu, ktery je zpisobeny vlivem stresu, dochazi pii selhani

adapta¢nich mechanism (tj. naseho ,,ja*) v prizptisobeni se zaté¢zové situaci.
Jednd o situaci, ktera klade vysoké naroky na dusevni odolnost a na schopnost
ptizptisobeni se, nebo pfimétené¢ho reagovani, kterou se organismu nedaii doposud
pouzivanymi mechanismy zvladnout. V takové situaci, mize jedinec reagovat
regresivné, primitivnéjSim zpusobem. Reakce je vice emociondlni a probihd vice na
biologické, télesné Urovni se snahou odstranit zatézovou situaci bud’ utokem
(zni¢enim) nebo Utékem. Odpovidajici humoralni, hormonalni, vegetativni, nervova i
psychicka aktivace organismu vede k fyziologickym zménam (zrychleni tepu, zvySeni
krevniho tlaku, poceni, svalovému napéti, atd.) i k psychickému napéti (UEXKULL,
1979). Tyto projevy organismu na stresovou situaci ¢lovek casto vnima jako nemoc
(bez-moc). Pocit nemoci je umocnén dojmem, Ze piiznaky pfisly nahle a byly
vyvolané nejspi§ né€im chorobnym, zvlast kdyZ chybi vniméni a jasné spojeni se
zatézovou situaci. Riziko takové stresové nemoci spociva v tom, Ze po ¢ase mize dojit
k chronicité, napt. hypertenzi, poruse srde¢niho rytmu, bolestivému svalovému napéti.
Z funk¢ni poruchy se miize vyvinout télesnd choroba, ¢i dochéazi k psychofyzickému
vycerpani (burn-out syndrom, syndrom chronické inavy, jednostranna ztrata sluchu
atd.).

Pokud ptichazi do psychologické nebo psychiatrické ambulance klient se
somatickymi pfiznaky neznamé etiologie, u kterého se diferencidlni diagnostikou
vyloucila pfima souvislost pfiznakd s patologickym procesem, usuzuje se ha
psychosomatické onemocnéni. Klientovi se doporucuje psychoterapeutickd lécba.
Soucasné lze klientovi naordinovat léky, které zmirni jeho uzkostné prozivani
piiznakti onemocnéni (anxiolytika, antidepresiva, hypnotika).

V terapii se snazime ovlivnit ziskané charakterové rysy, zvlasté ty, které jsou

zodpovédné za to, ze si Cloveék stresu nev§ima (napf. pfehnana touha po vyniknuti a
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pochvale, uzkosti z nedocenéni, nedostatecné odvaze fici ,,ne” na naroky okoli).
V takovém ptipadé je dillezitym predpokladem pro zvladnuti stresu jeho vnimani.

V dynamické terapii hledame pfi¢iny nezvladnuté situace, nahlizime nové
moznosti feSeni, posilujeme sebevnimani, seberealizaci; pracujeme s motivy,
potiebami, cily a moznostmi klienta.

Pomoci psychoterapeutickych metod kognitivné-behavioralnich se snazime
zménou mysleni a chovani klienta zviklat rigiditu jeho navyklych stereotypnich
feSeni, za uCelem vétsi flexibility ,,ja*.

Télesné orientované psychoterapie senzibilizuji pacienty na stres a prohlubuji
pozitivni vztah k vlastnimu télesnému ,,ja“, oslovuji péci a starost o sebe, zvySuji
sebevédomi.

Interpersonalni psychoterapie (skupinova terapie, psychodrama) klade diiraz na
vciténi se do druhého i na vnimani a feSeni komplexnich mezilidskych situaci a

problémi (PONESICKY, 2004, s. 111).

4.1 Psychosomatika

Psychosomatickd onemocnéni jsou nemoci spomérné slozitou a
nejednoznacnou etiologii. U téchto nemoci nebyla dosud prokdzana piima souvislost
mezi psychickou zaté€zi a typickym somatickym projevem, piestoze je této oblasti
vénovana znacna pozornost ve védé a vyzkumu.

Termin psychosomatika ma sviij ptivod ve starovéké fecting. Je sloZzena ze slov
,.psyché“ — duse a ,,soma*“ — t&lo. Ulohou psychosomatiky je zkoumat vztahy mezi
dugevnem a t&lesnem (PONESICKY, 2002, s. 11).

V psychosomatice jde o komplexni pohled na ¢loveéka a jeho zdravi. Zdravi,
vymezeni choroby, zdravotni a funk¢ni stav jsou podminéné nejen télesné, ale také
duSevné a socidlné, zvyklostmi dané spolecnosti, vlivy a naroky prostfedi. Z toho
vyplyva, ze psychosomatika je podminéna bio-psycho-socialné. Tento model zavedl
roku 1977 americky lékai a psychoanalytik George Engel, podle n¢hoz se vzajemné
ovlivityji télo, duse a socidlni prostiedi. Toto celostni chapani zdravi a nemoci je dnes
koncepcnim zakladem moderni psychosomatiky (MORSCHITZKY a SATOR, 2007,
s. 14).
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Pod pojmem psychosomatika si jak lékafi, tak i laici pfedstavuji nejrizné;si
psychogenni poruchy. V mysli mnoha I€kaii je pojem psychosomatika spojen
s predsudky. Néktefi oznacuji pacienty, u nichz nenajdou zadnou ryze télesnou nebo
biochemickou poruchu, za neurotiky, ¢i simulanty, za lidi, ktefi se vyhybaji praci,
kteti si svoje piiznaky vymysleji. Takové oznaceni znejiStuje tyto pacienty a

zpusobuje u nich dalsi psychické poskozeni.

4.2 Jaké poruchy a nemoci patri do psychosomatiky

Psychicky podminénd mize byt jakdkoliv télesnd porucha. Nejcastéji se
objevuji pocity unavy a vycerpani, zvysené poceni, pocity tepla a zimy, bolesti hlavy,
bolesti lokalizované do Sijovych a zadovych svalii, bolesti v kiizi a s nimi spojené
svalové napéti, vyvolavajici bolesti téméf v celém téle.

K dal$im psychosomatickym onemocnénim patii nékteré poruchy §titné zlazy,
zvlasté jeji zvysSena cCinnost, dale bronchidlni astma, kde vedle vrozené nachylnosti
k alergiim hraji psychické pfi¢iny dulezitou roli, pak mnohé srdecni obtize, jako jsou
poruchy srdeé¢niho rytmu, vysoky krevni tlak, tendence k srde¢nimu infarktu, poruchy
krevniho obéhu, dale Zalude¢ni potize a dvanactnikové viedy, nasleduje viedova
choroba tlustého stieva, zacpy ¢i prijmy, dale nékteré revmatické kloubni choroby,
kozni ekzémy a dal$i celkovd onemocnéni, jako generalizované bolestivé stavy ¢i
anorexie a bulimie. Muze dojit k celkovému zhrouceni télesné i dusevni rovnovahy,
jehoz nasledkem se snizi obranyschopnost organismu. V takovém stavu clovék
snadnéji onemocnéni infekénimi chorobami, nebo dokonce nadorovym onemocnénim.
Informace o tom, ze v téle stale vznikd néjaké mnozstvi nekvalitnich, potencialné
nadorovych buné€k, na které organismus svym imunitnim systémem reguluje, je
znama. Ve stavech vyc€erpani, nebo deprese je ¢innost imunitniho systému utlumena.

Zajimavou otazkou je, pro¢ u né€koho vznikne to nebo ono psychosomatické
onemocnéni, jak to souvisi sjeho osobnosti, s problematikou, sniz se potyka, ¢i
s télesnym mistem, které je jiz néjak vice ¢i méné postizené. Pro¢ nékteti lidé reaguji
na zatéz vice t€lesné a jini vice duSevné. Dullezitou roli pfi vzniku obtizi hraje i rodina,
rodinna tradice, zkuSenost ditéte s reakci matky na riznd onemocnéni a zkuSenost

s tim, jak se télesna onemocnéni v rodiné pfijimaji (PONESICKY, 2002, s. 15).
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4.3 Co ovliviiuje vznik psychosomatickych onemocnéni

Psychosomaticky pfistup zpocatku zastaval v otazkach vzniku a etiologie
onemocnéni pfimou pfi¢innost biomedicinského ptistupu. Snazil se podle jeho vzoru
najit odpovéd’ na otazku: ,, Proc¢ dany ¢lovék onemocni danou nemoci? “(BASTECKA
aj. 2003, s.215). Psychosomatika se snazila ve svych vyzkumech hledat urcity
konflikt, urcity rys osobnosti, urité chovani, které by bylo v pficinné souvislosti ke
vzniku onemocnéni. Takovyto pfimy vztah jedné psychické pfi¢iny zodpovédné za
vznik urcitych somatickych obtizi zadny z provedenych vyzkumi nepotvrdil, pfestoze
koncepce alexitymie vzbudila nadé&ji, Ze pfinese podstatné vysvétleni problémul
psychosomatické mediciny. V psychosomatice mluvime vzdy o multifaktoridlni a
multikauzalni podminénosti vzniku piisluiného onemocnéni (BASTECKA aj., 2003,
s. 215).

Kdyz hleddme pfi¢inu psychosomatického onemocnéni, nepouzivame souslovi
., v disledku “, jez je ptiznacné pro mysleni pfi¢inné. Nemame se tedy ptat: ,, Pro¢
dany clovek onemocni danou chorobou?, ale mame myslet ,,v souvislostech *
(systémov¢é) a nase otazka by méla znit: ,, Za jakych okolnosti onemocni dany clovek

danou nemoci? “ (BASTECKA aj., 2003, s. 215).

4.4 Psychogeneze somatickych onemocnéni

BASTECKY aj. (1993, s. 29) uvad&ji jako historicky znamé tii teorie

povazované za vychozi koncepce psychogeneze somatickych onemocnéni:

1) Psychoanalyticka teorie — vychazi z psychoanalytické 1écby, z pohledu
hlubinné individudlni psychologie. Zabyva se organizaci vnitiniho svéta
Clovéka a metodami, kterymi ¢loveék sladuje pozadavky vnéjSiho prostiedi
S vnitinimi pudovymi tlaky.

Z psychoanalytickych okruhii pochédzeji dv€ vyznamné koncepce dnesni doby:

Alexitymie se vyznacuje: oplostélou afektivitou, ¢asto nepfiméfenou situaci,
vyhasnutim kreativity a fantazie, spankem beze snti, nekone¢nym popisovanim
obtizi bez vztahu k zdkladnimu onemocnéni, neddvanim najevo svych pocitd,
Spatnymi interpersonalnimi kontakty, stazenim do sebe, neschopnosti verbalné

vyjadfit své pocity, rigidnim drzenim téla (MOHAPL, 1987, s. 39-40).
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2)

3)

Hopelessness-helplessness (syndrom beznadéje-bezpomoci) - jako zazitkovy
syndrom zahrnuje i behaviordlni ekvivalent, ktery je charakteristicky Gtlumem
pohybu a fyziologickych funkei.

V zézitku je obsazen bolestivy pocit bezmocnosti a beznadéje k dané situaci.
Klient mé subjektivné snizenou schopnost situaci fesit. Citi se ohrozeny a tak
dochazi k menSimu uspokojeni ve vztazich, netési ho ani role ve spole¢nosti.
Ztraci souvislost mezi minulosti a budoucnosti. Neni schopen duvéry,
nenachazi nad¢ji. Ma tendenci ozivovat a znovu prozivat predchazejici

deprivace a selhani (BASTECKY aj., 1993, s. 29).

Kortikovisceralni koncepce — vychazi z u¢eni 1. P. Pavlova o podminénych
reflexech a dale se rozpracovava v oblasti podminovani funkci vnitinich
orgdni. a vnitfniho prostiedi organismu. Pfedstavitelé této Skoly
experimentalné prokéazali vzajemné vztahy mezi vyssi nervovou cCinnosti a
somatickymi a vegetativnimi ¢innostmi organismu. Ovéfili a prokazali, Ze fadu
fyziologickych funkci (v€etné imunitni odpovédi), lze podnitit rozlicnymi
vnéj$imi a vnitinimi podnéty a Ze ¢innost vnitinich organt je fizena mozkovou
kirou.

U nés je tato koncepce v sou€asnosti pomérné malo rozvijena a dosud ceka na

kritické zhodnoceni.

Koncepce psychického stresu

V ramci této koncepce uvadéji BASTECKY aj. (1993), je mozné souhrnnd
hovofit o psychologické zatézi jako o ,naro¢nych Zivotnich situacich®.
S témito situacemi se jedinec vyrovnava technikami odvozenymi bud’ od
utoku, nebo od uniku. Zvoleny zpisob feSeni at’ uz védomy, nebo nevédomy
muze mit na jeho zdravi razny dopad. Tyto néarocné situace jsou ale i
nezbytnou a prospéSnou soucasti vlivu pro normalni utvateni a vyvoj osobnosti
a posilovani jeji frustracni tolerance.

Nejpodrobnéji byla studovana otazka zivotnich udalosti u srde¢nich a cévnich
chorob, kde jsou souvislosti na prvni pohled zietelné. Pii rozborech vyzkumt
vlivu zivotnich udalosti na zdravotni stav se ukazalo, ze vztah mezi Zivotni

udalosti a vznikem choroby je sloZity a je ovliviiovany Fadou faktori.
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| PONESICKY (2002, s. 17) pise o slozitosti psychodynamiky a patogeneze
psychosomatickych poruch. Pro pfiblizeni mizeme vyjit z piedstavy, Ze se kazdy
¢lovek naucil zvladat pouze urcité situace, s nimiz se dosud setkal a jez jsou zahrnuty
do jeho dosavadni zkusenosti ve styku jak s okolim, tak se sebou samotnym.
Formulace ,,se sebou samotnym*® znamena fakt, zZe nestaci urcitou situaci jenom n¢jak
zvladnout, ale je dulezitd 1 forma zvladnuti, kterd odpovidd nasi predstavé sebe,
naSemu sebepojeti, tomu, za co jsme ochotni nést osobni zodpoveédnost. Jsou jedinci,
kteti pocity jako silnéd zloba, agrese, chut’ se pomstit, zlobna zavist ¢i zarlivost nikdy
nepocitili. Tyto pocity vSak maji u Cloveka dulezitou signalni funkci, takze jejich
potladeni mizZe byt pro ného nebezpeéné (PONESICKY, 2002, s. 17).

Clovék, ktery se nenaudil odpovidajicim zpiisobem reagovat na konflikt,
vybuchnout, jednat v jeho oc¢ich primitivné, protoZze by mohlo ohrozit jeho dosavadni
sebeobraz, ten pak takovou reakci radé€ji potlaci. Takovymto situacim a konfliktim se
vSak nikdo nemlze vyhnout a namisto oteviené vymeény nazorl, tj. schopnosti
sebekritiky, vznika u téchto lidi napéti, uzkost. Uzkost viak neni jenom afekt
naleZejici do duSevni oblasti, jak se b&zné vnimd, je to také psychosomaticky
fenomén, ke kterému patii i té€lesné reagovani jako je napéti ve svalech, buseni srdce,
zvySeny krevni tlak, ve smyslu aktivace organismu na téZko feSitelnou situaci.

V diagnostice a 1é€bé psychosomatickych onemocnéni je tieba rozliSovat mezi
situaci, kdy se ¢loveék snazi néjakému konfliktu, problému ¢i reakci vyhnout, a situaci,
kdy mu pfisluSna afektivni reakce chybi. V obou ptipadech plati, Ze na urcitou
zatézovou situaci, ve které si nevime rady a na kterou svymi emocemi, svym
rozumem i svym chovanim neodpovidame, reaguje v dal$im poradi nase télo.

Psychosomatickou symptomatologii je mozné vysvétlit na jedné strané
psychodynamicky jako vyslednici vétSinou nevédomych konfliktd, ke kterym chybi
odpovidajici emoc¢ni kognitivni ¢i motoricka odpovéd’. Somatické ptiznaky se pak
dostavi, kdyz se télesny symptom hodi jako moznd, resp. vhodnd forma vyjadieni,
odreagovani potizi, kdy télesnd reakce zastupné reprezentuje poruchu nevytreseného
mezilidského vztahu. Na druhé strané si Ize psychosomatickou poruchu piedstavit
jako  duasledek  strukturdlni  poruchy  osobnosti.  ,,V rdamci  klasického
psychoanalytického modelu se jednd o poruchu ve vyvoji a vystavbe ,,ja*“, jaské

flexibility a kapacity, tedy té casti osobnosti, jez se vyrovnava s naroky nasich prani ...
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a tim, co z toho lze uskutecnit, a co se zaroven slucuje s mezilidskymi normami souZiti.
Mensi roli ve vzniku hraji defekty v ,,nad ja“, tedy v jasnosti a jednoznacnosti
osobniho mordlniho kodexu a hierarchie (PONESICKY, 2004, s. 64).

O vyvojové-strukturalné podminénych psychosomatickych symptomech lze
souhrnné fict, Ze jsou ,,telesnou reakci anebo télesnou kompenzaci ¢i telesnym resenim
jinak nezvladatelné mezilidské situace, kdy jaské, zvnitrnélé reseni chybi, takze je
pacient takovéto situaci vydan napospas, respektive je zavisly na osobach, které se ho
ujmou“ (PONESICKY, 2004, s. 68). Zde ma moznost vyniknout vyznam tzv. dobrého
vnitiniho objektu, (vztahu k nému), obdobi stastného détstvi, které vytvotilo bazi pro
zakladni davéru a jistotu ve vztahu, jez pomuze pieklenout nejednu frustraci,
zklamani ¢i opusténi.

Kvlastnimu ,,ja*“ nepatii jenom vlastni sebeptedstava, sebehodnoceni ¢&i
sebepojeti, ale i tzv. jaské funkce, coz jsou ,(funkcni (nikoli sebeprezentacni)
schopnosti zabezpecujici koherenci vlastni osobnost, pro reSeni konflikti. Je t0
schopnost sebevnimani a introspekce, mysleni, sebekontroly, viile, motility, schopnost
navazovat a udrzovat mezilidské vztahy, komunikovat. VSeobecné se hovori o sile
,ja‘, o schopnosti vyporadat se s problémy (coping). I zde vznika uzkost tehdy, kdyz
tyto ridici a adaptivni funkce nestaci nékterou stresovou situaci zvladnout, dochazi
K panické uzkosti ze zhrouceni, k uizkostné neurdze, k nezvladnuti, s pocitem nebyti
padnem ve svém domé, tj. v sobé samém* (srov. PONESICKY, 2004, s. 34).

Pfi¢iny jaskych defektli, tj. nedostatecné nauceni se a osvojeni si jaskych
kompetenci, zalezeji vétSinou v jejich vychovném zanedbani. To byva zpusobeno bud’
nedostatecny prostorem pro samostatnost, kdy dochazi k ptfehnané péci a nebo naopak
zanedbavanim a nedostatkem pozornosti ze strany rodici. Podobné jako v terapii je i
ve vychoveé dulezity princip optimdlni frustrace, aby se dité naucilo vyjadfovat své
potieby a stavy. Nasledkem poruchy jastvi byva vznik nejistoty a uzkosti v urcité
meziosobni situaci, v niZ se pacient citi nekompetentni a bezmocny.

Psychoterapeuticka strategie spociva v podrzeni pacienta v takovych situacich,
snazime se jej motivovat k praci na sobé ve smyslu ,,dovyvinu“ deficitnich jaskych
funkci. Dulezitou roli hraje v terapii princip selektivné-autentické odpovédi (HEIGL-
EVERS aj., 1977), jenz ptedpoklada cit pro to, co pacient jesté snese. Jednd se o
jakousi kombinaci psychoterapie s ,,dovychovou™ na bdzi psychoanalytického

porozuméni pacientovi.
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5 MOZNOSTI A METODY ZVLADANI ZATEZE

Obsahem této kapitoly je snaha piiblizit clovéku nerozumnost jeho pocinani,
zpusobu zivota v neustadlém shonu a nabidnout moznosti zvolnéni tempa, zklidnéni,
navratu k tradicim a doporuceni zdravého zplisobu Zivota obsahujiciho nejen péci o
télo, ale 1 péc¢i o dusi, o jejimz vyznamu hovotili jak filozofové starovéku napt. Platon,
tak 1 filosofové novoveéku napt. Patocka.

Za cil si autorka klade snizit ptisobeni chronického stresu. Moznost efektivniho
feSeni nabizi v akceptaci zdravého zivotniho stylu do bézného zivota soucasného

¢lovéka.

5.1 Jak zijeme - kazdodenni stres

V dnesni dob¢ pfibyva mnozstvi novych pozadavkd, se kterymi se lidé museji
vyrovnat. V rychlém tempu probiha mnoho socialnich, ekonomickych i jinych zmén,
které se dotykaji Zivota kazdého cloveka. ZhorSuje se Zivotni prostredi, jime
nezdravou stravu, mame Spatné mezilidské vztahy, ohroZuje nds nezaméstnanost. To
vSe klade na Cloveka stale nové a vysSi naroky, které s sebou piinaSeji také nové
stresové situace. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) stres predstavuje
nejvétsi zdravotni riziko 21. stoleti (KRASKA-LUDECKE, 2007, s. 11, 45).

Kdyz se ohlédneme do minulosti na zivot lidi na pocatku jejich existence,
uvidime, ze mél aplné jiné tempo a ftidil se jinymi pravidly nez dnes. Prioritou
tehdejSiho Cloveéka bylo prezit, ziskat potravu pro nejblizsi okruh lidi a zajistit si
bydleni. Jakmile hrozilo nebezpeci, ¢lov€k zmobilizoval veskeré télesné i dusevni
rezervy. Podafilo-li se ¢lovéku pifekonat nebezpeci bojem ¢i utékem, dostavil se stav
vycCerpani, tehdy si vyhledal klidné misto pro odpocinek, aby doplnil zdroje energie a
piipravil se na dal§i potencidlni boj (KRASKA -LUDECKE, 2007, s. 13).

Mechanismus obrany organismu pfi ohroZeni se od pravéku nijak nezménil,
ale nyni velmi Casto neslouzi k ochran¢ organismu - paradoxn¢ ptisobi k jeho zahubé,
protoze Cloveék nejenze prestal byt citlivy na signaly svého téla, ale ani své emoce
nemuze odreagovat fyzickou ¢innosti. Musi je v sob¢ potlacovat a tvafit se, jako by
neexistovaly, pokud chce dobfe vychédzet s nadfizenymi a spolupracovniky. Pfitom

archaické fyziologické reakce, které nestaci prudkému zivotnimu tempu vyvoje lidstva
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a méni se daleko pomaleji, vyvolavaji na opakované psychické podnéty stejné
mohutné odezvy, kdy dochazi k velkému vyplavovani kortikoidl z kiiry nadledvin a
katecholaminli z jejich dfené, jako to bylo v pravéku, kdy byl primitivni clovék
vystaven utoku divokého zvifete nebo kyji nepiatelského bojovnika (DOSTALOVA,
2010).

Jak se projevuje vliv uvedenych hormonii jako odpovéd na pfislusny
zatézkavaci podnét? Pfi nadmérné zatézi organismu se jako prvni signal zacne
objevovat télesné napéti. Svaly na krku ztuhnou, zdda zacnou bolet. Neziidka
pocitujeme nauzeu, dychéani je melké, cévy se stahuji. Srdce busi o poznani rychleji,
stazené svaly nedostavaji dostatecny ptisun krve. Pti opakovani a dlouhodobém trvani
stresujiciho puisobeni a pietrvavajici reakci na néj se oslabuje imunitni systém. V noci
clovek nemiize spat, pres den se nedokaze soustfedit, pocituje trvalou tinavu. Neni z
¢eho Cerpat energii, clovéka stres pomalu pohlcuje. Jedinou pomoci je pak odhodlani
zavést do zivota zmény (KRASKA-LUDECKE, 2007, s. 20).

Pro pozitivni ovlivnéni ¢lovéka pii projevu takovéto stresové choroby mnohdy
staci vhodné podana rada, podnét ke zméné pracovniho ¢i Zivotniho stylu, uspofadani
rodinnych zalezitosti ¢i jen zmény Zivotospravy s dostatkem pohybu a relaxace
(PONESICKY, 2002, s. 10).

Lepsi nez 1écba je vZdy prevence. Prevence znamena predchdzeni. Jsou lidé,
ktefi svym zptisobem Zivota dovedou stresu piedchazet. Ziji v uréitém rytmu, ve
spravném pomeéru aktivniho odpocinku a télesné aktivity, dovedou se uvolnit, jejich
mysleni je vétSinou konstruktivni, proto si nedé€laji starosti, ale snazi se problémy
fesit. Zazivaji dostatek ptijemnych aktivit, takze je Zivot t&$i. Dovedou pfijemné, jasné
a otevien¢ komunikovat s druhymi lidmi a v pfipade potieby se prosadit bez toho, ze
by n¢koho urazeli ¢i ponizovali, a tim 1 sami sobé& zplsobovali komplikace. Maji radi
lidi a vétSinou 1 druzi maji radi je. Z jejich chovani, prace a komunikace je vidét
smysluplné zaméteni, které presahuje je 1 jejich rodinu.

VétSina lidi vSak naopak Zije hekticky, uspéchanym zplsobem Zzivota
V trvalém napéti. Je to zpisob Zivota Clovéka soucasnosti Zijictho ve spolecnosti
orientované na vykon. Den je pfeplnén plnénim povinnosti, nékdy i1 zdanlivych, na
odpocinek neni Cas a i cesty z prace a do prace jsou mnohdy stresujici. Jakmile
dorazime domt, uvédomime si, co vSechno neni hotovo. Odpocinek znovu odlozime a

nastoupime druhou sménu. Na mezilidské vztahy a jejich vytvafeni a udrZovani
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vhodnou komunikaci nam zbyva velmi malo casu, jsme stale pod tlakem. Ani
vytouzeny vikendovy €as nepiindsi ulevu, protoze se do né€j snazime vmeéstnat co
nejvice aktivit s cilem vynahradit si, co jsme béhem tydne nestihli a tak opét nervozné

sledujeme hodinky, volno si neuzijeme, jen jeden druh stresu nahradime jinym.

5.2 Metody vhodné ke zvladani nadmérného stresu

Se stresem mulzeme bojovat mnoha zplsoby. Metody, které uvadim v
nasledujici ¢asti, sméfuji k lepSimu vyrovnavani se stresovymi situacemi.
Jak bylo jiz vySe uvedeno, clovek se rodi s uréitymi dispozicemi (genetické faktory),
vybavou pro reakci na zatéz. V pribéhu zivota mohou byt tyto dispozice do jisté miry
modifikovany vychovou a dal$imi zivotnimi zkusenostmi. I v dospélosti na sobé muze
jedinec v mnoha smérech pracovat a zvySovat svoji fyzickou 1 duSevni odolnost viici
zatézi. Vhodnym zptsobem, ktery vede k vySsi odolnosti vici stresu je zdravy Zivotni

styl.

5.2.1 Planovani ¢asu

V planu zohlediiujeme osobni kratkodobé priority, které jsou ovlivnény nasimi
dlouhodobymi Zivotnimi cily, pfi respektovani svych Zivotnich roli. Sestavit pro sebe
dobry plan vyzaduje uritou zralost. Pfi tvorbé planu sméfujeme k sebe-fizeni, jehoz
cilem je vést (sebe-vedeni) svij zivot efektivné, pfijemné a naplnéné a nepodlomit
pfitom své zdravi. Pti planovani je dtlezité i sebekazen, schopnost nasi svobodné viile
spravné se rozhodovat. To znamend byt vérny sadm sob¢ a podiidit se promySlenym
cilim, nikoliv momentalnim rozmartm.

Dlouhodobé cile zohlediiuji naSi filosofii, kratkodobé jsou mety na cesté
k dlouhodobym cilim. Cas travime v ¢innostech, které 1ze kategorizovat na polaritich
jako naléhavé - nenaléhavé a dulezité - nedulezité (viz Ptiloha ¢. 1). Dilezitost
hodnotime z hlediska dlouhodobého zaméteni. Patti sem ukoly, pro které se ¢loveék po
vlastni tvaze sam rozhodl (budovani vztahi, aktivni odpocinek, télesné cviceni).

Pti vytvéreni planu je dobré zohlednit:
- vyvazenost mezi praci a rodinnym Zivotem,

- péstovani vztaht,
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- aktivni odpocinek a studium.
To napomaha k dosazeni harmonie v Zivoté a upevnéni zdravi.

Pro ziskani ¢asu je dobré naucit se fikat ,,ne* na vSechny nedilezité ¢innosti (z
hlediska dlouhodobého smeétfovani), lidem, ktefi je po nads pozaduji. Vime, Zze
V osobnim smétovani maji vztahy velkou dilezitost a hodnotu. Tim, ze fekneme ,,ne®,
vztahy nemusime, ale mizeme ztratit. Je vSak dobré naudit se rozlisit, kdy je fici ,,ne*
na mist¢ a kdy nikoliv. Také potfebujeme ziskat dovednost fici ,,ne*, aniz bychom
druhého zranovali, nebo ponizovali. Tim se zabyva asertivita (viz déle).

Plan ma byt pfiméfeny nasim moznostem, konkrétni, prakticky. Pokud méme
ujasnény své role a cile, pomaha nam to vysledovat priority.

Pti planovani je dobré zohlednit biorytmus lidského organismu. Davat si téZsi
ukoly na dobu dopoledniho a odpoledniho maxima, nezapomenout na odpoc¢inek mezi
jednotlivymi ukoly. Je dobré nechat si v planu také néjakou casovou rezervu pro

tikoly, které ptijdou nedekané a jsou naléhavé a dilezité (PRASKO, 2001, s. 87, 90).

5.2.2 Zachovani prirozenych biorytmi

»wBiorytmus je biologicky viastni cyklus zmén urcitého stavu, viastnosti ci
hodnoty ... (VOKURKA a HUGO, 2000, s. 48).

Nase vykonnost je zavisld na latkové vymeéné. Hladina hormont, télesna
teplota, kfivka vykonnosti, schopnost soustfedéni, funkce organti u ¢lovéka kolisa
v pravidelném, ctyfiadvacetihodinovém rytmu a je zvenci synchronizovano cyklem
svétlo-tma. Pravidelny rytmicky Zzivot, ktery je v souladu skiivkou vykonnosti a
odpocinkovych fazi vyrazné napomahd zvySovani odolnosti ke stresoriim, a tudiz
sniZzuje proZivani stresu.

Prasko (2001) uvadi, Zze vykonnost je nejvyssi rano, kolem 6. hodiny, pak
mirné klesd. Kolem poledne nastupuje kratka faze poledni regenerace, kterd se
projevuje snizenou vykonnosti a potiebou odpocinku. Odpoledne pak vykonnost
Znovu stoupa, ale jiz ne tak vysoko jako dopoledne. Od 4. hodiny odpoledni ptichéazi
vyrazny pokles vykonnosti a klesa plynule do no¢nich hodin, s minimem vykonnosti
mezi 2. a 3. hodinou ranni. Od 3. hodiny ranni pak vykonnost rychle roste az

k maximu, kter¢ je kolem 6. hodiny ranni.
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Jsou vsak lidé, kteti projevuji aktivitu az kolem 10. hodiny dopoledni a umérné
stim se posunuje jejich aktivita nékdy az do pozdnich hodin vecernich
(DOSTALOVA, 2010).

Pro dosazeni optimalniho vykonu je doporuéeno planovat si ¢innosti v souladu
S vnitinim rytmem kolisani vykonnosti, tak dochazi i nejmensimu vytvareni stresu

(PRASKO, 2001, s. 56).

5.2.3 Racionalni strava

Zdrava strava je pro spokojeny zivot a dobrou odolnost vici stresu velmi
dilezita. Clovek, ktery zdravé ji, je v lepsi kondici, a tak mé i lepsi piedpoklady se
stresem lépe bojovat a odolavat mu. Odbornici na vyZzivu se shoduji v tom, Ze strava
by méla byt vyvadzend, plnohodnotnd, s dostatkem ovoce, zeleniny, mléénych
vyrobki, lusténin. Maso by mélo byt zastoupeno spiSe bilé rybi, ptfipadné dribezi.
Ptijem jidla by mél byt pravidelny. Doporucuje se za den snist 6 jidel v mensim
mnozstvi.

Mnozi lidé nevénuji pozornost pravidelnosti stravovani. Je 1 hodné lidi, ktefti
vynechavaji snidani, jeZ je zakladem stravy, prav€ ona dokaze vydatné odbourat stres.
Nejlepsi jsou rano sacharidy a vitamin B ve vicezrnném pecivu nebo také ovesné
vlocky. Dobrda a zdrava snidané¢ zvySuje glykémii, podnécuje mozkové buiky
k aktivité. Snidan¢ bohata na zinek a vitaminy A a C posiluje imunitni systém.

I na ostatni jidla by se mél najit cas. Lidé stravujici se pfevazné v rychlém
obcerstveni podstupuji riziko rozvoje ateriosklerozy, srdecniho infarktu, cukrovky,
dny, chorob Zlu¢niku vzhledem ke zplsobu upravy stravy podavané v téchto
stravovacich provozech.

Dulezity je 1 pitny rezim, denn€ se ma vypit 2-3 litry tekutin. Pit by se mélo
podle teploty prostiedi a v zavislosti na vykonané praci. Vhodnymi népoji pro pitny
rezim je Cistd voda, minerdlni vody, zfedéné ovocné a zeleninové §tavy, bylinkové
Caje a zeleny Caj.

Jako vhodné obohaceni stravy proti-stresu doporucuje KRASKA-LUDECKE (2007, s.
71):
1) Hoi¢ik, vapnik a potraviny bohaté na vitaminy (A, E, C, B1, B2, B6, B12)
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2)

3)

4)
5)

a) Vitamin C - posiluje organismus pii dlouhodobém stresu, infekcich,
onemocnénich traviciho traktu, pfi intenzivni télesné zatézi. Je obsaZen
Vv paprikovych luscich, plodech Sipku, Cerveném zeli, tfeSnich, brokolici,
petrzeli, citrusovém ovoci, kiwi, cerném rybizu, bramborach, rajcatech.

b) Vitamin B1- napomaha stabilizaci nervového systému a podporuje jeho
odolnost. Najdeme ho v kvasnicich, pSeni¢nych kli¢cich a otrubach,
ofechach, seminkach slune¢nice, ovesnych vlockach, sojovych bobech,
celozrnném pecivu, lusténinach.

¢) Vitamin B2 - tento vitamin tlumi aktivitu stresovych hormont. Je obsazen
Vv otrubach, lusténinach, obilnych kli¢cich, mase, rybach, syru, jogurtu, v
plnotu¢ném mléku, podmasli, kefirech.

d) Vitamin B6 - pusobi blahodarné ve stavu vycerpani. Nalezneme ho
v sojovych bobech, kvasnicich, rybach, obilovinach, obilnych kliccich,
ofechach, lusténinach, celozrnném pecivu, v zelening.

e) Vitamin B12 - posiluje nervovy systém. Obsazen v jatrech, vajickach,
syrech, mléce, mase.

f) Vapnik - nachazi se zejména mléce a mlécnych vyrobcich, sdje, listové
zelening, melase.

g) Hoi¢ik - je predev§im v pSeniénych otrubach, pivnich kvasnicich,
rozinkach, slune¢nicovych a sezamovych seminkach, celozrnném chlebu,
Spenatu.

Potraviny obsahujici komplexni uhlohydraty (obiloviny, celozrnné pecivo,

brambory, luSténiny, zelenina, ovoce).

Pfi zvySeném stresu se nedoporucuje konzumovat alkohol, ¢erny a zeleny ¢aj,

kavu ani kolu. Je vhodné dat piednost bylinkovému nebo ovocnému caji,

ziedéné ovocné nebo zeleninové §tave, mineralni vodé, mléku, podmasli.

Ma se jist pomalu a dobfe zvykat.

Pti jidle je dulezitd pifijemnd atmosféra, viné jidla v pohodovém okoli

navozuje reflexni vylu¢ovani zalude¢ni §t'avy jako pfipravu na traveni jidla.
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5.2.4 Spanek

Velmi dilezitou soucasti zdravé zivotospravy je i spanek. Potfeba spanku se
1i§1 u kazdého jednotlivce, rozdilna je i v souvislosti s vékem jedince. Nejmensi déti
prospi vétsSinu dne (16 — 20 hodin), vétsi déti 10 — 12 hodin a potom s pfibyvajicim
veékem se tato doba postupné zkracuje. Dospélému ¢loveku staci asi primérné 7 — 8
hodin (KRATOCHVIL, 1988, s. 79-81). Ale i to je velmi individualni.

Spanek je povazovan za jeden z pfirozenych zplisobii odbouravani nasledki
stresu. Z toho diivodu by mél byt pokud mozno co nejkvalitnéjsi. Nevyspaly ¢lovek se
totiz rychleji unavi, méa horsi naladu, vétsi sklon k depresi i k jinym dusevnim
porucham a v praci nepodava zdaleka takovy vykon jako ¢lovek vyspaly.

Pfi¢in nekvalitniho spanku miize byt vice, za nejCastéjsi pfiiny povazuje vétSina
autortl (cit. dle DOSTALOVE, 2010):

- necinnost béhem dne,

- polehévani ¢i spanek béhem dne,

- Spatnd vyziva (napf. kava nebo tézké jidlo pted spanim),

- nedostatek télesné aktivity,

- stresujici socialni zazemi,

- pracovni pretiZeni,

- nevhodné prostiedi (malo vzduchu, velké horko, hluk, hmyz).

Z fazi spanku je asi nejvice obtizi spojovano s usindnim. SKALSKY (2007, s.
85) uvadi jako doporuceni tzv. ,stop techniku“ podle Irmise. Ta zhruba spociva v
nasledujicim postupu: honi-li se hlavou nepfijemné, Uzkostné a zneklidnujici
myslenky, je tfeba si fici (nahlas, potichu, v duchu) stop, zastavit, nebudu na to
myslet. Tim se pifival mySlenek zastavi. A pak sta¢i snaZit se myslet na néco
piijemného. Pokud se to na poprvé nepodafi, ,,stop techniku“ je zapottebi opakovat.
Ptestoze to vypada jednoduse az naivng, je vyzkouSené, ze to pomaha.

Vzbudi-li se doty¢ny jedinec v noci a ony myslenky ho opét trapi, mize zkusit
vstat z postele a poznamenat si je na papir s tim, ze takto na né¢ nezapomene a tyto
problémy (byvaji to totiz myslenky spojené s riiznymi problematickymi situacemi)
vyfesi zitra (v jiny vhodny cas). Tim, Ze je takto svéii papiru, uZ na n€ nemysli, uvolni

se a znovu se muze vénovat spanku.
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Dalsi zésady klidného spanku jsou vesmés dobie znamé (Casto vSak

opomijen¢). Objevuji se jak ve védeckych popularné — naucnych publikacich, tak i v

oddechovych ¢asopisech. Daji se shrnout do téchto bod:

mit pohodInou postel, pokud mozno ne patrovou (kvili cirkulaci vzduchu v
mistnosti), nejlépe na nozickach,

spat v dobfe vyvétraném, neptetopeném, tmavém pokoji,

dodrZovat denni rezim, chodit spat a vstavat piiblizn¢ ve stejnou dobu,
pifed spanim zafazovat jen lehkou vecefi, idealné¢ nékolik hodin pied
ulehnutim,

nepit ndpoje obsahujici kofein, nejlépe jiz ne po obéedg,

nepit vétsi mnozstvi alkoholu, ten sice usnadiiuje usnuti, ale potlacuje
REM fazi spanku,

neuzivat svévoln¢ léky na spani, ty se maji uzivat jen na zaklad¢
1ékatského predpisu,

rad&ji nejdiive (nez se hned uchylovat k 1éktim) zkusit jemné&j$i prostiedky
na usnuti: sklenici teplého mléka s medem, nékteré bylinky (kozlik,
meduiika, tfezalka atd.),

pred spanim zatadit kratkou prochézku, teplou koupel naptiklad s n¢jakym

esencidlnim olejem, uklidiiujici masaz, relaxacni hudbu ¢i jinou metodu.

Problematice spanku je dulezité vénovat naleZitou pozornost. Jen dobfie

vyspaly a odpoginuty ¢lovék je schopny v dnesni naroéné dobé fungovat (SKALSKY,
2007, s. 86).

5.2.5 Navrat k prijemnym aktivitam

Abychom vyvazli z bludného kruhu, je diillezité hledat rovnovahu mezi tkoly a

pfijemnymi odpocinkovymi ¢innostmi (koni¢ky, zalibami). Kdyz se nam to podafi,

tak ndm 1 nepiijemné véci plijdou lépe od ruky, nebudeme rozladéni, budeme mit vice

energie pro Zivot.

Pro fadu lidi plati, ze pfijemné aktivity za¢nou ze svého zivota z divodu

nedostatku Casu postupné vynechdvat, aniz by si uvédomili, jak jsou pro né dilezité.

Pokud clovek déla malo véci, které proziva jako piijemné, ztraci pocit radosti.
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PRASKO a PRASKOVA (2001, s. 96) upozoriiuji na to, Ze je mezi pijemnymi
aktivitami a naS$i naladou vztah. Tim, Ze zafadime do zivota piijemné aktivity,
muzeme celkové zlepsSit svoji naladu. Budeme-li se citit dobfe, d€lat si pravidelné
radost aktivitami, které nam jsou pfijemné, zvySujeme tak odolnost proti ptisobeni

stresu.

5.2.6 Odpocinkové aktivity

Zivot kazdého ¢lovéka ma urdity rytmus. To znamend, e po praci &i jiné
aktivit¢ je nutné zatadit odpoCinek. U kazdého je vSak rytmus stfidani prace a
odpocinku jiny. Nékdo je unaven za 2 hodiny, jiny aZ po 4 nebo po 6 hodinach. U
rychlosti nastupu unavy zaleZi na momentalnim zdravotnim stavu, v€ku, okolnim
prostiedi apod. Dilezité je znat sviyj organismus a sledovat jeho potieby. On sam si
fekne, kdyz je unaven a potfebuje vypnout. Pietézovani se je kontraproduktivni a
pfinédsi neblahé zdravotni nasledky.

Odpocinek lze travit aktivné i pasivné. Pasivné se odpociva tehdy, kdyzZ se
nevyviji zddna aktivni — pohybovéa ¢innost, jen se naptiklad pohodlné sedi nebo lezi.
Pfi tom je moZné si Cist, poslouchat hudbu. Pod aktivnhim odpocinkem rozumime
odpocinek spojeny s pfijemnym, ne vykonovym pohybem napf. prace na zahrad¢,
rekreani sport. Za nevhodnou formu odpolinku je povazovano casté sledovani

televize.

5.2.7 Sport — péce o télo

Pfiméteny zdravotni pohyb poméaha harmonizovat organismus ¢lovéka. To, co
vV soucasné¢ dobé potiebujeme, je vyvazit a najit rovnovdhu mezi statickym a
dynamickym télesnym pohybem. Pro vyvéazeni je vhodné kombinovat pii sportu
dynamicka aerobni cviceni, jako je bé&h, plavani, gymnastika, sportovni hry, cvi¢eni
napt. hathajogy, ktera upfednostituje pomalé pohyby, plynulost a vydrz v pozicich.

Pti pohybu dochézi k rozvoji a udrzeni pohybového aparatu (kosti, kloubd,
svali), zvySuje se srdeCni Cinnost, zrychluje se dech, zvySuje se intenzita

biochemickych pfemén v metabolismu, cozZ mimo jiné pomaha i k odbouravani tzv.
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»stresovych hormont“. Vytrvalostni pohyb, jako je béh, plavani, apod. vede
k vylevim endorfind, které navozuji pocit euforie a radosti. Pravidelny rytmus napéti
a uvolnéni 1 pravidelny dech, vede k psychickému uvolnéni. Timto zpisobem pohyb

pomaha k prevenci psychosomatickych dusledka stresu.

5.2.8 Asertivni jednani — optimalni komunikace

Stres v naSi spoleCnosti zaméfené na vykon S trvalym nedostatkem casu
s sebou nese problémy v mezilidskych vztazich. Mizeme prozivat napéti v roding,
V zamé&stnani, sportovni nebo z4jmové organizaci i v ptatelskych vztazich. Mizeme
byt ve stresu i z toho, Ze mame vztahli malo, chybi ndm partner, ptatelé. Kdyz se ve
vztazich objevi problémové situace, reagujeme vétSinou podle naucenych vzorci,
které jsou Casto nekonstruktivni. Dochéazi k hromadéni pocitu napéti a pocitu bezmoci.
Zména partnera je nic nefeSici zpisob naseho reagovani. Pokud chceme doséhnout
néjakého vysledku, musime zménit sviyj stereotyp chovani.
PRASKO a PRASKOVA (2001, s. 146) uvadi jako jednu s u¢innych metod
asertivni komunikaci, ktera nas uci:
- jasn€ a pfiméfen¢ vyjadfovat vlastni pocity,
- fikat ano, nebo ne podle toho, co doopravdy chceme,
- pozadat o to, co potiebujeme,
- pfijmout odmitnuti od druhého bez pocitu urazky,
- ptijmout kritiku bez vzdoru ¢i sebeodsuzovanti,
- konstruktivn¢ kritizovat,
- dokazat vyjadfit a pfijmout kompliment,
- citlivé naslouchat druhému,

- spolupracovat s druhymi k oboustranné spokojenosti.

5.2.9 Relaxacni metody

Relaxace je stav psychického a télesného uvolnéni. Psychické napéti 1 napéti
ve svalech téla spolu velmi Gzce souvisi. Je znamé, Ze duSevni napéti vede ke zvySeni

svalového napéti a zvySené svalové napéti na druhé strané vede ke zvySeni dusevniho
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napéti. Uvolnéni napéti svali vede k uvolnéni napéti psychického a zklidnéni Cinnosti
v mozkové kiie. Pokud nékde v téle napéti pretrvavd, je mozkova kiira neustale
drazdéna. Proto bez uvolnéni téla neni mozné uvolnit mysl.

Z behavioralniho hlediska se povazuje za prokazané, Ze urcita fyziologicka
reakce souvisi s ur€itou emoci i negativni myslenkou a vzajemné se posiluji. Kdyz
prevazuji negativni myslenky, mluvime o bludném kruhu.

Stresovou reakci podporuje sympaticky vegetativni nervovy systém,
parasympaticky nervovy systém ji naopak zklidiuje. Béhem relaxace dochazi
K postupnému  zklidnéni sympatiku a zvySuje se ucinek parasympatiku.
V subjektivnim prozivani je relaxace stav uvolnéni téla a mysli s prozitkem klidu,
vyrovnani, vnitiniho ticha. Té€lesné uvolnéni se projevi souladem dechového rytmu a
rytmu UderQ srdce, mirnym poklesem krevniho tlaku, uvolnénim svalii a zpomalenim
vSech zakladnich télesnych pochodld. DuSevni uvolnéni se projevi urovnanim
myslenek, jejich vymizenim (v meditaci), nebo soustfedénim se na jednu véc. Cim je
uvolnéni hlubsi, tim se ¢loveék citi vyrovnanéjsi a tim déle ucinek relaxace pretrvava.
Objevi se silny pocit harmonie, klidu, starosti a problémy se vzdali, ptestavaji nas
suzovat. Hluboké uvolnéni probudi vétsi sebediivéru a pifindsi optimistictéjsi postoje
(PRASKO a PRASKOVA, 2001, s. 115).

Pti nécviku relaxace se doporucuje zpocatku zaujmout pozici vsed¢, teprve
pozdéji pozici vleZe. Pfi relaxaci vleZe ¢lov€k snadno usne. Pokud upadneme do
spanku béhem relaxace, je to sice dikaz, Ze jsme skute¢né relaxovani, ale na druhou
stranu neni mozn¢ relaxovat, kdyZz spime. Dobra relaxace by me¢la probihat na

rozhrani bdéni a spanku (KRASKA-LUDECKE, 2007).

Vyznam relaxace
Dilezitost relaxace spo&iva, jak uvadi PRASKO a PRASKOVA (2001, s. 117):
- ve vyrazném psychickém a télesném uvolnéni a zabradnéni pokracovani
stresové reakce,
- Vv oddani se uvolnéné prozitku a tim 1 plném prozivani ptijemnych aktivit,
- Vv podpofe piedstavivosti a tvofivosti — aktivizuje pravou mozkovou hemisféru,
- ve zvySeni schopnosti koncentrace se na to, co se d¢je,
- ve zlepSeni spanku,

- Vuvolnéni se pfed ocekavanou stresujici udalosti,
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- ve zvySeni pocitu sebedliivéry a optimismu,

- v harmonizaci psychického stavu a télesnych funkei.

Nejcastéji praktikované relaxacni techniky

Jednou z nejjednodussich relaxacnich metod, které lze praktikovat témér
kdekoliv a kdykoliv, jsou dechova cvi¢eni. Mezi dychanim a celkovym fyzickym a
psychickym stavem existuje tésnd souvislost. Pfi prozivani stresu dochazi casto
k dechovym porucham s nejriuznéj$imi projevy: poruchy v dechovém rytmu, sviravé
pocity na hrudi, pocit nedostatku dechu — knedlik v krku, pichani u srdce, mravenceni
az kiecCe v prstech a kolem rti (pfi zrychleném dychéni, bez pfimétené namahy). Pti
kvalitnim dychéni dochézi k psychickému i fyzickému uvolnéni, coz ma vliv jak na
denni aktivity, tak na snadné usinani a spanek.

Pro nacvik kvalitniho dychani je potfebné ujasnit si vztah mezi dychdnim a
drzenim téla. Pfi vdechu mé byt patet uvolnéné protazena, ramena drzime voln¢.
Snazime se dychat nosem. Klidnym dychanim se dosahuje celkového uvolnéni.
Podrobné popsani technik dychéni pfesahuje ramec této prace.

Dechova cviceni jsou velmi dulezita, zvlast kdyZ se dokaZeme naucit
kontrolovat dech ve chvilich duSevniho napéti.

Dalsi doporucenou relaxacni metodou je autogenni trénink (zkratka AT).

Jeho autorem je, jak uvadi VOJACEK (1988), neurolog Johannes Heinrich
Schultz. Zacal jej aplikovat ve 20. letech minulého stoleti. Jednd se o autosugestivni
techniku vychazejici z hypnozy navozujici snizeni svalového napéti. Je vhodny pii
1é¢bé psychosomatickych chorob.

Cile, kterych lze dosdhnout pii autogennim tréninku jsou:
- dokonalé uvolnéni a plny intenzivni odpocinek télesny i dusevni,
- osvéZeni, obnoveni sil béhem kratké doby autogenniho cviceni,
- rychlé usnuti vecer,
- zklidnéni ve stresovych situacich,
- eliminace rusivych emoci (strach, zloba, prchlivost), obsedantnich pociti a
vykyvi nalad (plac, nechut’, rozmrzelost),
- nevnimani rusivych vlivi (hluk, hovor, pfip. rusivé myslenky),
- zklidnéni a harmonizaci nejen psychiky, ale i vegetativnich télesnych funkci,

tedy vlivu na srdce, cévy a vnitini organy,
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Pti déle trvajicim pravidelném cviceni se dostavuje duSevni klid a vyrovnanost
jako trvald osobni vlastnost, zlepSuje se soustfedivost, télesnd i duSevni vykonnost,
vytrvalost, odolnost, pamét, prohlubuje se citéni a citovost, zlepSuje se socidlni
piizptsobeni a zrani osobnosti.

Podrobnosti o AT jsou zaznamenéany V &etnych publikacich (KRATOCHVIL,
2006).

Jako dalsi relaxacni metodu lze uvést Jacobsonovu progresivni relaxaci.
Metodu vytvofil kolem roku 1920 Dr. Edmund Jacobson, americky fyziolog a
psycholog. Zkoumal vliv stresu na lidsky organismus jiz v roce 1908 na Harvardské
univerzité. U své metody vychazi ze zakladni myslenky — byt uvolnény, coz je
fyziologickym opakem byt v napéti. Zkouméanim rozsdhlych souborii pacientl
ptichdzi Jacobson k zavéru, ze poruchy zplsobené t€lesnym napétim jsou béznéjsi nez
obycejné nachlazeni, a Casto jsou skryty za rozliénymi piiznaky nemoci zazivaciho a
ob¢hového systému, svalového a kosterniho aparatu a samoziejmé za psychickymi
obtizemi nemocnych (cit. dle JANCOVE, 2008).

Velkou ¢ast vyzkumu zaméftil Jacobson na hospodateni s télesnou energii.
Kdyz stdhneme svaly n¢jakym usilim za néjakym cilem, spalujeme energii. Lid¢, ktefi
7iji v nepfiméfené zatézi, se vyznacuji vysokym svalovym napétim a tedy
marnotratnym utrdcenim své energie. Nebezpeci je skryté - stalé napéti, které si ani
neuvédomujeme. Stald pracovni poloha naSich svali (n€kdy i ve spanku) nuti
chemickou tovarnu naseho organismu ke stale vétSimu vykonu. Organismus, ktery ma
vysokou adaptacni schopnost, se snazi vratit v§e do rovnovahy. Zatéz, ktera trva prili§
dlouho, tuto schopnost sniZuje.

Utinnd pomoc se nabizi pravé v progresivni relaxaci, kterA ma vedle
nespornych uvolnujicich G¢inkil na organismus vyznam i ve zméné postoje cloveka ke
svému zdravi. Progresivni svalovou relaxaci mizeme cvicit témét vSude (BALCAR,
2008), je nenarocna na prostredi i na naladéni klienta. Védoma soustfedéna prace se
svaly nas odvadi od tenznich myslenek.

Provadéni relaxace mize byt individualni i skupinové. Lze trénovat za pomoci
zkuSeného terapeuta anebo 1 samostatné. Cvi¢ime podle rozpisu, kazdou svalovou
skupinu procviCujeme dvakrat, pozd¢ji staci jedenkrat. Po vytvofeni stopy v télové

paméti se svaly dokazou uvolnit jen mentalnim pokynem. Cviceni trva 15 - 20 minut.
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Mezi relaxaéné koncentracni cviceni patii staletimi vyzkousend joga, kterad
pusobi jako prevence i jako pomoc zvladani nésledki stresu. Praxe cviceni jogy saha
hluboko do indické historie. Vychdzi z tradic hinduismu. Jejim filosofickym aspektem
je snaha o harmonickou jednotu s absolutnem.

Na zépadé¢, kam se joga dostala az ve 20. stoleti, se nejcastéji praktikuje tzv.
,hathajoga®. Je to systém cviceni, ktery ma smétovat k télesné a duSevni rovnovaze a
tak zvySovat odolnost 1 viici stresu.

Z jogy jsou nejobliben¢jsi a také nejCastéji praktikované asany. Jsou to
klasické jogové polohy. Diraz je pii nich kladen na statickou fazi cvi¢eni. Uginky se
projevuji prakticky v celém téle. Plsobi na svaly, ty jsou diky cviceni pevnéjsi,
pruznéjsi. Dale maji vliv na zlazy s vnitini sekreci, na krevni obé&h, reguluji dech i
funkce nervové soustavy. Proto se celd fada duSevnich i télesnych obtizi da dobie
ovlivnit cvidenim vhodnych 4san. Asany také tlumi &innost sympatiku ve prospéch
parasympatiku, coz je vyborné pro zklidnéni a celkové uvolnéni organismu
(SKALSKY, 2007, s. 97).

Asan je obrovské mnozstvi. U nas jsou velmi oblibené napt. kombinace dsan
znamé pod nazvem ,,Pozdrav slunci (Strjanamaskar) ¢i tzv. ,,RiSikéSskd soustava®,
ktera obsahuje polohy: Svicka, Pluh, Ryba, Klesté, Kobra, Kobylka, Luk, Torze, Stoj
na hlavé a zavére¢nou Savasanu (van LYSEBETH, 1998).

Dalsi technikou pomahajici zmirnovat stres je meditace. Patfi mezi metody
relaxacné koncentracni. Jde o praktiku starou témét jako lidstvo samo. Pro své
nesporné kvality je také neodmyslitelnou soucasti duchovniho Zivota a to u vSech
velkych svétové rozSifenych nabozenstvi. Jistou formu meditace lze nalézt v
ktestanstvi, judaismu i isldmu, stejn¢ jako v buddhismu a hinduismu.

Meditaci 1ze definovat jako ,,rozjimani, premitani, soustredené premysleni az
po zmény védomi prostiednictvim ritudlii a tréninku* (HARTL a HARTLOVA, 2000,
s. 306). Dale autofi rozeznavaji meditaci koncentrativni a relaxacni.

Druhit meditace je mnoho, mezi spole¢na doporuceni pro jeji provadéni patii
podobné podminky jako pii provadéni napi. autogenniho tréninku.: klidné prostiedi,
pohodIné obleceni, vhodny ¢as — hlavné rano po probuzeni, spravna pozice, spravné
dychani, soustfedéni na predmét meditace, pasivita. Dulezité pro meditaci je vybér

ucitele, protozZe se za spravného vedeni projevuje rychlejsi pokrok.
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Doporuéend doba pro meditaci je podle KRASKA-LUDECKE (2007, s. 96)
pulhodiny denn¢.

V indikovanych piipadech Matula (cit. dle SKALSKEHO, 2007, s. 104) uvadi,
ze lze tuto metodu obohatit prostfednictvim floatingu. Floatacni tanky jsou nadrze
naplnéné hustym solnym roztokem, ktery nedovoli télu klesnout pod urovenn vodni
hladiny. Clovék se tak ocitne v pifjemném prostiedi teplé vody, bez pocitu zemské
tize, pfi svitu zklidnujiciho svétla a za znéni relaxacni hudby (naptiklad zpévu velryb
¢i zvukl mote). Asi po 20 minutach tohoto stavu piestava mozek kodovat gravitacni
impulsy, dochazi k synchronizaci mozkovych hemisfér a zménam chemismu mozku.
Zaroven se rytmus aktivity mozku nalad’'uje na hladinu alfa, tak nastava relaxacni
proces.

Floating se pouziva jako prostfedek na pozitivni ovlivnéni téchto obtizi:
- nemoci pohybového aparatu (artroza, ustiely, ischias apod.),
- koznich nemoci (lupénka, atopicky ekzém, akné apod.),
- duSevnich poruch (deprese, uzkost, inavovy syndrom apod.).

Je vSak také vhodny i jako prevence, zvlaste v obdobi zvyseného stresu.

5.2.10 Akupresura

Je to metoda, ktera se zrodila v Cing. Clovék ji aplikuje sam. P¥i akupresufe se
na téle stimuluyji tlakem specifické body. Stimulace se provadi konecky prsti.
Akupresurni body lezi na pomyslnych drahdch — meridianech. Protékd jimi
zivotodarna energie ¢chi. StlaCovanim bodl na meridianech se ustavuji vazby a spoje
mezi organy a cévami.

Metoda je doporucovana u lidi, kteti ptili§ pohotoveé sdhnou po lécich, pfi
ptiznacich jako jsou bolesti hlavy, poruchy spanku, Gzkosti, neklid a nervozita, zacpa.
Tato technika je také idealni pro redukovani vlivu stresu na organismus.

Stlacovani bodli se provadi palcem, prostfednic¢kem, nebo ukazovackem.
Postupuje se tak, Ze na bod piilozime posledni Clanek prstu, jemné bod stlac¢ime a poté
misto krouZivymi pohyby masirujeme. Disledné se vénujeme tém nejcitlivéjSim
mistim. U jednoho bodu setrvame zhruba pil minuty. U vSech bodl biicha se

doporucuje stfedné silny tlak nepfekracujici patnact vtefin. Na ostatnich ¢astech téla je

55



v

mozno aplikovat silngjsi tlak. Pro stimulovéani bodl na zddech bud’ musime pozadat
n¢koho o asistenci, nebo mizeme pouzit maly micek. Lehneme si na zada tak, aby
micek stimuloval dany bod, poté drobnymi krouzivymi pohyby hledame piesné misto,
pozname je podle ozyvajici se bolesti.

Pro vSechny zasahy pfi pouziti akupresury plati — nedostavi-li se po zah4jeni
1é¢by zlepseni, je tfeba vyhledat odbornou lékafskou pomoc (KRASKA-LUDECKE,
2007, s. 99).

Zavér k metodam umoziujicim zvladani stresu

Metod umoziujicich relaxaci, uvolnéni, posilovani mechanismu na obranu
proti nadmérnému stresu je mnoho. Zde uvadim ty, které se nejcastéji praktikuji. Jeste
bych mohla doplnit metody jako aromaterapie, muzikoterapie nebo relaxacni masaze
apod., ale jejich popis by neumérné zvySoval rozsah této prace. Z uvedenych metod si
kazdy muaze vybrat tu, kterda mu bude podle typu osobnosti, zkuSenosti, ¢i aktudlni
negativnich u¢inkti nadmérného stresu na jeho organismus.

Je jasné, Ze zazratnd metoda, ktera by UpIn€ odstranila stres, neexistuje.
Prozivéani stresu je pfirozenou soucasti lidského zivota. Cilem zdravého Zivotniho
stylu je prevence distresu.

Napéti, obavy, katastrofické mysSlenky, nervozita, bolesti hlavy a dalsi
subjektivni pfiznaky stresové reakce jsou naucené zlozvyky. Souvisi s Zivotnim
stylem, ktery si znejvetSi Casti volime sami. Zména znamena postupné promeénit

navyky a vytrvat.
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5.2.11Psychoterapie

U lidi, u kterych dochazi k selhani fyzickych i dusevnich schopnosti vlivem
dlouhodobého neteseného stresu, je vhodnou metodou pomoci psychoterapie.

Do odborné psychiatrické nebo psychologické ambulance ptfichazi klient
v situaci, kdy ma pocit, Ze problém (svlj duSevni stav) jiz nezvlada feSit sam,
problémy se opakuji, nebo dokonce narlistaji a v mnoha ptipadech jim ani sam dobie
nerozumi. Trapi ho uzkost, neklid, napéti, poruchy spanku, deprese, vtiravé myslenky
a ptiznaky provazejici tyto stavy mu znepiijemnuji bézny soukromy i pracovni zivot.
Nase spole¢nost jesté neni natolik vyspéla, aby dokazala na ty, kdo takovouto pomoc
potfebuji, pohlizet vlidné¢ a s pochopenim. Naopak je Casto stigmatizuje. To byva
n¢kdy ditvodem, pro¢ se mnozi obrati na psychoterapeuty pozdé nebo viibec ne.

Psychoterapie je ,terapeutické piisobeni psychologickymi prostredky*
(KRATOCHVIL, 2006, s. 13).

NORCROSS a PROCHASKA uvadéji ve své knize ,,Psychoterapeutické
systéemy* (1999, s. 16): ,,Psychoterapie je odborna a zamérna aplikace klinickych
metod a interpersondlnich postojii vychdzejicich z uznavanych psychologickych
principi, se zdmérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce, nebo
osobni charakteristiky ve sméru, ktery obé strany povazuji za Zadouci.

KRATOCHVIL (2006, s. 13) pfiblizuje pojeti psychoterapie, jako:
»-..léCebnou cinnost, lécebné puisobeni, specializovanou metodu léceni, nebo soubor
lécebnych metod, zamérné ovliviiovani, proces socialni interakce.

To, ¢im se psychoterapie 1isi od jinych ¢innosti, 1ze hledat v né€kolika smérech:

¢im pusobi, na co pasobi, ¢eho se ma dosahnout, co se pfi ni d¢je, kdo pisobi.

Tedy:

1) Cim psychoterapie piisobi — psychologickymi prostiedky, jejichz
vyuzivani je zamérné a planovité. K psychologickym prostfedkiim patii
slova, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci, vytvofeni
terapeutického vztahu, sugesce, uceni, vztahy a interakce ve skupiné¢ a;.

2) Na co pusobi — jde o 1écebné plisobeni na nemoc, poruchu, nebo anomalii.
Je to cilevédomé plisobeni na duSevni procesy, funkce a stavy, na osobnost

a jeji vztahy, na poruchy a na Cinitele, které poruchy vyvolavaji.
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3)

4)

Ceho se ma dosihnout — ma odstranit, nebo zmirnit potize a podle
moznosti 1 odstranit jejich pficiny. Ma zlepS$it funkce organd, odstranit
jejich  poruchy, vést kobnoveni =zdravi, kpoznani a omezeni
sebeznicujiciho chovani, k G¢innému zvladani problémt, konflikti a
zivotnich ukol. M4 pomahat pacientim zménit prozivani ve sméru lepsiho
ptizptisobeni zivotnim ukolum. Ma vést k pocitum seberealizace a
sebeuplatnéni a k napliiovani Zivotniho smyslu, k pocitu vyrovnanosti a
spokojenosti.

Co se pii ni déje — dochazi ke zménam prozivani a chovani pacienta.
Uplatnuji se pfi tom procesy, jako je vytvoreni kladného ocekavani,
ziskavani nadéje a odvahy do dal§iho Zivota, terapeuticky vztah
s terapeutem, nebo koheze a dynamika skupiny, sebeexplorace a
sebeprojevovani, odreagovani v podob¢ katarze, konfrontace s problémy,
ziskavani nahledu (porozuméni souvislostem a neuvédomovanym
motiviim), zpétna vazba, korektivni emocni zkuSenost, nacvik nového
chovani, desenzibilizace a posilovani, ziskavani novych informaci a uceni
chybgjicim socialnim dovednostem.

5) Kdo pisobi — kvalifikovana osoba sukonenym Ilékafskym, nebo
psychologickym vzdélanim a pii tymové praci také vySkolené zdravotni
sestry a socidlni pracovnice. K provadéni systematické a odborné
psychoterapie je navic nezbytny specialni vycvik (KRATOCHVIL, 2006,
s. 13 - 14).

Pti vybéru psychoterapie se clovék setkd s délenim psychoterapie na

»individudlni* a ,,skupinovou®, podle toho, zda je zaméfena pouze na jednotlivce, ¢i

probiha-li ve skupiné lidi s podobnymi problémy.

Podle puasobeni terapeuta se psychoterapie deli na ,direktivni® (terapeut

Z

pacienta ovliviluje pfimym usmérnovanim jeho mysleni, chovani a postojil) a
,hedirektivni® (terapeut zaujimé neutrdlni, jakoby nezlicastnény postoj). Podnécuje

tak pacienta ke slovnimu a emo¢nimu projevu, do kterého vSak nezasahuje.

hlediska zaméteni psychoterapie (dale PT) ji muizeme rozdélit na

»symptomatickou® (symptom = pfiznak) a ,.kauzalni* pfi¢innou. Symptomaticka, jak

sam nazev napovida, se zaméfuje na urcity ptiznak, ktery se snazi odstranit. Kauzalni
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PT vyhledava a odstrafiuje samotnou pfi¢inu narusené¢ho stavu. Zastanci hlubinné a
dynamické psychoterapie se n¢kdy k psychoterapii symptomatické stavéji kriticky.
Dokladaji, Ze symptom se brzy objevi znovu, nebo misto ného vznikne symptom jiny.
Symptomaticka psychoterapie ma své misto tam, kde nelze pfic¢inu stavu najit, vytesit,
¢i na to neni dostatek Casu. Z pohledu vlivu na osobnost 1é¢ené¢ho je mozné aplikovat
,psychoterapii podplirnou®, kterd se nesnazi meénit jeho osobnost, ale poskytuje
klientovi porozumeéni, podporu. Jedna se o pomoc osobnosti takové, jaka je.
Zduraziuje pozitivni rysy osobnosti, vede k pozitivnimu mysleni a divéfe ve vlastni
sily. A ,,psychoterapie rekonstruk¢éni, jez sméfuje k prestavbé osobnosti klienta
hlubsi analyzou jejiho utvareni a také zavaznéjsimi zasahy do jejich postoji, motivaci
a hodnotového systému.

Krom¢ dalSich dé€leni bych rada uvedla jesté rozdeleni psychoterapie podle
prislusnosti k zadkladnim psychologickym smérim. Tak se rozliSuje na psychoterapii
dynamickou, kterd se vénuje vlivu minulych zazitkti a nevédomych procesti na
soucasné problémy a potize. Kognitivné — behavioralni, ktera uci ptekonavat soucasné
problémy a potize ndcvikem zddouciho chovdni a mysleni. A humanisticka
psychoterapie, jez se zabyva sebeuskute¢iiovanim, rozvojem vnitiniho prozivani a
vlastnich moZnosti, napliiovanim Zivotniho smyslu (KRATOCHVIL, 2006, s. 15-16).

Bez ohledu na zvolenou psychoterapeutickou metodu povazuji v terapii za
roli osobnost, zkuSenost a ptistup terapeuta.

Psychoterapie miize probihat samostatné, muze byt vSak také spojena s

farmakoterapii.

5.2.11.1 Krizova intervence u klientii v distresu

KASTOVA (2010, s. 13) pise, e prozivani krizové situace, ktera vyzaduje
zménu v dosavadnim zptisobu Zivota, je i pfilezitosti k rozvoji osobnosti. Pfijmeme-li
krizi jako Sanci ke zméné, miiZeme z ni vyjit s novymi moZnostmi prozivani sebe i
svéta. Poznavame nové zpisoby chovani, svlij zivot mulZeme zalit proZivat
s védomim, Ze jsme se stali kompetentni s nim nakladat, ovliviiovat jej, Ze mu nejsme
pouze pasivné vystaveni. K navazani kontaktu s krizi slouzi krizovd intervence. Krize
vyvoland zménou s sebou piinds$i nové naroky a pozadavky. Pozadavky na zménu

dosavadniho zpusobu zivota souviseji Casto s vyvojem spoleCnosti. Piestoze
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pozadavky ptichdzeji Casto zvenku, tedy jsou ovlivnéné vnéjsi spolecnosti, nemusi byt
tento jejich vliv tim zdsadnim, co pasobi u Clovéka prozivani situace jako krizové.
Nepohodu a tzkost muze ¢loveék pocitovat proto, zZe jsou pozadavky na zménu piilis
vysoké a pro n¢j aktualné neredlné. Krize byvd vyvoland nerovnovahou mezi
subjektivnim vyznamem problému a moznostmi jeho zvladani, které mé clovek
k dispozici. Za krizemi pozadavkil a narokt se Casto skryvaji krize zrani. K Gzkosti
dochazi u ¢lovéka proto, ze dosud neudinil potiebny vyvojovy krok. Clovék v Krizi
citi ohrozeni své identity a zaCina ztracet kompetenci utvaret sviij vlastni zivot.

Krize délime do kategorii (viz vyse), podle faktoru vyvolavajiciho krizi. Tento
faktor (napft. t€zka ztrata, nadmérny pozadavek) nemusi ovSem, jak jiz bylo uvedeno
byt zasadnim problémem, ktery za krizi skute¢né vézi. VODACKOVA (2007, s. 32)
tento faktor oznacuje jako spoustec (viz. s. 15).

V ramci krizové intervence nabizime klientovi podporu a provedeni obdobim,
kdy se ocitd pred Zzivotnim problémem po odpovidajicim vyvojovém podnétu.
Intervence v tomto ptipad€ znamend, Ze mezi ¢loveéka a jeho krizi vstoupi prostfednik.
Diky tomu od ni klient zisk4 vétsi odstup a bude s ni schopen navéazat odpovidajici
kontakt. Clovék prozivajici krizi je ve své situaci zcela uvéznén a zahlcen svym
problémem. Casto popisuje, Ze se citi jako v tunelu, nikde nevidi vychod. Dochézi ke
zuzeni Zivotniho zajmu pouze na predmét krize, cloveék je soustfedén jen sam na sebe.
Proto vyfeSeni krizové situace miiZzeme oznacit jako obdobi zrodu né¢eho nového, co
vyslo ze zzeni, stisnéni, podobné jako porod a umozZnilo ¢loveéku aktivné uchopit sviyj
Zivot.

Vyzva krize ke zméné v Zivot€ Clovéka spociva v rozpoznani konfliktd,
komplexi, které stoji v pozadi krize. Tvofivé moznosti krize pfichazeji v tvahu pii
konfrontaci clovéka s témito komplexy.

Cilem krizové intervence je dle KASTOVE (2010):

1) Propracovani spoustécich mechanismu krize i jejich hlubsich souvislosti.

2) Umoznéni nového zpisobu zachdzeni s uzkosti.

3) Pomoc pii feseni vnéjsich problémul.

Krizova intervence nespociva jen v psychoterapeutické pomoci, ale i v pomaoci
instrumentalni — praktické (napt. zajimame se, kde ¢lovék pienocuje, pomizeme mu

vypracovat plan dalsiho postupu).
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Uvolnéni uzkosti je umoznéno uz tim, ze se ¢lovek v krizi dokéze druhému
Clovéku oteviit, ze mu dokaze duvefovat, spolehnout se na n¢j. K divérnému
rozhovoru nemusi vzdy dojit na odborném pracovisti, clovéku v krizi miize pomoci i
rozhovor s blizkym ¢lovékem, pritelem. I pfi takovém rozhovoru se ¢lovék uvolni a
oteviou se pied nim nové moznosti, které ho dosud nenapadly.

Clovék v krizi se zdanlivé nachazi v pozici malého ditéte. Tuto pozici ditdte
doufajiciho v pomoc dospélého akceptujeme. Nasim cilem ovSem bude v pribéhu
krizové intervence dospélost zaktualizovat, podpofit napf. vyzvednutim jiz
zvladnutych obtiznych situaci klienta v dosavadnim zivoté. Krizova intervence ma byt
pomoci ke svépomoci.

Vyznamnd pomoc v pribéhu krizové intervence ptichdzi 1 z nevédomi
prostiednictvim snd. Je vhodné davat je do souvislosti s realnymi situacemi.

Ukolem terapeuta je, jak pise KASTOVA (2010, s. 23): ,.strukturovat a
urovnavat ziskané informace, rozumét jim a objasnovat jejich zdroje.*

Tvofivy proces nastava v krizi tehdy, kdyz uz se nedafi feSit problém znamymi
zpiisoby a myslenkami. Kastova tento proces rozdéluje do Ctyf fazi :

1) Piipravna faze — sbirame poznatky k problému, posuzujeme jej ze vSech
moznych stranek. Zjistujeme, jak k problému pfistupovali druzi. Dosud
nedochazi k vytvoreni vlastniho pojeti problému. Féaze je provazena
pocitem napéti.

2) Inkubaéni faze — v této fazi se problém zpracovava v nevédomi. Objevuji
se mozna feSeni problému a opédt se zavrhuji. Clovék je pod velkym
tlakem, ma pocit, ze nachézi feSeni, citi se vSak nekompetentni. Dochazi ke
zpochybniovani vlastni hodnoty. Tato faze je provazena pocity neklidu,
frustrace. V této fazi se Clovék ocita v krizové situaci. Zde prichazi ke
slovu krizova intervence. Terapeut bere pocity spojené s krizi vdzné a
pomahd je Clovéku usporadat, pfijmout a unést. Pro klienta je vstup
intervenujiciho nadé&ji, Zze jeho problémy jsou fesitelné. Pro tvofivy proces
je v této fazi dobré poodstoupit (rezignovat) od usili fesit problém védomé.
Je vhodné nechat vécem volny priabeh — nespéchat, spolehnout se, zZe piijde
néjaky napad, ktery chaos usporada.

3) Faze vhledu — dochazi k novym poznatkiim, uspofadava se chaos. Nové

poznatky, které jsou spojené s novym vhledem, pfinaseji téZ nové moznosti
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prozivani a zpisoby chovani jedince. To je kreativnim vysledkem krize.
V prozivani se objevuje ulehceni, radost.

4) Faze verifikace — Clovék naplno formuluje, co pochopil. Snazi se o
vystizné formulace obsahujici nové prozitky a sdélitelné vysledky.
Vyjadfuje to, co se v ném piekonanou krizi zménilo. Psychoterapeuticky je
tato faze velmi vyznamnym obdobim. Ukazuje se v ni, nakolik intervence
zmirnila napéti a do jaké miry se podafrilo objevit cesty k novym zptsoblim
prozivéani, chovani a objevit nové vztahové moznosti. Pocitové dochazi ke

koncentraci* (KASTOVA, 2010, s. 25).

Ustiednimi body krizové intervence je vniméani emoci, mirnéni tizkosti a
sledovani projevi znevédomi, které jsou v krizi mimotfddné pifesné. Vniméanim
vztahové dynamiky a vlastnich pociti dokazeme pochopit klientovy problémy vcetné
emoci jiz na samém pocatku krizové intervence. Pocity, jez v nas kontakt s klientem v
krizi vyvolava, velmi piesné zrcadli jeho pocity. Hovofime o protipienosu.

Pravidlo pro krizovou intervenci doporucuje u ¢loveéka v krizi primarni zameéteni
na mechanismy zvladani, posiluje se tedy jasky komplex (tj. sebevnimani,
sebepozorovani, mysleni, sebekontrola, viile, motilita, schopnost navazovat a udrzovat
mezilidské vztahy, komunikovat). AZ nasledné se pracuje s naléhavymi nevédomymi
komplexy, emocemi, pudy. Dilezitou oblasti pro terapii je vztah mezi terapeutem a
klientem. Dobrym pifedpokladem je empaticky, divéryhodny vztah, ktery je pro
klienta natolik bezpeény, Ze je schopen v ném oteviit své problémy (KASTOVA,
2010, s. 141).

5.2.12 Farmakoterapie

Zatazovani farmakologické 1écby by mélo byt u klientli majicich problémy se
zvladanim stresu moZnosti aZ posledni volby. U klientd zatiZenych stresem neni cilem
pfiznaky hned odstranit, ale zjistit jejich pfiiny, a pak pracovat v terapii na jejich
odstranéni.

Pokud se u klientt v distresu psychofarmaka v Givodni fazi terapie zatazuji,
slouzi k tomu, aby se klient mohl zklidnit a zadit terapeuticky pracovat. Podavaji se

1éky na upravu spanku a dale dle potteby, nejcastéji I€ky na zklidnéni.
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Pti 1écbé nekterym z psychofarmak je tfeba peclivé dbat pokynt Iékare.
Jestlize maji pozd¢&jsi u€inek, je nutné vyckat, az za¢nou pln¢ ptsobit. Byva vyloucena
konzumace alkoholu a zneuzivani drog béhem lécby. Nékteré medikamenty snizuji
pozornost, proto je vhodné po dobu 1écby nefidit motorova vozidla, ani nevykonavat
¢innosti, kde je zapotiebi vétsi pozornosti. V piipadé ukonceni 1éCby 1€k vysazujeme
podle pokynii I1€kate.

Neméli bychom vSak zapominat na to, ze — pokud aplikujeme hned 1éky -
snizujeme vnimavost klienta na stres, ale ¢lovék v ném zlstdva dal. Naproti tomu
psychologicky pfistup neni v protikladu k biochemickému pojeti, ale nabizi ¢lovéku

moznost pomoci si sam.
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6 PRAKTICKA CAST DIPLOMOVE PRACE

V praktické ¢asti prezentuji pribéhy Ctyfi klientek, které privedly jejich obtize s
nadmérnou stresovou zaté¢zi na pracovisté krizové intervence. Do vybéru jsem
preferovala klientky, se kterymi jsem sama pracovala. Pro ziskdvani dat jsem vyuzila
metody zucastnéné¢ho pozorovani. Ziskana data jsem vyhodnocovala metodou analyzy
jednotlivych ptipadii. V ptipadovych studiich prohlizim nejen aktualni zatéz, ale i
souvislosti, které se mohou spolupodilet na zhorSeni kvality zivota a schopnosti jej
zvladat. Demonstruji tedy multifaktoridlni zapfi¢inéni vzniku krizového stavu.
Soucasné uvadim aplikaci psychoterapie jako adekvétni zplisob podpory klienta v
krizové situaci.

Z teoretické a praktické ¢asti diplomové prace vyplynuly Ctyti hypotézy, které

na konci kazdé pripadové studie dokladam.

Hypotézy:

Prvni hypotéza:

Soucasny zivotni styl ma svym vykonovym zameéfenim vyznamny vliv na
vznik emo¢né negativni tenze.

Druha hypotéza:

Zatézova/Stresova situace vznika u ¢lovéka vlivem vice faktort.

Treti hypotéza:.

Zdravy zpusob zivota je prevenci proti stresu.

Ctvrta hypotéza:

Psychoterapie pozitivné ovliviiuje zvladani stresovych situaci.
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6.1 Pripadova studie ¢. 1
6.1.1 Zakladni udaje o klientce

38 leta zena, ktera ptichazi pro psychické obtize objevujici se u klientky asi piil
roku. Projevovaly se spi$ v somatické oblasti. Ma dvé déti, starSimu synovi je pét let,
mladS$imu je 10 mésict. Klientka je pét let nepfetrzité na matetské dovolené. Manzel
pracuje doma jako PC grafik, ma hodné& prace, pracuje 1 o sobotach a ned¢lich. Starost

o domacnost i péci o rodinu zastava prevazné klientka sama.
6.1.2 Osobni anamnéza

Klientka mé stfedoskolské vzdélani, poslednich pét let je na matetské
dovolené. V retrospektivé hovoii o tom, Ze se u ni postupné¢ od jara rozvijely
psychické potize, projevovaly se spis$ v somatické oblasti. Zacala citit vyCerpani, tocila
se ji hlava, pocitovala tlak na hrudi, zacaly se objevovat pocity tzkosti. Klientka
zacala mit obavné myslenky, co se to s ni déje. Zacala byt nepfijemnd, podrazdéna,
nespokojena se svym zivotem. Myslela, zZe to piekond, nevénovala tomu moc
pozornosti. Pak byl star§i pétilety syn dlouho, asi pét tydnt, nemocny, klientka se
nedostala viibec mimo domov. Posléze onemocnéla ona, méla zanét stredniho ucha.
V souvislosti s timto onemocnénim pftestala slySet, i po zaléCeni asi mésic dal
neslySela. Lékafi usuzovali, na moZnou souvislost skréni patefi. Chodila na
rehabilitaci, ktera pomohla problém odstranit. U klientky nadale ptetrvavala
vycerpanost, podrazdénost, Unava. Objevovalo se obcCasné brnéni v koncetinach,
vypozorovala, ze kdyz je toho na ni moc, za¢ina ji brnét jazyk, je to pro ni signal, aby
vyhledala klid. Zacala se zvySen€ pozorovat, méla strach, jestli neni n€jak nemocna,
uzkosti se prohloubily. V srpnu vyhledala praktickou 1ékatku, ktera ji naordinovala
Neurol 0,25 mg 1 tabletu podle potieby. Moc toho nevyuzivala.

Minuly tyden méla pocit, jakoby ji ,ruplo v hlave®, zacala vidét zablesky
svétel. Byla vySetfena na neurologii, kde bylo doporuceno vySetteni CT. Vysledek
vysetieni byl negativni. Pfiznak opét ptisoudili kréni pateti a spojili s podezienim na

pocatecni projevy migrény. Predepsali 1éky pro 1é€bu migrény, kdyby se klientce
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rozbihala bolest. Zadny si zatim nevzala. Od té doby ma divny pocit v pilce hlavy,
jako by nebyla jeji, trapi se obavami, jestli se u ni nerozviji roztrouSena skleréza.

Spi dobfte, ale vSimla si, Ze posledni dobou si chodi lehnout i pfes den, je vic
unavend, neni to pro ni obvyklé. Vycita si, ze oproti ostatnim nic nezvlada. Neurol
0,25 mg uziva aktudln¢ v davce 1 - 0 - 1 tablety denné. Citi se diky medikaci trochu
1épe.

Kdyz ma odpovédét na otazku co ji to svrbi na jazyku, fika, Ze je asi
nespokojena s tim, jaky zivot doma vedou, s ndroky manzela na pfedstavu o rodiné, ze
je tam ponorka. Je dlouho doma zaviena, v§imla si, ze kdyz pfijde mezi lidi, pookieje.
I kdyz posledni dobou ji spole¢nost druhych lidi také namaha.

Dlouhodobé¢ se 1é¢i pro hypofunkci §titné Zlazy. To si, jak fik4, také zplsobila
sama. Ve 23 letech méla obdobné obtiZe, sesypala se v praci, najednou piestala mluvit
(popsala projevy expresivni afazie), zacala ji brnét ptlka téla, prestala ji ovladat. Byla
tehdy akutné vySetfena na neurologii, vysledek EEG byl bez nalezu. Lékarka ji fekla,

7e je precitlivéld a Ze nezvladla pracovni zatéz.
6.1.3 Objektivni zhodnoceni

Podle psychologa se klientka pti prvnim kontaktu projevuje jako lucidni, plné
orientovand, navazuje adekvatné kontakt, svilj skuteCny stav piekryva piijemnym
usmévem, emociondlni projevy zadrzuje. O svych problémech hovofi strukturovang.
Mysleni ma klientka souvislé, bez formélnich a obsahovych poruch, centrované na
somatické obtize. Je patrné zvySené sebepozorovani, s tuzkostnym doprovodem.
ptiznaklim vecelku opodstatnéné. Nejednd se o obavu bludnou, nebo hypochondrickou.
Klientka mé cetné senzomotorické senzace béhem posledniho pll roku, bez
neurologické aktivity. Styska si na pocit frustrace, dysforické prozivani aktualniho
zivota, zvySenou zatéz, nepohodu a soucasné se obviiluje za to, Ze to nezvlada 1épe.
Ptiznaky, které ma jiz delsi dobu, ptechazi, vyhledavat pomoc ji ptijde nepatiicné, vse
by méla zvladnout. Objektivné se klientka projevuje jako uzkostna, subdepresivni,
odklonitelna, bez sebevrazednych myslenek, bez poruch spanku a bez psychotické
symptomatologie.

Psychiatr hodnoti stav jako reaktivni, pfi dlouhodobé zatézi péce o déti a

rodinu, dlouh¢ matetfské dovolené, se zohlednénim urcitych predispozic klientky.
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Podobné reagovala jiz v minulosti. Brnéni mtize (ale nemusi) souviset s hypoventilaci,
o ¢emz byla klientka poucena.

Medikaci prozatim ponechava Neurol 0,25 mg vdavce 1 — 0 — 1 tablety.
Soucasn¢ vysvétlil klientce efekt a moznost antidepresiv, které dava ke zvazeni po
prvnim tydnu denniho stacionare, dle stavu a dal§iho priibéhu onemocnéni.

Klientce bylo doporuceno — cilené nasazeni vhodné medikace dle psychiatra, a
dochazeni do denniho stacionaie (DS) centra krizové intervence (CKI), v délce trvani

dvaceti dnu.
6.1.4 Socialni anamnéza

Klientka bydli v byté s manzelem, spoleéné¢ maji dvé déti. Rodina je zatiZena
hypotékou na byt. Vypomoc s péci o déti od rodic¢ii dosud nevyuzivala, manzel ji
odrazoval, obaval se pocitll vdé¢nosti a zdvazku.

V primarni rodin€ se citila zastinéna sestrou dvojcetem. Se sestrou aktudlné
nemluvi, pfipousti si, ze ji to mrzi, situaci vSak pasivné pfijima. Sestra byla
protéZovana otcem, je jako on, Usp&Sna, ctizddostiv4, aktivni, pofdd se ma skvéle.
Matka vic ochraiiovala ji. Uvédomila si, Ze ma podobné problémy, jako méla matka.
Také mivala bolesti hlavy, na problémy reagovala tak, Ze je popirala, bagatelizovala,
nebo unikla do symptomil. Klientka pak nastupovala do jeji role. Z priméarni rodiny
nepiimo zazniva pocit mensi empatie a podpory, opakované zazniva pocit ,,nevidéni*
jejich potieb a problémii.

V manzelstvi ma tendenci se hodné ptfizpisobovat, uvédomuje si, ze takova
nebyla, kdyz se smanZelem sezndmila. Manzela popisuje jako introvertniho,
individualistického ¢lovéka, ktery nejevi moc zdjem o spolenost. Ona sice velky
extrovert neni, ale lidé ji chybi, vidi, Ze se doma zaviela. Za celych 5 let nebyli
s muzem nikde sami, protoze on vzdy odvéti, ze piece maji déti.

S manZelem se sezndmila na inzerat, nechtéla byt sama, rozuméli si.
Tehotenstvim feSila zatézovou situaci v praci, 1 kdyz s ditétem pivodné nepocitali.
Dité dalo jejich manzelstvi novy rozmér. Rika, Ze to bylo az euforické. Po dvou letech
na MD, ji zacal chybét plivodni styl Zivota, ale manzel ji ptemluvil ke druhému ditéti.
Nyni je Gpln€ vycerpana, doma déla vSe co je potieba, manzel rodinu zabezpecuje

finanéné.
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6.1.5 Terapeuticky plian

Terapeuticky plan se odviji od zakazky, kterou je odstranéni somatickych
priznakil, porozuméni etiologii onemocnéni.

Klientka byla zatazena do denniho stacionafe. Terapie ve stacionafi probiha
formou dynamické skupinové psychoterapie. Skupina je oteviena. Cely dopoledni
program ve stacionari se sklada ze tfi Casti: ranni komunity, relaxace a skupinové
psychoterapie. O zajisténi programu se staraji Ctyii terapeuti, ktefi se béhem tydne
stiidaji. Kromé denni skupinové psychoterapie ma klientka jednou tydné individualni
psychoterapeuticky pohovor s psychologem a v ptipadé potieby upravy medikace,
konzultaci s psychiatrem.

V pribéhu skupinové psychoterapie se snazime zjistit piiciny, které vedou
k jejim somatickym reakcim, tedy pracujeme diagnosticky a soucasné se snazime vést
klientku k nahledu na pfi¢iny a podporovat ji pifi zménach vedoucich k jejich
odstranéni, nebo alespoit zmirnéni. Formou zpétnych vazeb, interpretaci vedeme
klientku k nahlizeni na jeji neefektivni zplisoby reagovani v béznych 1 zatézovych
situacich, podporujeme adekvatni zplisoby sebeprosazeni a ziskani prostoru pro
odpocinek a uspokojovani osobnich potieb, coz je i cilem terapie.

Vychozimi tématy pro praci ve skupiné miize byt sebevnimani, sebepiijeti,
sebevédomi, sebedlivéra a nasledné adekvatni pozadavky na sebeprosazeni, z hlediska
potieb klientky, pro jejich uspokojovani a napliiovani Zivotnich cila.

Plan byl realizovan postupné klientéinou ucasti na programu denniho

stacionafe a formou individudlni psychoterapie jednou tydné.
6.1.6 Pribéh 1écby

U Klientky jsme v prvni fazi terapie mapovali jeji stavajici rodinné prostiedi,
vztahy v rodin€, reagovani klientky v béznych i zatézovych situacich. Vhodné bylo
nahlédnout 1 do primarni rodiny klientky pro objasnéni predispozic ke zplsobim
jejiho reagovani a chovani.

Na prvni skupiné pisobi klientka uvolnéné, pfedstavila se a pfibliZila své
problémy ostatnim ¢lenim skupiny. Pfijemnym zji§ténim je pro ni podobnost jejiho
pfibc¢hu s ptibéhy nckterych clentt skupiny. (Tato zpétnd vazba, napomahd ke

zklidnéni klientky — neni jedind, komu se takové véci d¢ji.) Na relaxaci reaguje
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pozitivné — citi ulevu, uvolnéni. Na skupinidch se projevuje problém se
sebeprosazenim ziskanim prostoru pro sebe, ohledy vii¢i ostatnim, pocitem, jejich
banalnich problémi ve srovnani s t€Zkymi tématy ostatnich. K ostatnim je pozorna,
upfimné a ptirozen¢ jim dava zpétné vazby. Sama ke konci tydne pfichazela na to, ze
timto zptisobem je pro ni skupina spi§ zatézujici, opét zacala somatizovat. Pomalu se
posouva k odkryvani strachu projevit se sama za sebe, s ndznaky pasivnich uniki a
racionalizaci.

V pocatcich terapie (prvni tyden) hovoii jen na komunitach, tématem je
separace od rodiny a obava, jak to zvladne starsi, pétilety syn, skupina nabizi v reflexi
podporu separace syna (soucasn¢ umoznéni separace matky od rodiny, bez vycitek,
sebeobvinovani).

Klientce se podafilo vytvofit si podminky pro dochdzeni do DS. Zpocatku o
déti pecoval manzel, pozd¢ji vyuzila i nabizené pomoci od rodi¢li zejména matky.
Manzel s timto krokem zpoc¢atku nesouhlasil, argumentoval tim, Ze jsou to jejich déti
a mé¢li by se o né¢ postarat sami. Klientce se podatilo prosadit si potiebu vypomoci
rodi¢d — matky s hlidanim déti, po dobu jejiho dochazeni do stacionare.

Sesty den DS piinasi na vyzvu &ast svého piib&hu. Hovofi o primarni roding.
nyni u rodi¢l, bere to jako prohru, potvrzuje se ji tam jejich pfistup. Matka
neakceptuje jeji obtize, dochazeni do stacionafe, nazyva cvi¢enim, marné se ji klientka
snazi ptiblizit své problémy.

Sedmy den pozéadala klientka o zménu medikace, sama zkouSela pomalu
snizovat davku Neurolu, ale ma pocit, Ze to bez medikace nezvladne, ma Casté tizkosti
a 7zada o nasazeni antidepresiv. Psychiatrem ji byl naordinovan Esprital 30 mg 0 — 0 —
1/2 tablety. Soucasné byla klientka poucena o nezddoucich ucincich a nastupu efektu.

V poloving celkové doby poskytované stacionarni 1écby se klientka jevi mirné
zlepsend. Pomalu zacina nahliZzet na psychogenni plivod somatickych obtizi, které
lokalizuje nejvic do hlavy. Sama spojuje, Ze se ji pfiznaky opakované vyskytuji
v situacich, kdy ma jit domd, nebo po interakcich s manzelem. Vraci se k dotazu, co
by chtéla fict, kdyz ji zacne brnét jazyk a nemtze mluvit, Ze ji napadlo, nejradsi by
fekla: ,,ze uz ma vSeho plné zuby, Ze uz nemiize,” nemiize uz dlouho, ale zadrzuje,

vnitini nepohodu si nepfipousti. Dochézi ji, ze kdyz je v nepohodé, nebo ji néco vadi,
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objevi se priznaky. Ocekava, ze manzel ,,uhodne“, ale on nereaguje. Je ztoho
zklamana.

Nasledujici dny se citi trochu Iépe, uz si dokazala fict o Cas potiebny
k odpocinku, ale méla pocit, ze déla néco, na co nema pravo. Na skupin€¢ hovoii o
vztahu s manzelem, jak se seznamili, jak nyni ziji (viz socialni anamnéza). Ptipousti,
ze je pro ni tézké fict si o pomoc, nikdy se to nenaucila, neméla to ve zvyku, vzdy vse
dokazala sama a byla na to pySna. I ted’ ji pfipadd manZelova pomoc nedulezita,
manzel neudéla véci tak, jak by si klientka pfedstavovala, musi to po ném predélavat.
Skupina aktivné v tématu zapojena, cetné zpétné vazby nabizejici toleranci
respektovani druhého vtom, co a jak ud€la, moznost slevit zpozadavki, z
perfekcionismu. I kdyZ je to jinak, tedy neni to tak, jak by to ud¢lala sama, je to ale
hotové.

Nasledujici dny je na skupinach jiz aktivnéjsi, dokéze podpofit klientku
s podobnym piibéhem péce o rodinu a déti a jakoby projektivné doporucit potiebu
vymezeni se, potiebu odstupu od rodiny, moznost odpocinku, ziskani ¢asu pro sebe.

Nova medikace Espritalu je pro klientku dostacujici, citi se dobfe, je klidnéjsi,
méngé Uzkostna 1 1épe spi. UZ si ani nemusi brat pres den Neurol.

Vikend s rodinou prob¢hl piijatelné. Klientka chtéla pomoct manzelovi s praci,
ale moc ji to neslo, nemohla se soustiedit, klepaly se ji ruce. M¢la pocit, Ze na sebe
nesmi tak spéchat. Manzel to ptijal. Pomohl ji, vzal déti ven.

I dal$i dny klientka hovoii o malych zlepSenich. Manzel pomaha, stard se o
déti. Klientka si pfipadd soustfedénéj$i, mohla sledovat potad v televizi, to diive
neslo.

Na individualnim pohovoru hovoii o relaxaci. Nesedi ji autogenni trénink, ma
rad¢ji Jacobsonovu progresivni relaxaci, protoZe je vice direktivni. Uvédomuje si, ze
potiebuje, aby ji n¢kdo v zivoté vedl. Ma to rada. Ale doma je to jinak, manzel je
flegmatik, nic netfesi. Co ona nezatidi, to neni. Pfipodobiiuje situaci k primarni roding.
Matka je stejnd, chtéla vSe zvladnout, otec také nic nezafidi. Trapi ji nesoulad
s manzelem ve vychové a také, Ze pracuje doma. Bylo by pro ni lepsi, kdyby si nasel
kancelaf jinde. Uz mu to diive navrhovala, dokonce mé& moznost byt u znamého, ale
on nechce. Pfevalcuje ji ,,vyhodami®“ toho, pro¢ by mél pracovat doma. Klientka

potifebuje strukturu, fad. Manzel ji ho nabourava.
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Chtéla by se s partnerem naucit Iépe komunikovat, zjistuje, Zze spolu netravi
Cas kvalitn¢, vzdy spolu mluvi pfes dité. Klientka je podpofena v tom, aby se
nevzdavala role manzelky kvtli roli matky. Z rozhovoru je citit velky strach ze
zéavislosti (jak ze strany partnera, tak i1 klientky, ktera je ted’ zavisla finan¢né), jez se
projevuje kiecovitosti a malou pruznosti rodinnych pravidel.

Na dalsi skupiné hovoti klientka o setkani se sestrou, se kterou se dlouho
nevidéla, ma ze setkani dobry pocit. Domluvily se, Ze by se mohly vidat Castéji.

V jedné z poslednich skupin (19. den DS) byla pouzita technika ,,Panacci, kde
m¢éla klientka vybrat z predlohy postavu panacka zobrazujici, jak se citila pfi ptichodu
na CKI a jak se citi nyni, ke konci stacionarni 1é¢by. Kdyz pfisla do CKI - vybrala
panacka, ktery se sotva drzi vétve. Vibec si neuvédomovala, Ze ji kolob¢h v
domacnosti tak zatéZzuje. Respektovala manzeliiv pohled na rodinu, Ze provoz musi
zvladnout sami. Nyni se citi uvolnénéjsi. Dovoluje si polevit v béznych doméacich
¢innostech a s nimi souvisejicich pozadavcich na sebe i své okoli. U¢i se, ze néco
nemusi udélat hned, néco vibec. ManZel ji zafind vice vnimat, pfedtim si vibec
neuvédomoval, ze by méla néjaké problémy. (Ze obas vybuchla, povazoval za
normalni, Ze to tak prost¢ ma). Chtéla by se postavit na vlastni nohy (zvolila i
adekvatniho panacka), najit trochu prostoru pro sebe. Mit moznost ob¢asné vychazky
bez déti, aby méla sviij volny ¢as. Zvazuje pomoc matky s hlidanim déti.

Sblizicim se koncem stacionafe hovoii klientka o potfebé upevnit nové
tendence v roding, ma strach, aby se vSe nevratilo do starych koleji. Zaroven ale
registruje zmény - uz dokdze pozadat matku o pomoc - matka ji difive pomoc
intenzivné nabizela. Klientka by ji 1 pfijala, ale manzel mél pfedstavu o samostatné
fungujici rodiné. Planuji s manZelem a détmi tydenni pobyt v KrkonoSich. Je to
poprvé, co maji déti, ze spolecné nékam vyjedou - manzel si zatizuje pracovni volno.

Posledni den stacionafe pocituje klientka uzkost, pocit tlaku na hrudi. Na
skuping€ se aktivné€ zapojila do tématu sourozeneckych vztahli. Hovoii o své sestie -
dvojceti. Uvadi, ze vztah nebyl vzdy tak chladny jako nyni, sviij podil na zhorSeni ma
1 manzel, ktery sestru nema rad. Klientka se naucila jeho pohled respektovat, navykla
si, od sestry se oddé€lovat. Ani na chalup€ uZ netravi ¢as spolu, piestoZze maji stejné
staré deti. Vztah se sestrou ji schazi, pokousi se navazat na diivéjsi ¢astéjsi kontakt.

V zavérecném pohovoru hodnoti, Ze je tak na 50 % sebetizdravného procesu,

co vcelku i objektivné odpovida. Pobyt ve stacionafi ji hodné¢ pomohl. Potize ji
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prinutily se zastavit, zamyslet nad sebou a nad svym zivotem. Nov¢ji zacina citit pocit
hnévu, ktery povazuje za Spatny a ktery obraci proti sob€, obvinuje se za to, Ze
selhava, Zze je normalni tyto véci zvladat, pro¢ se ji to stalo. U klientky pracujeme
jednak s pfisnym neurotickym superegem, tendenci pranyiovat se, a ne hledat pfi¢iny
a mit se sebou soucit. Jednak trochu odkryvame, jak se potlacované a nepiijimané
emoce muzou pielozit do somatizaci, které se zmirnily. Klientka jiz nahlizi, na
psychosomaticky ptavod télesnych potizi. Je ji doporucena dalsi psychoterapie, s ¢imz

souhlasi.

6.1.7 Zhodnoceni pripadové studie ¢. 1

Zhodnoceni ptipadové studie €. 1 v kontextu zkoumanych hypotéz diplomové prace:
Prvni hypotéza:
Soucasny zivotni styl md svym vykonovym zaméfenim vyznamny vliv na
vznik emocné negativni tenze.
Druha hypotéza:
Zatézova/Stresova situace vznika u ¢lovéka vlivem vice faktort.
Treti hypotéza:.
Zdravy zpUsob Zivota je prevenci proti stresu.
Ctvrta hypotéza:

Psychoterapie pozitivné ovliviiuje zvladani stresovych situaci.

ad 1) V piipadové studii ¢. 1 je patrnou pfi¢inou nemoci dlouhodoba zatéz
klientky v rodinném systému, bez moznosti odpocinku. Klientka pod tlakem
béZnych Einnosti, péfe o rodinu a déti nema ¢as na své potieby. Tedy jak
uvadim jiz v teoretické ¢asti, dlouhodoby stres je jednou z pficin pii vzniku
emocn¢ negativni tenze, kterd vtomto piipadé vedla az ke wvzniku
psychosomatického onemocnéni. Jak toto fungovani souvisi se soucasnym
modernim zpusobem zivota? Manzel pracuje doma, ale nezapojuje se do
domadcich aktivit; ma stidle hodné préace; je stdle v zaméstnani. Klientka si
neuvédomuje zate¢z, ktera na ni lezi a ma potlatené potieby vedouci

k seberealizaci, sebeuspokojeni. Jiz v primarni rodiné neméla vytvoreny dobry

72



prostor pro seberealizaci a vyvoj pozitivniho sebehodnoceni. Hypotéza se

Vv tomto piipadé potvrdila.

ad 2) V teoretické ¢asti uvadim, Ze emoc¢né negativni tenze vznika u ¢lovéka
zvice pfi¢in, multifaktorialné. U pripadové studie ¢. 1 vidime, ze
k onemocnéni doslo u klientky surCitou predispozici, ktera vznikla
pravdépodobné v primarni rodin€. (Z osobnostnich predispozic ovliviiujicich
chovani klientky jsou patrné jeji zavislé rysy a submisivita. Klientka je
z dvojcat, kde byla preferovana zejména otcem sestra; klientka byla
nedocenovana, jako by nebyly vidét jeji potfeby. Vztah se sestrou, ktera byla
vzdy aktivni a sebeprosazujici, ji velmi ovlivnil. U klientky se vytvofilo
nedostate¢né sebehodnoceni, ma na sebe pfisné pozadavky, chybi schopnost
sebeprosazeni, vymezeni vlastniho prostoru v partnerstvi. Pravdépodobn¢ i
proto je ochotna zit ve stinu manzela a déti, ktefi urcuji, co je pro ni dilezité.
Protoze si Gipln¢€ sama se v§im neporadi, piijima, co je dano a snazi se vydrzet).
Tedy onemocnéni nevzniklo pouze vlivem nadmérné dlouhotrvajici zatéze, ale
soucasné neschopnosti adekvatniho reagovani klientky vzhledem k zatézi,

V niz se nachazela. Hypotéza se potvrdila.

ad 3) Zdravy zplsob Zivota si klientka vzhledem k ¢asovym néarokim na péci
o rodinu a déti, néjaky Cas odpirala. V tvodu kazuistiky zjevna neschopnost a
strach pozadat o pomoc. Chybéla zkuSenost s pozitivni odezvou a hrozilo
sebeznehodnoceni v souvislosti s tim, Ze sama néco nezvladne, i strach, jestli
vibec miize o néco pozadat (odmitani otcem, submisivni matka, preferovana
sestra, rozdéleni ¢innosti v rodiné — ocekavani manzela). Rada by, ale ziskala
prostor, kdyby se mohla vénovat sobé a aktivitam, které ma rada a dobijeji ji.

Hypotézu nemohu potvrdit vzhledem ke kratké dobé probihajicich zmén
v zivoté klientky. Ale vzhledem ke klient¢in¢ odezvé zklidnénim, zmirnénim
pfiznakll v souvislosti se zménami v rodinném systému, které¢ ji umoZznily
ziskat Cas pro sebe, vénovat se svym potiebam, piestoze se zatim jednalo o
prostor pro umoznéni psychoterapeutické 1écby, je na dobré cesté¢ zavedeni

pottebnych zmeén pro zlepSeni dosavadniho zptisobu zivota.
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ad 4) Z prubéhu psychoterapie je patrné, ze kdyz klientka zacala nahlizet
pti¢iny svého stavu a dokazala si aktivné zajistit prostor pro dochazeni do DS,
sverit péci o déti manzelovi a matce, fici si o pomoc, dovolit si odpocinek, jeji
stav se zacal zlepSovat, somatické i psychické piiznaky zacaly ustupovat.

Hypotézu mohu potvrdit.
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6.2 Pripadova studie ¢. 2
6.2.1 Zakladni udaje o klientce

V Cervenci tohoto roku byla v no¢nich (Casnych rannich) hodinach pfijata na
lizkové oddéleni centra krizové intervence klientka ve véku 34 let.

Vecer byla kratce posedét s kamaradkou, daly si 2 sklenky vina, byla to pro ni
zmeéna, neni zvykla pit. Po poziti alkoholu zacala hodné plakat a kiicet. Kamaradka se
ji zeptala, jestli mize zavolat sanitku, klientka souhlasila. Ted nevi, jestli to bylo
dobte. Byla odvezena do psychiatrické ambulance VFN, odtud pfesmérovana do PL
Bohnice, kde ji z Centralniho pfijmu pacienti nasmérovali na Centrum krizové
intervence. Zde byla klientka piijata ke kratkodobé stabilizaéni sedmidenni
hospitalizaci.

Pti pfijmu byla klientce upravena medikace: Escitalopram 10 mg v davce 1 —1
— 0 tablety denn¢ a na noc dostala klientka Trittico AC 150 mg davkovani 0 — 0 —0 —
1/3 tablety.

6.2.2 Osobni anamnéza

Klientce je 34 let, vystudovala gymnazium, Psychiatricky se 1&¢i kratce, pred
ttemi meésici zacala dochazet do psychiatrické ambulance. Kdyz cekala poprvé
v Cekarng, tak nejprve utekla, rozmluvila si, Ze by potiebovala pomoc, domluvila si, Ze
by méla situaci zvladnout. Pak pfeci jen pomoc vyhledala, ale moc ji to zatim
nevyhovuje, zvazuje zménu ambulantniho psychiatra.

V minulosti byla sledovana na kardiologii — ma arytmii, opakované se u ni
vyskytly i bolesti na hrudi, uzavirané jako psychického plivodu, nyni srde¢ni potize
nepocit’uje.

Meéla 1 Cerné myslenky, n€jak to ukoncit, ale nemuize to ud¢lat, protoze je
véfici, sama to nikdy neudéld, i kdyz v minulosti se uZ jednou modlila za smrt. Rika,
ze je ale jenom hodné unavend, pak se vzdycky vzchopi, hlavné kvili détem, ma

Z toho pak dobry pocit, kdyZ to v§echno zvladne.
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6.2.3 Socialni anamnéza

Pti pfijmu klientka hovoii o zatézovém rodinném prostfedi, s manzelem maji
ti1 déti (ve véku 4, 6,5 a 9 let), o které klientka pecuje, nyni maji navic finanéni obtize.
Manzelovi zaméstnavatel nezaplatil za préci, kterou udélal, také byl né€jakou dobu
nezamgéstnany.

Primarni rodinu ma celou v Bulharsku, v Cechéch Zije 14 let. Nema tady zadné
babicky, které by ji pomohly, pouze jednu adoptivni. Je to pani, kterou zné od svych
Sesti let, jezdila k nim do Bulharska na navstévu a pozdéji jezdila klientka na
prazdniny k této pani do Cech. Ale zhlediska vychovy déti ji pfili§ nedavéiuje,
domniva se, ze déti nejlépe vychova sama.

Déti jsou ted s manzelem, vsobotu maji vSichni spolecné odjizdét na

dovolenou, je to takovy tabor pro rodi¢e s détmi, moc by tam chtéla jet s nimi.
6.2.4 Objektivni zhodnoceni

Pti pfijmu je klientka dle psychiatra projasnéna, orientovand, spolupracuje
dobfte, odpovedi adekvatni. Psychomotoricky pomalejsi, afektivné bez nédpadnosti, bez
lakrimace. Jevi se mirn€ v napéti, tzkostnd, bez paranoidniho nastaveni. Neprojevuje
znamky agrese, bez znamek psychotickych ptiznaki, v minulosti méla sebevrazedné

mySlenky, ale bez tendence k realizaci.
6.2.5 Terapeuticky plan

Zakazkou klientky je potteba kratkodobého odpocinku. Terapeuticky plan
odvijejici se od zakdzky bude smérovan ke zklidnéni klientky, zajiSténi bezpecného
prostoru K odpocinku, podporou pro vytvafeni/obnovovani hranic, umoznéni
sebepéce, posilovani jaskych funkci (funkéni schopnosti zabezpecCujici schopnost
spojeni vlastni osobnosti se svétem, kam patii: feSeni konfliktd, schopnost
sebevnimani a introspekce, mysleni, sebekontroly, viile, motility (hybnosti), schopnost
navazovat a udrzovat mezilidské vztahy, komunikovat). Plan byl realizovan ucasti
klientky na plném dennim terapeutickém programu, slozeném zranni komunity,
relaxace, skupinové psychoterapie a odpoledni komunity. Také méla klientka kazdy

den individualni psychoterapeuticky pohovor.
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6.2.6 Pribéh terapie

S klientkou jsem zacala pracovat od prvniho dne, kdy byla pfijata a rano prisla
na skupinu. Je to drobna svétlovlasa zena, mensi postavy (pifi pfijmu udava vahu cca
40 kg). Na komunité hovoii o tom, jak se k ndm dostala, Zze nevi, jak dlouho tu
zlstane, zatim je rozhodnuta do zitra. Ma tii déti, potfebuje je vypravit na tabor,
budou odjizdét v sobotu. Pfi Jacobsonové progresivni relaxaci je nesoustfedénd,
trochu place, cviceni ji pfiSlo blaznivé. Na skupiné vypravi sviij ptibéh. Pochézi z
Bulharska, v Cechach Zije 14 let. Matka je intelektualka, otec polsky $lechtic, ale trapi
ji, ze otec hodné pije. S manzelem ma tfi déti ve véku 9, 7, 4 roky. Manzel vyd¢lava,
chodi pozd¢ domii, ona se stara o déti, zajistuje chod domécnosti i rodiny. Schazi ji
manzelova pozornost. Hlidani déti moc nevyuziva, nema ditvéru v ceskou ,,adoptivni*
babicku, chce déti vychovat podle svého. Klientka je vétici, dochazi do spolecenstvi
cirkve Adventistl, ne odmala, az v dospélosti. Cirkev ji dava hranice, omezeni -
nechce se rozvést, nechtéla by se zabit. Ale Zivot je pro ni ted’ hodné tézky. Aby si
odleh¢ila, piSe knihu (piSe s ironii o svych Zivotnich tézkostech). Divéru ma k
jednomu z kazatell cirkve, vazi si ho, fes$i s nim své problémy, radi se s nim. Od
podzimu zacne studovat vyssi odbornou skolu pedagogickou (Gasovy narok - jednou
za tf1 tydny patek, sobota). T¢si se na to. Klientka byla skupinou dobte piijata, skupina
je vtématech klientky aktivné zapojena, jde o spolecna témata nékterych c¢lent
skupiny.

Na individualnim pohovoru hovoii klientka o potfebé byt doma s détmi, ale
soucasng¢ citi potiebu psychické stabilizace. Je motivovana k sedmidenni hospitalizaci
na CKI.

Na odpoledni komunité hovoti klientka o tom, ze za ni pfiSel na navstévu
manzel, je pfekvapeny, co se to d€je, neuvédomoval si, Ze je to tak vazné. Klientka se
citi unavenda, reflektuji srozumitelnost Unavy vzhledem k narocné skupiné i
naslednému programu, jest¢ neméla Cas si odpocinout a to cht&ji pfijit jesté dve
kamaradky. Doporucuji zvazit omezeni navstév, upozoriuji na limity a na potiebu
hranic. Pfipomindm, Ze ¢as zde chtéla vyuzit k odpocinku, klientka slysi.

Druhy den pobytu v tivodu komunity, kdyz pfichazi terapeutka do mistnosti,
zvoni klientce mobil. Zvedla ho a odesla si ho vyfidit na chodbu, nasledn¢ byla

pfekvapena piipominkou pravidel, hranic. Na komunité hovoii o tom, Ze se po
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véerejsi skupiné citila celkem dobfe, ale dnes od rana je ji zase Spatné. V noci spala
dobfe. Pii relaxaci nespolupracovala. Na skupiné je aktivné zapojend v tématu
vyrovnani se s odmitnutim, hovoii o tom, jak sama neumi odmitat, uvadi piiklad se
vcerejSimi navstévami, hodné lidi ji chce navstivit, neciti se na to je pfijmout, je
unavena, ale nedokdze je odmitnout, ma strach, ze by o né pfisla.

Také zlehcuje dulezitost svych obtizi, pfece by méla normalné fungovat, lidi
jsou na tom pfece mnohem huf. Piitom si stéZzuje na neempatické okoli, které dva roky
neslySelo, ze ji neni dobfe, ted’ se vSichni divi, Ze je zde. V reflexi nabidnuto, Ze je
hodn¢ zvlddava, normalné fungovala, pfitom fikala néco jin¢ho, pro okoli to mohlo
byt matouci.

Mluvi i o kazateli, kterému se svéfovala, ted’ mu sice nenapsala kde je, ale on
uz to prece vi a neozval se, mrzi ji to, pfitom, jak pozd¢ji uvadi, je kazatel
momentalné v laznich.

Hovoii i o situaci doma, kde méli finan¢ni problémy, manzel nedostal od
prosince do dubna vyplatu, neméli pomalu z ¢eho Zit, navic byl muz doma, maji maly
byt, v ném jsou spolu se tiemi détmi, které byly v zimé ¢asto nemocné. Pfi reflexi
skupiny, ze to méla tézké, to ale okamzité¢ zdevalvuje, Ze to pfece nic neni, Ze je to
normalni situace, kterou je potiebné zvladnout.

Na individualnim pohovoru s psychologem, hovoii klientka o tom, Ze se citi
trochu 1épe, je to tady pro ni bezpecné a mize mit klid. Domluvila se s manzelem, ze
vezme déti na tabor on, tak se nemusi o nic starat. Je pfekvapend, Ze manzel i znami
vubec netusili, jak na tom je, pfitom jim pry davala uz dlouho signély. Je upozornéna
na to, ze se usmiva, 1 kdyz mluvi o sebevrazdé, je to pry jeji obrana, vSe ironizovat.
Zklamal ji kazatel, od kterého cekala, ze se ji bude snazit pomoc, kdyz se konecné
odhodlala nékomu otevfit a ukdzat, ze je i1 slabad a ze ma deprese. Popisuje rozvoj
jejiho vztahu, oc€aroval ji, Ze po ni nechce nic sexualniho, je sectély, charismaticky.
Vlastné i v puberté se zamilovavala do starSich muzi, tfeba do feditele skoly. Je ji
nabidnuto, jestli nehled4 n€jakou ndhradu otce, s tim souhlasi, chtéla by zazit, aby se
kone¢né ne¢kdo staral o ni. Otec byl vé¢né opily a tehdy jakoby neexistoval. Matka se
starala o néj, vlastné si pfichdzi na to, Ze nyni funguje pfesné ve stejném scénafi 1 ona
sama. Jen se stard o druh¢ a pfitom ceka, ze se kone¢n¢ n¢kdo postara o ni, ale boji se

tomu otevfit, zazila si i spoustu zklaméni. Rodice se o ni starali po materialni strance,
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chybél ji ale zdjem o ni samotnou. Je rada, ze ji davali volnost, je hrd4 na to, Ze je
samostatnd. Boji se zavislosti, nékomu davétovat.

Tieti den pobytu se klientka vyspala dobie, véera vecer telefonicky vyiesila
problém - pocitu nedostate¢ného zajmu o ni, od ¢lovéka (kazatele cirkve), od kterého
to oc¢ekavala. Vysvétlili si problém tykajici se hranic i potfeby, aby klientka dévala
zietelngji najevo, co potiebuje.

Relaxace AT s imaginaci na téma — ,,Odlozeni zavazadla® (REDDEMANN,
2009, s. 46). Na skupiné malovani piedstavy z pifedchozi imaginace. Klientka
namalovala obraz, na kterém na bezpeéném misté odlozila vSe, co nyni nese a je to
hodné tézké, potiebuje si odpocinout. S rozpaky, studem a slzami piijima symbolicky
darek - nad¢ji (pomoc) (viz Ptiloha €. 2 a,b). Obrazek vérné vystihuje pocity klientky
pii vstupu do terapie. Je zachycena kiehkost situace (Ginava, bezmoc, stud, litost) a
dovoleni si, pfijmout pomoc.

Na individualnim pohovoru sdéluje, Ze se jesté neciti na to, jit domt, zatim se
boji odejit. Po détech se ji nestyskd, nechce je zatim vidét, schézi ji energie, byla by
nepiijemna. Citi potfebu vypnout. Od zafi se chysta do prace. Ma obavy, jestli to se
studiem Skoly a péci o rodinu zvladne, ale t€$i se na to. Mysli si, Ze hlavnim
problémem krize jsou finan¢ni potize. ManZelovi neproplatili néjaké faktury, potom
nebyla prace. Méli n¢jaké dluhy, bylo to velmi potupné.

Ctvrty den hospitalizace hovoii o tom, Ze v noci spala dobie, ale rono méla
pocit, ze nedokaze vstat, pocituje bolest v oblasti zaludku, ptiklada si na misto bolesti
ruku.

Déti s manzelem odjely vCera na tdbor pro rodiny s détmi, pfesto Ze by méla
doma klid, rozhodla se zlistat a vyuzit moZnosti terapie.

Relaxace AT, nasledné imaginace pro podporu jaskych funkci — ,,Cviceni
stromu®“ (REDDEMANN, 2009, s. 45). Na skupin¢ malovani obrazu, pfedstavy z
imaginace, reflexe. Na obrazu zobrazena separace ze zavislého vztahu (viz Ptiloha ¢.
3 a,b). Pti dotazu, jak se klientka citila pfi malovani a uvédoméni si potieby separace,
meéla klientka dobry uvolniujici pocit. Dale zobrazuje, co by nyni nejvice potiebovala,
symbolem lasky.

Paty den mluvi klientka na komunité o tom, Ze je rada, Ze zde zustala, déti

odjely s manzelem na tdbor, vSe je v poradku, je klidnd, maji se dobte. Také jiz
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dokdze odmitnout lidi, ktefi by ji radi navstivili, vybira si, nenecha se ptevalcovat
pocity viny, ze je odmitla, Iépe se chrani.

Na skupiné¢ mluvi o pivodni rodin€, o absenci hranic, zila si, jak chtéla,
protoze otec pil a matka to neustdle feSila, takze na ni neméla Cas. V reflexi je ji
nabidnuto, jestli nepouzivd podobny vzorec, s poukdzanim na to, jak se neumi
vymezit vi¢i ostatnim, svym détem, nikdy se to vlastn¢ nenaucila. Pfibéh vypravi bez
emoc¢niho doprovodu a v zavéru snizuje, ze to vlastn¢ nebylo tak hrozné, podobné
devalvuje i svuj stav, v reflexi ji na to upozornila terapeutka.

Na individualnim pohovoru zdd4d o moznost konzultace s partnerem, mé o ni
strach. Podporu klientce manzel nyni poskytuje. Také se domlouvd, ze by rada
pokrac¢ovala po propusténi z hospitaliza¢ni péce ambulantné v psychoterapii.

Sesty den se citi dobfe, zitra ji konéi hospitalizace. P¥i relaxaci AT se ji nedai
uvolnit, je hodné v napéti. Na skupiné téma roli, hranic a zavislosti, klientka aktivné
zapojena, hovoii o nedostate¢nych hranicich v rodin€ i o zdménach v rolich. Vici
svému manzelovi se citi v roli matky. Byla by radéji, kdyby byl vztah vice partnersky,
nestaci sama vSechno fidit, uvitala by, kdyby manzel ptevzal ¢ast zodpovédnosti. Ted’
po dobu jejiho pobytu zde, se poprvé stara o déti sam, je s nimi na tabote pro rodice s
détmi. Déti doma nepomahaji, nechtéla jim brat détstvi a navic, ona to udé€lé rychleji a
1épe. Vyuzivam zpétnych vazeb skupiny, potfebu vymezeni se, ohrani¢eni — nemiize
délat vSechno sama, rozdéleni ukold v roding, souvislost s vychovou déti, dislednost,
hranice.

Dal$im tématem je zavislost - klientina zavislost na autoritich, v reflexi
potieba dobrého sebevnimani, sebeidentifikace, sebedlivéry a opét hranice.

Na odpoledni komunitu pfisla s mySlenkou pofidit si psa, citi se odpocinuta. V
reflexi nabizim, jestli by neslo o dal$i narok na jeji cas, opét téma hranic a limitu.

V den propusténi z hospitalizace se klientka citi 1épe. PfiSla si tady na docela
dost véci a taky si odpocCinula, citi vice energie. Po propusténi bude pokracovat
V dennim stacionafi, alespont tyden, pak je ji doporucena ambulantni individualni
psychoterapie a pravidelny kontakt v psychiatrické ambulanci.

Je propusténa s upravenou medikaci Escitolopramu 10 mg denné¢, Trittico AC

150 ztstava 1/3 tablety na noc.
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6.2.7 Zhodnoceni pripadové studie ¢. 2

Zhodnoceni ptipadové studie €. 2 v kontextu uvodnich hypotéz diplomové prace:

ad 1) U pfipadové studie ¢. 2 mohu prvni hypotézu potvrdit. Klientka se

snazila vSechno zvladnout, méla pocit, ze je v rodin¢ jedind, kdo vétSinu

béznych ¢innosti kolem déti a provozu rodinného zivota udela dobie a rychle.

Me¢la pocit, ze to tak ma byt. Nechtéla brat détem détstvi, manzel chodi do

prace a jesté v poslednich mésicich o praci piisel, mél tedy své starosti s tim,

aby rodinu uzivil. Nedokazala si v rodiné vytvofit prostor pro sebe.

ad 2) Klientka se citi hodné unavena, vycerpana, pocituje bolest v oblasti

zaludku, zije ve velké zatézi, sama zajiSt'uje péci o domdacnost, stard se o déti,

K tomu maji finan¢ni problémy. V prubéhu terapie klientka odkryva mozné

dalsi souvisejici vlivy, majici ptivod v primérni rodiné - klientka se naucila vse

zvladnout sama, neméla dostate¢nou podporu od matky a otce, nyni je

v zavislém vztahu s kazatelem, v minulosti pak hledani nahrady vzoru otce —

autority. Jsou patrné deficity v jaskych funkcich - nedostate¢né vytvoteni

hranic, sledovani a prosazeni vlastnich cilli, obtizné rozhodovani. Tedy kromé

velké zatéZze klientky vrodiné pisobi soucasné predispozice klientky

vytvofené vychovou v roding a vlivem okoli pfi vyvoji osobnosti.

Hypotézu multifaktoridlnich vlivii mohu potvrdit.

ad 3) Tuto hypotézu v souvislosti s uvedenou piipadovou studii ¢. 2 nemohu

potvrdit. Je to prili§ kratkd doba probihajicich zmén v zivoté klientky.

Klientka si béhem pobytu na CKI odpocinula, jeji ndlada se projasnila, méla

pocit, Ze ma vice energie. Ke zdravému zplisobu zivota ma nakroceno, protoze

ziskala nahled na svoji 1 rodinnou situaci. Za€ind dochazet k rozhodnuti pro

potiebné zmény ve svém chovéani a reagovani ve vztazich, i pro potfebné

zmény v rodinném systému.

ad 4) Zuvedené ptipadové studie ¢. 2 mohu ¢étvrtou hypotézu potvrdit,

klientka si kone¢né¢ doptala ¢as pro odpocinek, vénovala se vice sama sob¢.

V zavéru hospitalizace se citila 1épe, méla vice energie, terapii vnimala
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pozitivné, rozhodla se v psychoterapii pokracovat. V pribéhu terapie
pochopila celou fadu véci. Snazi se zacit konstruktivné fesit pfi¢iny svého

stavu vycCerpani.
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6.3 Pripadova studie ¢. 3
6.3.1 Zakladni udaje o klientce

Klientka 31 let, pfichazi v kvétnu s piiznaky signalizujicimi zéachvatovitou
uzkost. Jako matka dvou déti ve véku 3 a 5 let, studuje poslednim rokem vysokou
skolu. Rika: ,,Asi toho na mé& bylo moc.“

Praktické 1¢katka ji doporucila alespon kratkodobou hospitalizaci. Do centra

krizové intervence ji ptivedl kamarad.
6.3.2 Osobni anamnéza

Klientce je 31 let, studuje poslednim rokem VS. Uz asi dva roky, proziva
obcas nepiijemné stavy spojené s buSenim srdce, nespavosti, obtizné se ji dycha, ma
strach, Ze dostane infarkt. Ma pocit, Ze jeji télo jede hrozné rychle, nemiize ho
zastavit. Boji se, ze by se mohla upln¢ zblaznit. Jednou volala zachranku, nékolikrat
byla na pohotovosti, kde dostala na zklidnéni Apaurin, pomohlo to. Podstoupila jiz
rizna télesnd vySetfeni na kardiologii, na plicnim, vySetfeni §titné zldzy bez
somatického nalezu. Je§t¢ méla jit na alergologii, ale to uz nezvladla. Od praktické
Iékarky dostala Neurol, brala ho ob¢as, ulevilo se ji. Pak uz ho ale potiebovala ttikrat
za den. Jesté ji k tomu piidala Remmod 20 mg, potom ji je jesté hif, nemize skoro
vibec jist, tfese se. Snazila se objednat do psychiatrické ambulance, ale termin byl az

za dva tydny.
6.3.3 Socialni anamnéza

Klientka Zije s pfitelem, spolu maji dvé déti ve veku tii a pét let. Zatim je na
matefské dovolené, souéasné studuje VS. Spoleéné s piitelem stavi domek, na stavbu

si vzali hypotéku. Rodi¢e ma klientka na Moravé.
6.3.4 Objektivni nilez

Psychiatr po vySetfeni uvadi — klientka je bd€la, projasnénd, kontakt navazuje
ochotné. Projev ma spontanni, odpovédi adekvatni bez latence, ale zahlcujici. Mysleni

souvislé, bez psychotické symptomatologie. Klientka je uzkostnd, mé obavné

83



myslenky, bez mySlenek na sebevrazdu. Trapi ji poruchy spanku — nespavost,
nechutenstvi, poruchy soustfedéni. Objevuji se panické ataky s bohatym vegetativnim
projevem jako je buSeni srdce, brnéni, nedostatek dechu, poceni, tfes. Somaticka
vysetieni dosud provedend, jsou bez nalezu. Klientka ma nadpramérny intelekt, dobie
spolupracuje. Je prijata ke kratkodobé hospitalizaci s cilem upravy medikace,
zklidnéni, psychoterapie.

Medikace upravena na Neurol 0, 25 mg v davce '5 - % - 1 tablety, Asentra 50
mg v davce 1 — 0 — O tableta, Prothazin 25 mg 1 tableta na noc, pokud by klientka
spala, 1ék nebudeme podavat. Navic pfi uzkosti — napéti, neklidu mozno podat Atarax

25 mg v davce 1 tabletu, (maximalné 3 tablety za den).
6.3.5 Terapeuticky plan

Zakazkou klientky je: ,,...aby nebusilo srdce...” Cilem terapie je zklidnéni,
posilovani nahledu, prace s pii¢inami psychosomatického reagovani a preventivni
terapeutické plsobeni proti relapsu nepiijemnych ptiznak.

Plan byl realizovan ucasti klientky na plném dennim terapeutickém programu,
slozeném z ranni komunity, relaxace, skupinové psychoterapie a odpoledni komunity

(viz. vySe). Také méla klientka kazdy den individudlni psychoterapeuticky pohovor.
6.3.6 Pribéh terapie

Na odpoledni komunité v den piijmu hovofti o starostech posledni doby, které
ji knam ptivedly. Je v dlouhodobém stresu, ma pied statnicemi, pecuje o dvé malé
déti, stavi s pfitelem domek. Je rada, Ze pfisla, potfebovala se zastavit. Dnes se citi
trochu 1épe nez vcera, doma jen piezivala. K veCeru vzdy vice pocituje tzkost,
aktualné se ji poti ruce, rada by si vzala Neurol diiv, ale pokusi se to vydrzet, kdyby to
neslo, fekne si.

Vecerni medikaci si vzala o dvé hodiny diive. Vecer si nechala preméfit tlak,
naméfené hodnoty TK 110/75, P 84’. Klientka byla zklidnéna pohovorem se
sluzbukonajici sestrou.

V noci se probudila kolem jedné hodiny, udavala panickou ataku a zadala o
pohovor s 1ékafem. Klientce byl podan Atarax 25 mg 1 tableta, dle ordinace 1ékate a

umoznén pohovor s lékafem. Ze zapisu psychiatra uvadim objektivné doznivajici
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rozruseni, vlhké dlan€. Prestoze si stézovala na pocit tachykardie, puls méla jiz klidny.
Uvade¢la, ze je to pocinajicim efektem Ataraxu (v té dobé spiSe placebo efekt). Chtéla
vysvétlit zvladani situace, byla edukovdna o praci s dechem a probehl podpiirny
pohovor K ujisténi o nepfitomnosti ohrozujiciho somatického onemocnéni. V medikaci
bylo psychiatrem doporuceno vzhledem k opakovanym tzkostnym staviim v pribéhu
noci, zvazit ndhradu Neurolu za Rivotril, ktery ma delsi polocas tc¢inku.

Nasledujici 2. den hospitalizace, ptiblizuje skupiné sviij ptibéh, mluvi o tom,
co ji k nam piivedlo — hyperaktivita, pietiZzeni, tachykardie, paniky. Skupina v reflexi
nabizi potiebu omezeni Cinnosti, které déla, klientka slysi. Protagonistkou skupiny
jina ¢lenka, presto klientka aktivné zapojend, vnimava, dava dobrou zpétnou vazbu.
Klientce, kterd hovoii o nedocenéni matkou, nabizi moznost sebeocenéni v diivéjsi
roli ditéte.

Na odpoledni komunitu ptinasi své odpoledni vychazkové rozvahy na téma, co
vyradit ze svého programu, ulevilo se ji pii tom. Vecer se opét jeji stav trochu zhorsil,
ma strach z paniky. Je domluvena se sestrou na moznosti pohovoru, kdyby ji nebylo
dobfe. Na noc si vzala, dle ordinace 1ékafe Prothazin 25 mg, 1 tabletu.

Rano na komunité 3. den hospitalizace je mnohomluvnd, rychld fe¢, opét
zobrazuje podavani vykont, potfebuje toho hodné fict, vyfesit najednou.

Na individuélni psychoterapii hodné hovoii o otci, objevuji se projevy skryté
zloby, ale soucasné si stale vic uvédomuje, ze jednou z pficin pro¢ se honi je mozna
praveé pocit nedocenéni a nedostatecné pozitivni pozornosti, ze strany otce. V roding ji
vic vnimali jako povrchni, moc od ni neoc¢ekavali. Popisuje, jak zacaly uzkostné stavy.
Objevily se vzdy po pretazeni, pak misto, aby padla do postele a usnula, dochazelo
k rozvoji uzkostnych potizi se somatizaci, vnitinim neklidem, buSenim srdce, sviranim
na hrudi. Ted’ jsou tyto stavy jiz ¢astecn€ permanentni, je celkové pfetaZzend, neumi se
zastavit. Ale dafi se ji, zklidnit se pfi relaxaci. Po ukonceni ma pocit, Ze by mohla
sedét v klidu dal. Je to pro ni jedna z cest, jak se naucit uvolnit, uklidnit, odpocivat.

Také kratce otvira téma tragické smrti starSiho bratra. Zahynul pii autonehodg,
kdyz mu bylo 25 let, tj. asi pfed sedmi lety, ukazuje se, Ze klientka nema odtruchleno,
odplakano, amrti bratra ma popifeno, ma pocit, ze bratr Zije nékde v Americe a s tim
tak Zije celé ty roky. Pfi vypravéni je emocné odtrzena.

S klientkou jsem se setkala 4. den hospitalizace. Na komunité sdéluje, ze

V noci spala dobfe. Zacina citit unavu, pfi které je ptijemné si odpocinout. Chtéla by
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zkusit, nez odejde z CKI spanek bez medikace, odkazuji na domluvu s psychiatrem.
Pti Jacobsonové¢ relaxaci spolupracuje, po cviceni se citi uvolnéna. Na skupiné hovofti
0 svoji zatézi s rodinou, se studiem. Jak si vSe naplanovala, pfesunula zkousky za letni
semestr do zimniho, aby mé¢la potom na jare dost ¢asu na piipravu ke statnicim. Je ji
lito, ze to nezvladla, stacilo, kdyby vydrzela jesté par dnd, mohla se toho balvanu
zbavit, jak tika. Jeji pivodni plan se zkomplikoval v predjaii, ve zkouskovém obdobi
za zimni a v ptipad¢ klientky i pfibranych zkousek za letni semestr, kdy ji onemocnéla
matka Zijici na Moravé, dokonce byla asi 10 dnt hospitalizovana v nemocnici. Tak
v té¢ dobé¢ ziistala klientka na skloubeni studia (zkousek) a péce o déti sama, k tomu
jesté starost o nemocnou matku a rozestavény domek s pritelem. Pted blizicim se
finale statnich zkouSek byla hodné unavena, vycerpanid. Od dubna se zacaly Castéji
objevovat uzkostné ptiznaky (viz vySe). Prohlizime plan na nejblizsi obdobi, klientka
hovoti hodné rychle, az zahlcujicim zpiisobem, mluvi o tom, jak to chtéla stihnout a
ted’ kdyz to nejde i nadale mluvi o tom, jak by to chtéla stihnout (nedostatecny nahled
na aktudlni situaci). Statnice pfesunula na podzimni termin, a zvazuje, jestli by ted’
béhem cervna nezvladla napsat diplomku. ObtiZzné pfijimé své omezeni zplsobené
situaci, kdy ji télo dava najevo, ze uz nemiize. Poddvam zpétnou vazbu, lehce
direktivni, Ze by ted’ bylo dobré pfibrzdit. Na dokonceni studia mé dva roky, miize si
to trochu rozlozit. Klientka moc neslysi. Pfinasi dalsi aktivity, které se na ni vali. Asi
za 14 dnt by méla odjet s détmi a svoji matkou autobusem do zahrani¢i, ma zaplaceny
zajezd, zvazuje zruSeni této cesty, obava se zachvati uzkosti.

Kdyby zvladla statnice podle piivodniho planu v kvétnu a obhajobu diplomky
na podzim, chtéla si nechat dva — tii mésice volno a od ledna 2011 nastoupit do
zamé&stnani. Penize potiebuji, splaci s ptitelem hypotéku na domek, ktery stavi.

Klientka potfebuje delsi ¢as na zklidnéni, vytvotreni odstupu od vSeho, co ve
spéchu a shonu vykonové zajistuje, ziskani ndhledu a preplanovani ¢innosti, které je
schopna vzhledem k svym i obecné lidskym kapacitam zvladnout.

U klientky dopliiuji terapeuticky pldn na potiebu sebepfijeti a praci
s hranicemi, limity.

V poledne klientka moc neobédvala, snédla jen polévku, druhé jidlo vratila, ze
nema chut’ K jidlu.

Pti individualnim pohovoru s 1ékarkou opét rekapituluje pritbéh hospitalizace 1
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Hodné se vyptava na ucinky 1€kii, prabéh panické ataky. Pozadované informace
dostala od 1ékarky formou edukacniho pohovoru. Klientka jiz vice pfistupna tomu,
vSimat si inavy, zvazuje, jak rozlozit své sily, jak relaxovat.

Paty den hospitalizace byla klientka mimo odd¢€leni na planovaném ECHO vysSetfeni,
vratila se kolem 17 hodiny s Holtrem, musi si psat pozndmky o ¢innosti, kterou d¢la.
Pii ECHO vysSetieni, zjistili lehkou insuficienci mitralni chlopné, ale nikdo ji tam
k tomu nic nefekl, tak nevi na ¢em je, je ztoho trochu nervozni. Zpravu probira
S psychiatrou, zklidnéna pohovorem. Na individudlnim pohovoru otevira opét téma o
vzniku a prabéhu obtizi, hodné¢ zatéze, strach z onemocnéni srdce. Vadi ji, ze ji
,»selhalo® télo, Ze to nepoznala sama, ze uz je skoro na dné. M¢la to pfece poznat a
,»zvladnout®. Pfi probirani pobytu na CKI, hovoii o tom, Ze si trochu odpocinula.
Dnes ji ptekvapilo, Ze kdyz se cestou z vySetieni stavila doma, citila vyhoteni, jako by
ji v8echno bylo jedno, nezajimalo ji, Ze je doma nepotadek, jakoby neméla do ni¢eho
chut’. Boji se, aby to tak neziistalo uz trvale, nechut’ do ¢innosti, nedostatek energie.
Ale nedostavila se béhem dne stisnénost a uzkost, kterou v minulych dnech béhem
dne citila. Neméla ani poledni davku Rivotrilu a citila se dobfe. Chtéla by ho vysadit,
uvazuje, Ze uZ ho mozna nepotiebuje.Vecerni davka Rivotrilu byla ji byla psychiatrem
sniZzena z 0,5 mg na 0,25 mg. Klientka spala az do rana.

Nasledujici den ptichazi po sedmé na sesternu, st€zuje si na malatnost a buSeni
srdce. Jako divod spusténi priznakd uvadi zazitky z predchoziho dne — nasazeni
Holtra, $patnou komunikaci s tamnim pracovi§tém. Zméteny fyziologické funkce TK
100/60, P 120°. Klientce je doporuCen odpocinek, snidan€, v krajnim piipadé
medikace proti uzkosti.

Na skupiné je ten den unavena, v napéti. Hovofi o naro¢né situaci, do které se
s partnerem dostali, nepoéitala s tim, Ze se dostane na VS, i s t&hotenstvim by pockala.
Doufala, ze to vSechno zvladne. To se 1 d¢je, jen zdravi ji trapi. Také trpi pocity
osamoceni, tim ze bydli na venkové. Partner sice pomah4, ale klientka byla preci jen
zvykld na druzngjsi Zivot, méla modelingovou agenturu, spolupracovala s partnerem
na reklamnich akcich.

Z psychiatrického vySetieni uvadim, vzhledem k ranni pocinajici panické atace
Rivotril prozatim ponechén, ptiordinovan Zoloft 100 mg 1 tableta denné€. Doporuceno

zacit Rivotril vysazovat po nastupu ucinku antidepresiv. Béhem pohovoru si klientka
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opakované¢ méfi puls. Kontrolni méfeni vecer TK 120/80, P 72°. Béhem méfeni
klientka hovoii o obavach z dalsi 1éCby i ze zitfej$itho ndvratu domii.

Béhem hospitalizace prevladala u klientky uzkostné¢ obavnd nalada
v souvislosti s tizkostnou problematikou. Stale dosavadni vykonové nastaveni, obtize
s limitaci aktivity, sklony k pfepracovavani se. V pohovorech detailné popisuje
psychosomatické obtize, misty az zahlcujici, oslaben kontakt s emo¢nim prozivanim.
Ve vztahu Kprimarni rodiné ma pocity nedocenénosti, nedostatku pozitivni
pozornosti. Klientka ma komplikovany vztah k otci a nedostatecné zpracovanou smrt
bratra pied 7 lety. Béhem hospitalizace byla opakovan¢ edukovana o tzkostnych
projevech.

Pted propusténim dochdzi k mirnému zhorSeni symptomatologie. Klientce
byly pfedany kontakty na psychoterapii a psychiatrickou ambulanci. Ke zvézeni i
moznost pokracovani hospitalizace na psychiatrickém oddé¢leni. Klientce je
doporucena dalsi psychoterapeuticka péce. Medikace pii propusténi — Rivotril 0,5 mg
% - % - 1 tablety, Prothazin 25 mg v davce 1 tableta na noc, Zoloft 100 mg 1 tableta

rano.

6.3.7 Zhodnoceni pripadové studie ¢. 3

Zhodnoceni piipadové studie ¢. 3 v kontextu zkoumanych hypotéz:
ad 1) V souvislosti suvedenou 3. ptipadovou studii mohu prvni hypotézu
potvrdit. Klientka ma psychicky zplisobené somatické obtize. Pfiznaky, které
se u klientky objevuji, souviseji S dlouhodobou nadmérnou zatézi klientky. Je
ale nutné ptfihlédnout i k predispozicim klientky, nezpracovanym traumatiim

Zz minulosti.

ad 2) Druhou hypotézu mohu u této klientky potvrdit. Krom¢ nadmérné zatéze
Vv posledni dob¢ si s sebou Kklientka nese i1 predispozice z primarni rodiny
(nedostate¢né ocenéni otcem), které maji vliv na jeji vykonové zamcéfeni,

potiebu dokazat, ze to vSechno zvladne.

ad 3) Treti hypotézu nemohu u této klientky potvrdit. Sledovana se dosud

nedopracovala k odstupu od zatézujici situace, ani k dostatecnému nahledu.
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Jesté stale v béhu zklidiuje se pii relaxaci. V dob¢ hospitalizace se zacina citit
1épe, zacina citit tinavu, ¢tvrty den hospitalizace se ji dafi pfijemné usnout.

Stale vSak produkuje autoakuzace na své télo, ze situaci nezvladlo.

ad 4) Ctvrtou hypotézu nemohu u klientky ze tfeti ptipadové studie potvrdit.
Pozitivni je, ze klientka je psychoterapii pfistupna, ale zatim se ji nepodatilo
zastavit, ud¢€lat odstup od toho, co se ji nyni d¢je, ziskat nadhled a zacit pracovat
na pottebnych zménach, které by vedly ke zméné zivotniho stylu, k dobrému

sebepfijeti, vytvotfeni hranic, spokojenému zivotu.
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6.4 Pripadova studie ¢. 4
6.4.1 Zakladni udaje o klientce

23 letd klientka, pfichdzi po prob¢hlé panické atace asi pred mésicem na nase

pracovisté. Na psychiatrii se neléci, je v takovémto zatizeni poprvé.
6.4.2 Osobni anamnéza

Klientka studuje VS. Je v poslednim ro¢niku bakalafského studia. Psychické obtize
dosud nikdy nem¢la. Pii prvni panické atace asi pred mésicem, kdy se ji zdalo, Ze
zkolabuje, méla pocit, ze se dusi, srdce ji rychle bilo. Zavolala si RZS, kterd ji odvezla
do nemocnice, avSak z vySetfeni nevyplynula, Zddnd somatické pficina jejiho stavu.
Od té doby se ji postupné zhorsuji jeji Gizkostné ptiznaky. Casto citi napéti v téle, na
§iji, v hlavé. Také ma obavy, ze se zblazni a nakonec "bude bit hlavou do zdi".
Uzkosti se také zacaly projevovat v obtizich pfi cestovani MHD. Jiz se boji cestovat
metrem, nemd rada prostory, ze kterych nemuze uniknout. Sd€luje velké pocity
nejistoty a obavy z budoucnosti. Obavy z budoucnosti se ji hodné vraci vecer a v noci,
kdy nemiZe spat, objevuji se otazky, jak situaci rychle fesit. Nerozumi tomu, co a
pro¢ se s ni d¢je. Driive byla vzdy v poradku, vSe zvladla a byla vykonna. Zaroven
spontanné sdéluje, ze je v posledni dobé znacné pretizend. Dopisuje bakalatskou praci,
musi vydélavat penize a jeSt€¢ méla docela dost koni¢kl - hlavné sport. Ty sice v
posledni dobé vynechala, ale stale se citi byt unavena. Sama navrhuje mozZnost, Ze jeji
soucasny stav je vysledkem nevédomé prozivané tuzkosti, které nebyl umoznén

prachod do védomi.
6.4.3 Socialni anamnéza

Klientka Zzije s ptitelem, rodie ziji ve mésté¢ vzdaleném 100 km. Ma starsi
sestru, kterd ji jak vyslo najevo v pribéhu terapie, byla davana za vzor. Klientka ma
sestru rada, rozumi si spolu, ma k ni davéru.

Od své rodiny 1 od pfitele citi podporu, ale zaroven se ji zda, ze ji vibec
nerozumi. Snazi se ji utésit, ale ona ma pocit, ze by je potésila, kdyby zadné problémy

neméla, kdyby normalné fungovala.
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6.4.4 Objektivni nalez

Pti pohovoru objektivné projasnénd, orientovand, v mysleni a vnimani nejsou
pritomny znaky psychopatologie, naladu ma pokleslou, zvysend tzkostnost, PMT
vnormé. Uzkost se projevuje, jak v somatickych piiznacich, tak v ruminujicim
mysleni (nadmérném premysleni). Popisuje agorafobii (strach z otevienych prostor) a
naznacené panické stavy. V mysleni se objevuji katastrofické scénéfe budoucnosti, je
si védoma jejich nerealnosti, ale neni schopna je potlacit. Ma obtiZe se spankem, ktery
ru$i ruminujici mysSlenky. Ma snizenou chut k jidlu. Béhem pohovoru nékolikrat
place, 1 kdyz se snazi své projevy kontrolovat. Naléha na uklidnéni a podporu, kterou
vSak neni schopna pfijmout. Je motivovana k praci na sobé. V pohovoru bylo znat

vykonové nastaveni osobnosti. Klientka je indikovana do stacionare CKI.
6.4.5 Terapeuticky plan

Zakéazkou klientky je ziskani schopnosti vice pracovat se svou uzkosti,
porozumeéni jeji etiologii. Dale psycholog doporucuje motivovat k dalsi psychoterapii
a probirat denni rezim, pldnovéani cinnosti, vzhledem k vykonovému zaméfeni

klientky.
6.4.6 Pribéh terapie

S klientkou se setkdvam od jejiho prvniho dne v dennim stacionaii. M¢la malé
zpozdéni, kvili zacpé v dopravé. Asi tii tydny ma ze vSeho strach, boji se doma, v
metru, vSude ji doprovazi pfitel, vozi ji i do Skoly. Relaxace AT (autogenni trénink viz
vyse) - ji byla celkem ptijemna, rusil ji hluk z venku a vlastni myslenky. Se slzami
hovofi o tom, jak mysli na to: "Co tady délam?" Skupina ve zpétné vazb¢ vyjadiuje
srozumitelnost klient¢inych pocitl, néktefi €lenové maji se vstupem do denniho
stacionafe podobnou zkuSenost.

Na skuping klientka oteviené¢ hovoti o svych pfiznacich, které ma asi tfi tydny,
jako pravdépodobnou pfi¢inu svych obtizi, uvadi pfetizeni. Studuje bakalaiské
studium v dennim studijnim programu, chodila do prace a jesté¢ provozovala néjaké
sporty. Dokoncuje bakaldiskou praci. V somatické oblasti se u klientky projevila

uzkostna ataka zménami srdecniho rytmu - méla pocit, ze ma infarkt. V psychické je
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to nyni strach byt sama. Cinnosti jiz omezila, pfestala chodit do prace, sniZila zatizeni
sportem. Na dopsani diplomky ma 14 dni, pokud by chtéla obhajovat jesté ted na jate.
MiiZe i na podzim, pak by rada pokraCovala v magisterském studiu. Se slzami hovoii
o svém strachu z toho, jak to s ni bude dal, jestli se ji vrati ptivodni psychicky i
fyzicky stav, nebo jestli uz navzdycky to s ni bude takto. Skupina podptirna, klientka v
zavéru skupiny zklidnéna. Na skupiné poskytnut bezpecny prostor pro moznost
otevien¢ho sdélovani problému.

Nasledujici den byla poprvé v psychiatrické ambulanci, méa predepsané 1éky,
které ma brat pied spanim Lexaurin / 3 mg/ 1/2 tablety a 1/4 tablety pfi akutni tzkosti.
Diky medikaci se v noci vyspala.

Ve skupiné soucasné klient, kterému zemiel pted pll rokem syn na leukémii.
Kdyz hovotil o svém prozivani, ptfiblizoval pfibéh skuping, klientka plakala. Na dotaz,
co se déje — sdéluje, Ze téma smrti je pro ni t€zké, ma nyni hodné¢ nemocnou babicku,
také si neumi predstavit, ze by mohli zemfit rodi¢e. Téma vlastni smrtelnosti neotvira,
respektuji.

Na individudlnim pohovoru je klientka uplakanda, Uizkostna. Pfinasi téma ze
skupiny, pfes syna spoluclena se dostavd k vlastnimu tématu strachu ze smrti.
Nechépe, co se s ni d€je, opét ma tendenci zaplavovat popisem symptomd, je uzkostna
z uzkosti, sama pfitom nabizi, Ze je jiz unavena z toho, jak to vSem fika, z pociti
bezmoci. Uz ma dokonce pocit, Ze to ani neprozivd ona sama, ale Ze se to d¢je
n¢komu jinému. Je vydéSend z toho, co se s ni d¢je, "nechce mit Zadnou poruchu",
boji se, Ze na dozivoti skon¢i n€kde tady na pavilonu, nebo na trvalé medikaci.

V rozhovoru psycholog patrd po pozadi uzkosti, ptd se na konkrétni situaci,
kdy se objevila. Klientka byla normdln€¢ na tréninku tance a potom se sestrou
nakupovat. Nevzpomina si, o ¢em se bavily, mozZna, ze i o bakalaice, pak pfisla dom,
kde byla sama a tam to zacalo - dal vSak v obran¢, vyhyba se jit vic do obsahi, je
unavend, vycCerpana. Kdyz psycholog necha byt, opét se aktivné s uzkosti vraci k
popisu symptomtl.

V pribéhu terapie dal$i dny je klientka pfistupnéjsi k praci s pozadim potiZzi.
Trochu se dafi odhalovat ji jeji uzkostnou strukturu osobnosti. Ma sklony k
perfekcionismu, potiebuje planovat. Kdyz jde tieba na taru a nékdo pak ndhle zméni
trasu, je vyvedena z miry. Pfi pfesunu na konkrétni Zivot, zda ted’ neménila trasu

oproti planiim, ji napadd, Ze méla potize s tim, rozhodnout se mezi dvéma obory.
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Zvazuje, ve kterém by méla pokracovat na magisterském studiu - sama se nad tim
pousmgéje, ze hodné teSila, zda jit na architekturu, kde skonc¢i s titulem Ing. arch.
anebo na stavebnictvi - bytové objekty, kde titul jenom Ing. Prvni obor ji 1akal vic, ale
ma obavy, jestli zvladne navysSenou zaté¢z ve studiu. Anebo lehCi obor, ale tam by
méla pocit, ze si zmafila 3 roky bakaldiského studia, nakonec se rozhodla pro
architekturu. Tam jiz pfi dosavadni tvorbé narazila s ucitelem na kolize, navrhuje
domy, které jsou funk¢ni, ale pak mozna mén¢ kreativni a dostala trojku, oproti jinym
spoluzaktim, kteii navrhnou originalni objekty, ale neobyvatelné, piitom se ceni vic,
maji jednicku. Pijde ji to nespravedlivé.

O vikendu se svéftila se svoji situaci ,,co se ji déje* doma. S placem mluvi o
tom, Ze ji matka podpofila a dala ji najevo, zZe se nemd bat si fikat o podporu, mize i
zavolat - ulevilo se ji. Je ptekvapena jejimi reakcemi, ma pocit, ze ted’ od ni dostava
bezvyhradnou podporu i lasku. Dfive se matce moc nesvéiovala - vzdy kdyz méla
n¢jaky problém, dostalo se ji od matky misto podpory, spis vycitek a kritiky, "Vidis,
ja jsem ti to fikala". Problémy s ni feSil spi§ otec, svéfovala se mu sndze. Ma pocit, Ze
rodi¢e méli prohozené role. Postupné se pro ni zfejmé stala pilifem v rodin€ o 6 let
star$i sestra, které se svétuje nejvic.

Casto se vraci k tématu: "potieby kontroly nad situaci a vlastnim Zivotem",
uzkosti ji zaskocily, vyvedly z miry, tohle v planu nebylo. Je to pro ni asi nejtézsi
problém nebo piekazka, se kterou se musi v zivoté vypotfadavat. Nevzpomina si, Ze by
byla dosud néc¢im tak zaskocena.

Béhem stacionatfe chodi odpoledne do skoly, dokoncuje zapocty. V prubéhu
stacionafe se postupné¢ zkousi navracet k béZznym c¢innostem, jiz zvlada samostatné
Jizdu autem, bez potizi zvlada jizdy vytahem. Nadale ptetrvavaji uzkosti z uzavienych
prostor pod zemi, napt. kdyZ ma sjet po schodech do metra, nebo podzemnich gardzi.
Snazi se a trénuje, expozice do fobickych situaci zlepSuje jeji stav.

Na individualnim pohovoru opét smutna ze skupiny, téma vraceni se
psychickych poruch, fesi smifovani se s tim, Ze ma potize - objevuje se sklon k
mechanismu vytésilovani - o vikendu bez uzkosti, zapomnéla na problémy, jakoby
uzkosti nikdy neméla, az konfrontace na skupiné ji bolestnéji vratila do reality.
Nenachazi konkrétni pficinu, nevi, pro€ ji pfepadavaji strachy. Psycholozka nabizi
paralelu jejich strachi z podzemnich prostor a symboliku s Id — vse, co dole pudy

impulzy, vasn¢, emoce.
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Také se odkryva latentni potieba jistoty a bezpeci, v patek neplanované¢ skoncil
jiz vySe zminény otec zemielého syna skupinu, byl pro ni pilitfem v nejistych
pocatcich jeji 1€cby - ztizkostnilo ji to.

Opakované¢ pfi sezenich dojeti, kdyz mluvi o soucasné podpofte stran 1écby od
rodiny, zejména od matky.

Na skupinach casto téma, jestli se nékdy neptijemny tizkostny stav vrati, stale
maly nahled na pii¢inu obtizi, jevi se jako nedostate¢na vira v sebe sama.

Po prvni tfetiné celkové délky stacionare, se ve skupinovém prostoru zacina
citit Iépe. Pomaha ji vice chéapat souvislosti v zivoté. Diive si myslela, ze ke §tésti
stadi jen dobie planovat a pracovat, oteviraji se ji i jiné moznosti. Uzkosti ji viak stéle
znemoziuji zit kvalitné.

Oslovuje ji téma sebedivéry, uvédomuje si, Ze proziva své pocity skrze druhé
lidi. Rodina je ji oporou, nechce je zklamat, nevi, co by bylo, kdyby se ji udélalo zase
Spatné. M4 fantazii o tom, Ze by je zklamala, kdyz ji tak podporuji a véfi, Zze bude v
poradku. Ve zpétné vazbé je ji terapeutem nabidnuto, Ze ve svém prozivani vyjadiuje
vic ohledl k ostatnim, neZ sama k sobé. Jakoby necitila potfebu ochréanit a proZivat
piedevs§im sama sebe.

Jednim z klient¢inych témat na skupinég je pocit nedostatku zpétnych vazeb ¢i
reflexe od terapeutd. Piedstavovala si to jinak, vlastné ocekavala vic navodu, jak co
délat, je trochu zklamana. Skupina s tématem pracuje, je vice edukacné zaméfena na
zpusob prace ve skuping.

Po této skupiné klientka rozmyslela, co se sebou, citi, Ze na to musi pfijit sama.
Po Jacobsonové relaxaci si ve zpétné vazb¢ pochvaluje dobré cvi€eni, jen to napéti ze
déla najednou maximalni, jako to déla bézné v Zivoté. Chvalim za dobrou sebereflexi.
Na skupin¢ technika s tUvodni imaginaci pro posilovani jaskych funkci na téma
"Odlozeni zavazadla." Klientka namalovala barevny obraz s teplou figurou, ktera
odlozi jedno ze svych zavazadel na bezpecném misté a se zbylymi zavazadly
pokracuje po cesté¢ dal. Darek nepfijala, zddny nepotiebuje (viz Ptiloha &. 2a,c). V
prabéhu skupiny podpirna k nové klientce, vzpomind na sviij vstup do DS, méla
podobné pocity jako ona.

V poloviné stacionaie se zacina citit 1épe, v noci spi bez 1ékl, uZ ma pocit, Ze ji
DS nic nedava, chtéla by skoncit, udélat zkousky a uzit si prazdnin. Na skupiné

protagonistkou, hovoti o zvladani uzkostnych stavi, stale ji neni jasné, kde se vzaly.
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Paniky uz ustupuji, snazi se o desenzibilizaci. Dnes se pokusi jet na cviceni
autobusem a tramvaji. Vzpomina na détstvi, musela si striktn€ plnit povinnosti. Kdyz
dnes na toto téma zavede hovor s matkou, tak je matka k tématu odmitava.

Na individudlnim sezeni hovofi o potfebé separace ze skupiny, prvni dva tydny
ji hodn¢ daly. Aktudln€ ji skupina vic bere, nez dava, po skupiné se zabyva ptibchy
druhych. Ma potiebu se soustiedit na uceni, zkouskové obdobi. Citi potiebu postavit
se opét vic na vlastni nohy, jiz se ji uc¢i dobfe, zklidnila se stran panik, nadale
agorafobické potize, ale uz je s nimi smifend, drobné situace jiz zvlada samostatn¢.
Otevtelo se ji tady hodné konkrétnich problémt. Ptipustila vic problém ve vztahu s
matkou. Také si vic propojuje tizkosti se soucasnou zivotni situaci, jiz vic pfipisuje
vyznam tomu co se déje ve studiu. Dokonce ji napadlo, Ze studiem Ing arch. si opét

klade na sebe naroky " aby dosdhla toho nejlepsiho", ale uz ji napadalo, ze Ing.
stavebnictvi - kde maze také navrhovat stavby a domy, byt je to vic technického razu,
tak ji to mozna sedi vic, nez kreativni navrhy. Vcera se téSila ze zmény metody na
skuping - arteterapie. Dava zpétnou vazbu, jak jeji obrdzek vynikd nad ostatnimi,
ptipousti, ze ji to také rano uhodilo do o¢i, kdyZ je tam vid€la vyvéSené. (Znamka
posileni sebedivéry, zlepseni sebevnimani.)

Sama ma potitebu dal pokracovat v psychoterapii. Voli individualni formu, ma
pocit, ze ji vic dava, ze v ni vice pracuje a odkryva problémy. Na Zadost klientky
spole¢né naplanovano nésledujici den ukonceni DS.

Klientka kon¢i denni stacionar dvanacty den. Louci se se skupinou, citi se na
rozhrani dvou svétl, uz ji to tdhne ven, nechce, aby ji ujel vlak, ale také trochu dojata,
empaticka.

Zaveretné zhodnoceni - zpocatku terapie byla klientka hodné uzkostna,
centrovana na uzkostné symptomy, postupné ziskava nahled na neurotické potize, vic
se zaméfuje jednak na praci s tizkosti — expozice - dafi se ji samostatné dojizdét autem
do DS, jiz bez doprovodu, zacala cestovat povrchovou MHD. Nadale ptetrvava strach
z podzemnich prostor- metro, garaze. Také vic odkryva vnitini obsahy a problémy,
zacina fesit problém ve vztahu s matkou, plactiva, postrada dostatecné pocity divéry a
bezpeci, které nachazi spi§ u starSi sestry. Odkryva si nadmérné az neurotické
zaméieni na vysokou vykonnost, nadmérné naroky na sebe a potiebu uspét, Spatne
snasi i drobné neuspéchy. Pii poslednim sezeni kiehce odkryvé téma rivality se starsi

sestrou, ktera ji od mala, zvIast' u matky zfejm¢ nastavovala vysokou latku, matkou se
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citila nedocefiovana. Ma sklony se podcefiovat. Resi i svoje nadmérné ambice ve
Skole, zacind ptipoustét, Zze aktualni potize by mohly souviset se studiem,
ukonCovanim bakalarského studia a vybérem tézSiho oboru architektury v
pokracovani na magisterském studiu. Pii 1€¢bé zvlada i studijni naroky. Partnersky
vztah a vztah s otcem zlstava zatim v pozadi, povazuje jej za dobry. V prubéhu 1é¢by

aktivné spolupracujici.

6.4.7 Zhodnoceni pripadové studie ¢. 4

Zhodnoceni piipadové studie ¢. 4 v kontextu zkoumanych hypotéz:
ad 1) U této klientky mohu prvni hypotézu potvrdit, klientka hovoti o velké
zatézi v posledni dobé€, ziejméd souvislost s vyskytem obtizi v somatické 1

psychické slozce osobnosti.

ad 2) Zpiibéhu, ktery je zde uvedeny, mohu druhou hypotézu potvrdit.
Mizeme pozorovat, Ze k psychickym a somatickym projeviim nedoSlo nejen
vlivem pfetiZzeni. K dalSimu $irSimu kontextu onemocnéni se dopracovdvame
zjisStovanim a hledanim odpovédi na otazky: ,,Pro¢ se klientka pietézuje?,
V jakych souvislostech doslo k onemocnéni? Odpovédi mlZzeme hledat ve
vyvoji osobnosti v primarni rodiné — vysoko nastavena latka od sestry, snaha
klientky plnit o¢ekavani rodi¢l, ktera se naucila vnimat a piijimat jako sva, ji
nuti do vykonu. Projevuje se neujasnénd vlastni identita, coz je otazkou
zralosti osobnosti. Dale napf. konflikt - ambivalence v souvislosti s

rozhodovéanim, ktery obor zvolit pro magistérské studium.

ad 3) Hypotézu o vlivu zdravého Zivotniho stylu na zmirnéni zatéze v ptipade
této klientky mohu potvrdit. Zmeéna byla u klientky vynucena
psychosomatickymi pfiznaky, které ji pfinutily zmirnit tempo a pfivedly
k ivaze o zméné bézného zatizeni, kdy omezila nékteré aktivity. Bylo by
dobré, kdyby se klientka dopracovala k nahledu tak, ze by pfijala zdravy
zivotni styl za vlastni, to ovSem souvisi se sebepfijetim, pOzitivnim
sebehodnocenim. Soucasné to souvisi i se schopnosti vystoupit ze zavislého

modelu, kdy klientka sebehodnoceni reguluje, vnima a hodnoti podle reakci
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okoli na dosazené vykony. Tedy kdyby se klientka nefidila plnénim ocekavani

okoli, co se ty¢e dosazenych vykont, dosahla by 1épe sebeuspokojeni.

ad 4) Na psychoterapii reaguje klientka pozitivng, zaCina propojovat uzkosti se
soucasnou zivotni situaci, jiz vic pfipisuje vyznam i tomu, co se d¢je ve studiu.
Pfipousti nékteré problémy z primarni rodiny. Je rozhodnuta pokracovat

V psychoterapii. Hypotézu mohu potvrdit.

Zavérecné zhodnoceni vyzkumné ¢asti

Vyzkumnou ¢ast zatfazenou do diplomové prace hodnotim jako zajimavou, ale
také naro¢nou. Mym cilem nebylo objevit néco nového, ale prozkoumat vliv stresu na
vznik emocné€ negativni tenze a porovnat znamé teorie s praxi. Pii ziskavani dat pro
kvalitativni vyzkum byl vyhodou osobni kontakt s respondentkami v terapeutickém
procesul.

Pfi vypracovavani teoretické Casti a zpracovani dat praktické casti mi
vyplynuly &tyfi hypotézy, z nichz vychazim na konci kazdé ptipadové studie. Zde
uvadim souhrn doklddanych hypotéz. Ovétované hypotézy 1), 2), 4) se u vSech
respondentek potvrdily, jsou i v souladu s teoriemi uvedenymi v prvni ¢asti diplomové
prace.

Hypotézu, kterd byla uvedena jako tfeti, jsem u prvnich tfi klientek nemohla
potvrdit. K jejimu vyhodnoceni je potiebné delsi ¢asové obdobi, jednak aby klientky
mohly potiebné zmény do Zivota integrovat a dale opét s Casovym odstupem by bylo
mozné prozkoumat efekt zavedenych zmén. Pozornost vyzkumu by potom byla
zaméfena na to, jestli se klientkdm podafilo integrovat do Zivota potfebné zmény a jak
tyto zmény ovlivnily jejich dalsi Zivot, zdravi, reagovani na zatéz, respektive jeji
tolerovani. U klientky z pfipadové studie ¢. 4 jsem hypotézu ¢. 4 dolozila podle
reagovani klientky v pribéhu terapie i Vjejim zavéru. Klientka pomérné rychle
integrovala do svého Zivota potiebné zmény, diky kterym jeji obtize témét vymizely.
Otazkou zlstava, co vse sehrélo roli v rozvoji ptiznaki klientky a jestli byly skute¢né
pfi¢iny odstranény. Zatim pravdépodobné ne, ale klientka si je zacind uvé€domovat

(alespon n¢které), a je rozhodnuta s nimi v nasledné psychoterapeutické péci pracovat.
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Pti ziskdvani a vyhodnocovani dat jsem aplikovala hermeneuticky pftistup,
ktery pfi studiu Cloveéka klade diraz na ,,identitu subjektu a objektu”. Z toho jsem
vychdazela i1 pii interpretovani zivott respondentek, které jsem sledovala, pficemz jsem
se opirala o vlastni zkuSenosti a sebepoznani — dochdzelo, jak piSe Srnec ke
»znovuobjevovani Sebe-Ja v Druhém-Ty* (SRNEC, 2006, s. 43). Pfi tom jsem se ale
snazila pfistupovat k respondentkdm s dodrzenim transcendentalni epoché, kde slovo
»transcendentalni znamena v této souvislosti ,apriorni tedy to, co je pfed prvni
zkuSenosti. Epoché znamené zieknuti se Gsudku. (Provadime tedy takovou epoché,
V niz se opét stavame malymi détmi, které se divaji na svét kolem sebe jakoby poprvé,
ale pfi zachovani pamétové schranky dosavadniho zivota, studia a kulturnosti.)
Divame se tedy na klienta bez usudku a chceme ho poznévat az z véci samych, jak o
nich sam hovoii, nebo kterymi se prezentuje (HOGENOVA, 2006, s. 28). Snazime se
pochopit vnitini svét clovéka introspekei a veiténim.

Cilem hermeneutické tradice je porozumét lidské existenci. O rozvoj této
tradice se vyznamné zaslouzil Gadamer, jeho hlavnim tématem bylo porozuméni,
hledani spoleéné teéi (cit. dle CALKA, 2005). Hledani spole¢né feéi, porozuméni je
spole¢nym néstrojem klienta a terapeuta v psychoterapii, kde 1é¢ime Clovéka slovem a

snazime se tak podporovat jeho sebeuzdravujici sily.

98



ZAVER

Autorka se v praci zabyva vlivem stresu na ¢lovéka a moznostmi jeho zvladani
V soucasné spolecnosti. Aby mohla v praktické ¢asti demonstrovat na realnych
ptipadovych studiich vztah mezi stresem, reakci ¢lovéka na nadmérné zatizeni a
moznosti zvladani, vénovala teoretickou ¢ast vysvétleni téchto termind.

U stresu si v§ima jeho vlivu na ¢lovéka v oblasti fyzické, psychické, socidlni.
Uvadi také, jakymi riznymi zpisoby ¢lovek na stres reaguje.

Za vyznamny faktor ovliviiujici chovani a reagovani soucasné¢ho clovéka
povazuje vliv soucasného zptisobu zivota ve spolecnosti orientované na vykon.

Zdiraziuje, Ze k G¢inné prevenci vzniku emoc¢né€ negativni tenze patii zdravy
zpusob zivota.

Pokud klientovi takové nasmérovani nestaci, nedokdze je do svého Zivota
integrovat a nedovede se sam zbavit Stresu a Snim spojenych somatickych i
psychickych ptiznaki, je vhodné piistoupit k psychoterapii.

I kdyZ je stres pii vzniku emocné negativni tenze vyznamnym faktorem, neni
to faktor jediny, vzdy se spolutiCastni predispozice klienta reprezentované vrozenymi
dispozicemi, vlivy vychovy, také jeho motivy, potieby, cile. Stava se, ze Clovek
nedoceni své mozZnosti.

V praktické casti diplomové prace se autorka vénovala kvalitativnimu
vyzkumu, kde metodou analyzy jednotlivych ptipadi zpracovava Ctyfi ptipadové
studie. Tim zde umoznuje nahlédnuti do praxe psychoterapie jako metody volby pro
umoznéni odborné podpory pii zvladani narocné stresové situace clovékem. Autorka
si je védoma, Ze navzdory praktickym zkuSenostem, které¢ ma, jeji zde uvedena
pozorovani mohou pouze naznacovat a nikoliv plné potvrzovat ucinek psychoterapie.

K tomu by bylo tfeba vétsiho souboru a del§i doby pozorovani.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. L.

Tab.¢.1, Hodnoceni zivotnich udalosti dle Holmese a Rahea

Umrti partnera, partnerky 100 boda
Rozvod 73 bodl
Rozvrat manzelstvi (do¢asny rozchod) 65 bodu
Uvéznéni 63 bodil
Umirti blizkého ¢lena rodiny 63 bodu
Uraz nebo vazné onemocnéni 53 bodti
Snatek 50 bodti
Ztrata zam¢estnani 47 boda
Usmifeni a pfebudovani manzelstvi 45 bodu
Odchod do diichodu 45 bodu
Zmeéna zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44 bodi
T¢hotenstvi 40 bodt
Sexualni obtize 39 bodti
Ptirtistek nového ¢lena do rodiny 39 bodl
Zména zaméstnani 39 bodl
Zmeéna financniho stavu 38 bodti
Umirti blizkého piitele 37 bodil
Pfetazeni na jinou praci 36 bodl
Zavazné neshody s partnerem 35 bodu
Pijcka vyssi nez primérny ro¢ni plat 31 bodi
Splatnost pijcky 30 bodti
Zména odpovédnosti v zaméstnani 29 bodt
Syn nebo dcera opoustéji domov 29 bodt
Konflikty s tchanem, tchyni, zetém, snachou 29 bodi
Mimotadny osobni ¢in nebo vykon 28 bodl
ManzZel, manzelka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26 bodi
Vstup do skoly, nebo jeji ukonceni 26 bodt
Zména zivotnich podminek 25 bodt
Zména zivotnich zvyklosti 24 bodt




Problémy a konflikty se §éfem 23 bodu
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20 bodu
Zm¢éna bydliste 20 bodt
Zména Skoly 20 bodt
Zména rekreacnich aktivit 19 bodt
Zména cirkve nebo politické strany 19 bodu
Zmeéna socialnich aktivit 18 bodit
Pujcka mensi nez primérny ro¢ni plat 17 bodt
Zmeéna spankovych zvyklosti a rezimu 16 bodit
Zména v $irsi roding (amrti, snatky) 15 bodu
Zmény stravovacich zvyklosti 15 bodu
Dovolena 13 bodt
Vénoce 12 bodit
Ptestupek (napt. dopravni) a jeho projednani 11 bodu

Pfevzato z HONZAKA, 1994,




Piiloha ¢&. I1.

Tab.¢.2. Soubor symptomt stresového stavu vytvoreny H. Seleyem

1. | Snadna vzrusitelnost a nadmérna citlivost, ¢asto spojena s depresemi.

2. | Tlukot srdce ,,mize byt slySet az v usich®.

3. | Sucho v ustech a v hrdle.

4. | Impulzivni chovani, zvySend agresivita, emociondlni nestabilita.

5. | Neodolatelné nuceni plakat, nebo utéci se nékam schovat.

6. | Neschopnost se na néco soustfedit, odbihani myslenek, dezorientace.

7. | ZvySend nachylnost k nehodam a uraztim.

8. | Unava, pocity netinosné tiZivé unavenosti a ztraty radosti ze Zivota.

9. | Pocity tzkosti a obav, kdy nejsme schopni fict, ceho se vlastné€ bojime.

10. | Emocionalni napéti, ¢asto na maximum vyhrocend bdélost a nastrazenost.
11. | Obtize v sexudlni oblasti.

12. | Tiky a tfesy — mimovolné pohyby rukou a v obliceji.

14. | Tendence snadno a podrazdéné reagovat i na pomérné slaby podnét.

14. | Nervdzni smich, Casto zvySené intenzity a vysokého, neptirozené¢ho tonu.
15. | Poruchy feci — zakoktavani, pretikavani.

16. | Skiipéni zuby.

17. | Nespavost, kterd byva dasledkem vybicované psychiky, rozruseni, podrazdénosti.
18. | Nadmérna pohyblivost, bezcilné pobihdni sem a tam, nadmé&rna gestikulace.
19. | Nadmérné poceni.

20. | Casté nuceni na modeni.

21. | Zazivaci obtiZze — nechutenstvi, zvraceni, prijem, zacpa.

22. | Zména chuti k jidlu — nechutenstvi, nebo nezvladatelné Zravost.

23. | Bolesti zad a patefte.

24. | Bolesti hlavy migrendzniho typu (boli jen jedna polovina hlavy).

25. | ZvySena spotieba 1¢kl utiSujicich — na spani, nebo na zklidnéni.

26. | ZvySena touha koufit, napit se alkoholu, pfipadné touha po drogach.

27. | No¢ni mury, désivé sny.

28. | Neurotické chovani, v tézsich pripadech, vaznéjsi psychiatrické onemocnéni.

Ptevzato z KRIVOHLAVEHO, 1994, s. 182.




Ptiloha ¢. I1IL

Tab.¢.3. Matice planovani ¢asu

Cinnosti Naléhavé Nenaléhavé
Diilezité I. Kvadrant: Il. Kvadrant:
Terminované ukoly Vzdalené tkoly
Nahlé problémy Rozvijeni vztaha
Kritické situace Planovani
Ptijemné aktivity
Studium
Telesny pohyb
Nediilezité 1. Kvadrant: IV. Kvadrant:
Vétsina telefonata Cést telefonickych

Polovina posty a hlaseni
Velka ¢ast schiizi a porad
Oblibené ¢innosti
Nutkavé oddavani se

zavislostem

hovora

Chvilkové tnikové

¢innosti (¢teni ¢asopist,

uklizeni, televize bez vybéru

apod.)

Pievzato z Praska (2001, s.88).




Ptiloha ¢. IV. a)

Imaginace — ,,0dloZeni zavazadla“ jak uvadi Luise Reddemann:

,,Pro nékteré lidi je nejprve nutné, aby si dovolili odlozit to, co s sebou vlaceji.
Teprve potom se mohou dostat k ¢erpani sil ...

Predstavte si, ze jste na dlouhé pouti oblozeni mnozstvim zavazadel... Na této
pouti dorazite na ndhorni ploSinu, tedy do oblasti, kterd je rovinata, ale zaroven
vysoko poloZzend. A protoze pred sebou mate cestu, na které uz nemusite stoupat,
muzete si oddychnout... V dali spatfite néco jako jasné svétlo. Citite se tim svétlem
ptitahovani a jdete tam... Dorazite na misto zalit¢ teplym, zafivym svétlem, tam
moznd objevite budovu podobnou néjakému chrdmu, mozna par stromt, nebo jeskyni,
cokoli, co vdm odpovida... A citite, ze byste ted’ chtéli chvili setrvat a odlozit
zavazadla... Slozite sva zavazadla na okraji toho svétlého mista... Rozhlizite se, kde
byste se mohli posadit, chvili si odpo€inout. A vhodné misto najdete. Nechavate na
sebe plsobit to jasné svétlo a pocitujete, jak je vam teplo a jak se citite lehceji...
Najednou pozorujete, ze k vam ptichazi laskava svétla bytost, pratelsky se na vas
usmiva a dava vam darek... Jste obdarovani né¢im, co vam pomulze, co miiZete
potfebovat k feSeni problému, ktery momentalné mate... MoZnd je to symbolicky
darek, kterému nyni je$t¢ nerozumite... Jestli chcete, podé€kujte... Pomalu se
rozhodujete, ze se vratite ke svym zavazadlim a ono misto opustite. MiiZete se tam
kdykoli vratit. Jdéte pak ke svym zavazadlim a uvazujte, ktera z nich byste jesté chtéli
nést dal, co jesté potiebujete. Mozna jsou tam véci, které nepotiebujete. Ale mozna na
sebe chcete zase vSechno nalozit... Potom se zavazadlem, které nyni jesté potfebujete,
pokracujete ve své pouti... Se vSi pozornosti se pak vratte do mistnosti®

(REDDEMANN, 2009, s. 46).



Piiloha & IV. b)

Obrazek klientky z kazuistiky €. 2; Imaginace na téma: ,,OdloZeni zavazadla.*




Ptiloha ¢. IV. ¢)

Obrazek klientky z pfipadové studie €. 3; Imaginace na téma: ,,OdloZeni zavazadla.*




Ptiloha ¢. V. a)

Imaginace — ,,Cviceni stromu® jak uvadi Luise Reddemann:

»Muzeme si strom predstavit jako sebe a prozivat, jak je tento strom Ziven,
nebo uvazit, co to ve skutecnosti znamena byt ziven zemi a sluncem. Ve skutecnosti
zijeme ze zem¢ a slunce, jen to neni tak zjevné jako u stromu.

Toto cviceni nds mize divérné obeznamit s myslenkou, ze vSeho je dostatek.
V dobé¢, ve které stale zietelngji pozorujeme, Ze je otravena zemé, vzduch i voda, by
se mohlo stat, ze velmi sklesli a malomyslni lidé v sobé nenajdou silu, aby si
ptedstavili, ze zem¢ a svétlo davaji k dispozici dostatek dobrého. Pro koho je
navzdory témto potiZim mozné ptedstavit si zemi a slunce, zZivici lidi v§im potfebnym,
tomu muze toto cviceni pomoci ke zkuSenosti, ze to co clovek potiebuje, je k dispozici
a ze se kvili tomu nemusi naméhat. Bude mu to prosté dano. Toto cviceni uvadi Luise
Reddemann, pievzaté od Phyllis Krystalové.

Chtéla bych vas pozvat ke cviceni stromu. Predstavte si nejdfive krajinu, ve
které byste se citili dobte a kde byste se radi zdrzovali. Nemusi to byt krajina realna,
muze byt jen ve vasi predstavé. Nékde v t€ krajin€ si pfedstavte strom, ke kterému
byste radi §li a setkali se s nim, prohlédli si ho, nebo se ho dotkli. Vnimejte jeho
kmen, vnimejte jeho vini. Vnimejte jak se kmen vétvi. Vnimejte jeho listy. Nejprve to
vSechno vnimejte a navazujte se stromem kontakt... A je-li to mozné, miZete si
predstavit, Ze se o strom opfete a skute¢né ho pocitite... Pokud je vam ta predstava
pfijemna, pak si miizete predstavit, ze s tim stromem splynete... A pak muzete jako
strom prozit, co to znamena mit kofeny, které se vétvi v zemi a jaké to je Cerpat ze
zemé& vyzivu. Prozijte, jaké to je mit listy, které pfijimaji slunecni svétlo a proménuji
ho. Jestlize se stromem nechcete splynout, zabyvejte se tim, co to pro strom asi
znamena, Ze ma kofeny a ze ma listy schopné piijimat slunecni svétlo... Potom se
vénujte otazce, ¢im byste nyni chtéli byt Ziveni, zaopatieni. Je to télesnd potrava,
citova potrava, potrava ducha, vase duchovni byti? Pojmenujte to co nejptesnéji... A
jestlize jste jedno se stromem, potom si predstavte, ze ze zemé a od slunce dostavate
potravu, kterou si piejete. Pokud jste se stromem nesplynuli, pfesto si miiZete
pfedstavit, co to znamend dostdvat potravu od zemé a slunce, nebot’ tak je tomu

rovnéz u lidi. Dovolte si tu zkuSenost, ze tato potrava k vam pfichazi ze zemé i od



slunce... A potom se nechte ovladnout pocitem, jak to, co dostavate od zemé i od
slunce, se ve vas spojuje... A ze diky tomu rostete... potom se od svého stromu zase
odlucte... Jestli chcete, mizete si piedstavit, ze se budete ke svému stromu vracet,
abyste sjeho pomoci zakouSeli, ze muzete byt ziveni v§im, co potiebujete. Jestli
chcete, mizete mu slibit, ze se vratite. Rozlucte se s nim a podékujte za podporu...

S plnou pozornosti, se nyni zase vrat'te do mistnosti" (REDDEMANN, 2009, s. 45).



Piiloha & V. b)

Obrazek klientky z kazuistiky €. 2; Imaginace na téma: ,,Cviceni stromu.*
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Ptiloha ¢.VL

Informovany souhlas s pouzitim VaSeho piibéhu, ktery se vitahuje
K tématu diplomové prace ,,Stres v Zivoté moderniho ¢lovéka a jeho

ladani“:

Vézena pani/pane,
vramci diplomové prace na Prazské vysoké Skole psychosocidlnich studii, pod
vedenim MUDr. Olgy Dostélové, CSc., zpracovavam téma: ,,Stres v zivoté moderniho
Cloveéka a jeho zvladani.“ Cilem prace je poukazani na zdravy zpusob Zzivota, jako
prevence stresu a podpora aplikace psychoterapie v situaci, kdy je ¢lovék ohrozen
stresem, ktery prestava zvladat. Prace zohlediiuje zivot ¢lovéka a jeho ovlivnéni
souasnym zivotnim stylem s pfihlédnutim k filozofickému hledisku — hodnotam,
lidskym moznostem - hranicim, vlivu stresu na clovéka, posilovanim jeho
sebeuvédoméni s vyuzitim psychoterapie a v piipadé onemocnéni jeho
sebeuzdravnych procest. Na c¢lovéka, jeho zdravi a nemoc nahlizim celostnim
pohledem, tedy se zohlednénim bio-psycho-socialnich vliva.

Udaje budou zpracovany anonymné (bez moznosti identifikovat osobu, jejiz
ptibch byl pouZit) a budou publikovany v diplomové praci.

VaSim pravem je odmitnout poskytnuti informaci souvisejicich s vaSim
pfibéhem, nebo spolupraci kdykoliv prerusit a ukoncit. Pfipadné odmitnuti spoluprace,
neovlivni vasi dalsi 1écbu.

Bc. Vendula Janska
Telefon: 284 016 110
e-mail: vendula.janska@uromed.cz

Prohléseni:

“Souhlasim s anonymnim vyuzitim mého piibé¢hu uvedeného ve zdravotnické
dokumentaci. Déle jsem obdrzela/obdrzel jeden vytisk Informovaného souhlasu a mé
dotazy byly uspokojivé zodpovézeny.”

D¢kuji Vam za Gcast v praktické ¢asti diplomové prace.
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Pocet titulil v seznamu literatury: 39
Predndsky: 5

Lo [1 2 s T4
Vybér tématu
Zavainost tématu L] | ]
~ Oborové piiléhavost tématu 1 | | |
Originalita tématu a jeho zpracovéni ] | X ] |

Formalni zpracovani

Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, l

stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné
terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,

cizojazyc¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozclenéni textu, L
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, grafick4 tprava)

Metody prace

Vhodnost a troven pouzitych metod [

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkuSenosti | | X | ‘ |

Obsahova kritéria a pfinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost, ( 0 I l ’ I

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilt prace l I X I I I

Vyvézenost teoretické a praktické casti 1 |
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol [ | X | I |

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZzitelnost
vysledki v praxi [ I ‘ X l |

Vhodnost prezentace zavért prace
(publikace, referaty, apod.) l | ‘

Otazky a naméty k diskusi pii obhajobé:
Jaky ptinos pro jeji budouci préci pfineslo autorce sepisovani této diplomové prace?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se zabyvé stresem, zacina filosofickym pohledem na soucasny Zivotni styl, ve druh
kapitole pak vymezuje pojmy, déle se zabyva zvladanim stresu a dtisledky obtiZzného
zvladani stresu. V praktické casti se zabyva vykladem, rozborem a kvalitativnim
hodnocenim &tyt pfipadovych studii.

Autorka prokézala vyzréalost v nazorech a znalost literatury. Také citace jsou pojaty podle
posleni normy. Uprava je slusna.

Vytka:

V uvéadéni protistresovych aktivit se vyskytl popis obecné znamych véci, ktere bylo mozno

zkratit a tak i zmensit objem prace, ktera pfesahuje doporucovany rozsah.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji
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