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Anotace:

Tématem mé diplomové prace je ,Vliv postmodernilapwsti na psychikdlovéka®. V
praci jsem se pokusila vystihnout hlavni rysy by z historického i s@asného pohledu.
Pti zpracovavani tématudvelmi silné ovlivnila ma prace fyzioterapeuta v rehabiian
zarizeni utené pevazre pro psychosomatické pacienty.
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Abstract:

The theme of my diploma work is ,An influence oéthost modern society on a human’s
psyche®. The objektive of my work is to describe thain characteristics of the post modern
society from both historic and current point ofwie

My work was strongly influenced by my physiotheragejob at the Centre from
psychosomatic patiens.
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MOTTO:

,V lidském zivog jsou dw tragédie. Prvni je, Ze se Vam nepiddisahnout toho co
chcete a druhd je, kdyz se Vam to pdda

Friedrich Nietzsche
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Uvod

Vzhledem k tomu, Ze jiz&kolik let pracuji v oboru fyzioterapie, Zala
jsem si u¢domovat, jak je naSe stasna medicina idledr budovana na
biologickych zakladech, a Ze psychologické a satiabpekty jsou opomijeny.
Proto jsem se v této praci pokusila vzaj€rpnopoijit socialni prosedi (rodinné
vztahy, terapeuticky vztah, @gob a organizace prace a pohybové navyky) a Sirsi
kulturni prostedi, které nas nejvic oviiuje (Zivotni styl postmoderni doby, vliv
masmedii, hodnoty a postajeveka).

Druha a teti kapitola této prace nabizi zakladni informag@stmoderni
dok® a zahrnuje népstjSi faktory, které nejvice ovliwji psychiku dnesniho
postmodernih@lovéka. Soudiedila jsem sei@vazre na ty faktory, se kterymi se
negastji setkavam ve své praxi, ale i ve svém osobninotZia také na ty,
S nimiZ jsem se n&gstji setkala pi studiu odborné literatury,émované tomuto
tématu.

Ctvrta ¢ast mé diplomové prace se pakwje navodu, jehoz pomoci by se
tyto stresové situace dalygkonati Uplné odstranit.

Vzhledem k tomu, Ze nelze afldvat duSevno octla, a roviz i proto, ze
pracuji gevazre s tlem clovéka, bylo mi poiSenim z#adit do patécasti
kapitolu o psychosomatice, ktera vidi jedince vtkatu s jeho progedim a jeho
vztahy.

V Sestécasti jsem sesénovala podrobné kazuistice pacienta, se kterym
jsem n&la moznost delSi dobu pracovat, a diky jeho Zivotnigibéhu jsem
mohla propojit své zkuSenosti ziskané v praxi figmapie a teoretické znalosti,
které mi poskytlo studium na vysoké Skole.

Pro praktickowast jsem nachazela inspiradi praci v Centru komplexni
p&e v Doliichovicich a v Rosétv Kréi, coz jsou z&Ezeni utena pro pacienty

s psychosomatickymi problémyigvazre pohybového charakteru.



1 VYMEZENI POJMU

Kazda wdni disciplinaci obor lidskécinnosti operuje s pojmy, které lze
precizré definovat a pro & existuji jednozr&né terminy. Jiné pojmy se spiSe
opisuji, ¢i je vSeobect znam jejich obsah. Uvedemekolik hlavnich pojni,

s kterymi budeme pracovat. Zajimat nas bude jgygjchologicky obsah, i kdyz

jej nelze vzdy jednodusSe charakterizovat.

Postmoderna: Pojem mivodre pochazi z estetickych a filozofickych
diskusi. Ozné&oval snery, které zpochyhovaly zakladni prvky moderny
v umeni, filozofii, psychologii a socialnichédach. V sotiasnosti je postmoderna
pojimana v SirSim smyslu a oziwge Zivotni styl a pocit, ktery mairgvladat
v souwtasneé spoknosti (LINHART aj., 2003, s. 219).

Postmoderno jef¢ba chapat ve smyslu paradoxu d@ovaného jako
futurum exotum, tedy toho, co je budouci (postpeozer praw minulé (modo)
(LYOTARD, 1993, s. 8).

Psychika: je to souhrn duSevnich obsala funkci ¢lovéka, které lze
rozcklit na procesyzaloZzené na pacich, vjemech, fedstavach a ndusevni
vlastnosti: schopnosti, dovednosti, charakter aj. Z hlediskbbgenetického
predstavuje schopnost Zivych organisodrazet svymi stavy okolni skgteosti.
Tato schopnost ma troji podoaenzomotorickou edrazejici rozdilné vlastnosti
prostedi,perce@ni — odrazejici slozité jevyntelektualni— postihujici vzajemné
vztahy a zakonitosti (HARTL, 1996 s. 160).

Psychosomatika: predstavuje pristup mediciny, ktery se zabyva
vzajemnym ovlivilovanim €lesné a psychické strankyoveka. Vzajemny vliv
duSevniho aétesného stavu je dod znam a vyraznéupobeni psychiky se
ukazalo i urady onemocEni. Takové jsou ndp praiduskové astma, zaluck
viedy, ekzémy, zatlivych chorob stev a dali.Casto se hovd o nemocich

vt v

smyslu (VOKURKA a HUGO, 1995, s. 358).



Psychosomatika je spojena iegsudky i v mysli mnoha |éka ktei
nékdy ozn&uji pacienty, u nichZz nenajdou Zadnou ryzdednou nebo
biochemickou poruchu, za neurotiky nebo simulamiygfi si svoje piznaky
vymysleji (PONESICKY, 2002, s. 13).

Zdravi: Podle definice WHO: jedna se o stav uplné fyzigadchické a
socialni pohody, nikoliv pouze n#mmnost nemoci nebeélesné chyby.

Cesty upeitovani zdravi by rdy byt prostedkem pro napkni vliastniho
Zivota, jeho konkrétniho smyslu. Jéleité a nezbytné oéppetovat a vyhnout
se rizikovym faktoiim, které je nii (HUGO a VOKURKA, 1995, s. 474).



2 POSTMODERNI SPOLENOST

Termin postmoderna secasto pouziva jako synonymum pro
postmodernismus, postindustrialni sgolest apod. (GIDDENS, 1998).

2.1 B&jiny pojmu postmoderny

Postmodernismus ne#t za swij vznik evropskému prostdi, ale Uzce
souvisi s kulturni oblasti americkou, s kritikou deonistické architektury.
Smérodatnym propagatorem tohoto pojmu byl od roku 1@#tarles Jencks.
Podobné pojeti bychom nalezli u Fiedlera (cit.dIEMBCHE, 1993).

V Evropé se poprvé objevuje ,postmoderni* jaktigavné jméno. Pouzil
je anglicky salénni mailiJ. W. Chapman kolem r. 1870, kdy hé&lo tom, Ze on
a jeho patelé se dostali k postmoderni malPostmoderniiitom zna&ilo vice
nez moderni, modegjsi.

V literatu¥e ma rozhodujici vyznam pro pofdi utvdeni pojmu
postmoderna dilo A. Toynbeeho zroku 1947, kterénaeyvalo A Study of
History. Tam byla sotasna etapa zapadni kultury ozema jako ,post-
moderni“. | v tomto pipact byl vyznam terminu &cr¢ i casow jiny nez dosud.
Toynbee povazuje za ,Rok postmoderny“ rok 1875, kiisSlo k gechodu
politiky od narods-statnino mysleni k roz&nému globalnimu ifstupu
(WELSCH, 1993).

Dlouho byl tento termin obsah®wejisty a nevymezeny, jednou se tykal
malirstvi, podruhé celé kultury, pak zase spe¢iditeratury a nakonec politiky —
Teprve ke konci 50. let v USA se tento pojem ¢kad konsolidoval, neldose
stal vadéim pojmem kontinualni diskuse. Kolem roku 1969 deset let po
zatatku diskuse o postmodetrnvytvaorila platna a i v jinych oblastech uzivana
formulace: postmoderni fenomény existuji tam, kdae uplaiiuje sowasre
zasadni pluralismus diskurs modeti a zpisohi jednani, a to nikoli jen
v raiznych dilech paraletnhvedle sebe, ale v jednom a tomtéz dile (WELSCH,
1993).



V architektuie byl roku 1975 hlavnim propagatorem tohoto pojmu. CH
Jencks. Ten definoval postmoderni architekturu jsKo kterd kco sdluje jak
elit¢, tak¢lovéku z ulice, a z tohoti/odu musi byt vicenasobraakodovana.

Do sociologiese dostal vyraz ,postmoderny” v roce 1968 dikycpra.
Etzioniho. Podle &ho je postmoderni spaleost charakteristicka zvySenym
pusobenim komunikaich, wdnich a energetickych technologii.

A konen¢ do filosofie pronikl tento vyraz roku 1979 diky spisu J. F.
Lyotarda ,La Condition postmoderne’Postmoderna se zde vymezufedgevsim
jako ,konec meta — vypréwi“, které v moderé vzdy udavalo jednotnoudadci
ideu, kolem niz se v kazdé dobousted’ovaly nejen vSechnyddni zandry, ale i
Zivotni praxe, oboji se koncentrovalo za jednirenil Postmoderna &aa tam,
kde uz neplati celek — nejen jako realita, alekojgani (cit. dle. WELSCHE,
1993).

Postmoderna se nezémje programoy. Postmodernismus je jen
filozofickou reflexi dni, které vzniklo spontagn Vymyka se vSem Zisohim
civilizaéniho a kulturnihotizeni, neni revoluci, ale ditym vystizlivénim
z pokrokoveho zagiteni moderny. DnesSni proniknuti postmodernich tecidea
povrch kazdodenniho Zivota sdigsavovalo dlouho, vé&kterych prvcich se
datuje az od nietszcheovského osvobozeni ,ZivoRdstmoderna se jasn
projevovala nejprve v oblasti umi v 60. letech, v 70. letech se stava kulturnim a
civilizaénim trendem pronikajicim vSechny oblasti Zivota (BMAN, 2004).

Postmoderna je pojem sémanticky negativni, protaafinovany
absencemi - vymizeni synchronnitédu, jakoZ i sirovani znén, pati k jejim
nejvice rozhodujicim definujicim ri (BAUMAN, 2004).

Spole&néznamky postmodernich séni podle Baumana jsou:

* rezignace na ideu pokroku,
 smazani hranic subjektu, jakoZto centra poznaningei a

zkuSenosti,

skepse u¢i tradicnim pojmaim popisujicich zkuSenosti,

odmitnuti vSeobecnych prindi@ obecnych poji



» hledani alternativnich Zgohki mysleni.

V SirSim smyslu ozrauje rekdy radikalni pluralitu zivotnich st
Ve swt¢ zastava postmodernismus hlava. Bauman, u nas V. &hradsky
(cit. dle JANDOURKA, 2001).

Postmodernismus ovlivnil filozofii, teologii, &t a sociologii. Tyto
reflexe, samy o sa@b maji zn&ny vyznam sociak - symptomaticky a
diagnosticky. Jsou tledkem spdr o povaze modernismu agastavuji éru
.konce ideologii“. Na krajni hranici se postmoderas zasadh distancuje od
moderny anebo se projevuje jako novy dynamicky yewitt moderny, spiSe
v3ak jako jeji soudoba varianta (tzv. postmoderad@enna). Do spdr,moderna
versus postmoderna® zasahli vyznamnynisgbem Jirgen Habermas, Jasques
Derrida, Leslie A. Fiedler, Umberto Ecco, Michel u€ault, Jean Francois
Lyotard, Charles Jencks, Peter Kozlowski, Armin Bgartner, Harvey Cox,
Hans King ( cit. dle JANDOURKA, 2001)

Spoleénym jmenovatelem postmodernismu je odmitavy vztah
k jednostran& racionalistickému fstupu Wici swtu a hlasani vyknosti
subjektu, odmitnuti jakékoliv uniformity mySleni tatalisnti vSeho druhu.
Postmoderntloveék si uwdomuje mnohozrimost, neutitost, nahodilost a tim
do jisté miry i absurdnost &a: odtud vyrazna inklinace k transcendenci,
duchovnu (cit. dle WELSCHE, 1993).

Postmodernismuse brani jednostranné omezenosti racionalistickych
swtovych néazol, odmita vymezovani svobody individua a c¢alovym
manipulacim. Misto dobyvatelského vztahigivpiirod jsou v postmodernismu
patrné snahy o updnostiovani ekologickychei ekumenickych cil (cit. dle
WELSCHE, 1993).

.,Postmoderni Zivotni postoje a:ini stanoviska charakterizuji prostup
krajnosti, hybridizace a paradox, misto velkychprsavenek” ¢i ,nadpribehii*
(LYOTARD, 1993, s. 14). Jestlize byla moderna fascana #@znymi

variantami ,\deckého" s¥tového nazoru, pak postmodernié®wy nazor je
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spise ,undlecky”. V sociologii se ¥nuje pozornost témam, jako postmoderni
rodina, postmoderni mentalita mladé generace, mmdmi umni apod. Je
negaci moderny, ale neni jejim naprostymipafm. V rovirg¢ etické niize byt
jakymsi kompromisem mezi spiritualistickym ,bytkanzumnim ,mit". Nekteré
interpretace postmodernismu vidiZiSt€ piitomnosti postmodernismu v jeho
zaneieni na budoucnost (SINGLY, 1999).

Z. BAUMAN (2004) uvadi, Ze postmoderna znazge plné vyvinuty,
zivotaschopny socialni systém, ktery ma nahradiasikkou moderni
kapitalistickou spoknost, a proto se ip jeho teoretickém zkoumani musi
postupovat podle jeho vlastni logiky.

NejnapadyjSi rysy postmoderny podle Baumana (2004) jsou:

* neupadani do evolucionismu,
» Ustup od teleologiegin,

e zamitnuti privilegované pozice Zapadu.

A. PONGS (2000) ve sveé kniz&/ jaké spolenosti vlastid zileme?“nam
nabizi tyto moznosti vykladu postmoderni spotesti:
* swtova spolénost (Martin Albrow),

* rizikova spolénost (Ulrich Beck),

» postindustrialni spotamost (Daniel Bell),

» obc¢anska spoknost (Ralf Dahrendorf),

* spole&nost mnoha flezitosti (Peter Gross),

» dezintegrovana spairost (Wolhelm Heitmeger),
» multifaktorialni spolénost (Claus Leggenwie),

» spolenost prozitku (Gerhard Schulae),
 transkulturni spoknost (Wolfgang Welsch),

» spolenost wdéni (Helmut Willke)
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2.2 Moderni versus postmoderni spot@ost

NejidealrgjSim rozdlenim spolénosti podle typ je Zejmg: archaicky,
tradicni, moderni a postmoderni, ale hranice mezi jethyotli typy neni ilis
ostrd. Znaky tradniho jednani nachazim&asto v moderni spalaosti, stejg
jako prvky moderniho jednani ve spotestech postmodernich (LYOTARD,
1993).

Moderni spoletnost. Je protikladem tradni spol€nosti, kde vladla
urcita hierarchie — existenceést, clba prace, rozvrstveni spdleosti do kast
nebo staw. ObZivou nej¢tSi ¢asti populace bylo zefdélstvi. Vznik moderni
spole&nosti Uzce souvisi s historii, a tdeppmem 18. a 19. stol., kdy nastal
Upadek tradini spol€nosti a jeji socialni kultury. Pro moderni sgwolest je
nejtypitéjSi proces modernizace, ktery se skladébanizacea industrializace
Setkavame se zde také s tzv. sekularizaci, to amamie spoknost je do znéné
miry zes¥éténa a do nadboZzenské spoiesti pronikaji svtské hodnoty. DalSim
typickym rysem je fesun velkécasti populace ip zvySeni produktivity
v zengdglstvi diky technice na pmyslovou vyrobu, zrovnopra¥ni vSech lidi a
nove tidni rozeleni (LYOTARD, 1993).

Postmoderni spolénost wvznika jako dsledek procesu modernizace. Jeji
ustanoveni je taktéZ historicky podrifriieé. Pro postmoderni spofost je
piiznatna kulturni relativizace, je zde vyraznjepun populace z famyslovych
odwtvi do sluzeb, pozii fenomén globalizace a nové ekonomické ededi
swta. Postmodernu charakterizuje dgtawost, pluralita, @véra v intimitu a lidi
(LYOTARD, 1993).

Jean-Francois Lyotard ve svem dile Wiily Zze vzorem postmoderniho
mysSleni byly ¥decké inovace v naSem stoleti. Jejich geahtictvim se totiz
ukazalo, Ze skutmost nelze pochopit ze stanoviska jednoty, ale @one
stanoviska mnohosti. Protazgjem postmodernictly se za@uje na oblast
nerozhodnutelnosti, na hranice kontrolovan@gmosti, na kvanta, na konflikty
s nedplnou informaci, na fraktaly, katastrofy, naagmatické paradoxie”
(LYOTARD, 1993, str. 97).
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Zakladni struktury spotmosti se vyznéuji pluralitou a disensem. Tyto
struktury nejsou homogenni, ale heterogenni, ndjsomonické, ale dramaticke,
nejsou jednotné, ale diferentni (LYOTARD, 1993).

Postmoderni mySleni spaje v estetické, &decké a stefntak i socialni
oblasti zakladni pluralitu kultur vkusu, driukédy, diskursnich Zafra Zivotnich
forem. ,Jestlize se spateost pi prechodu z moderniho do postmoderniho
uspoddani vyraza pluralizovala, pak filosofie ziskala podobu, jéiinozuje
vnimat tuto skutmost* (WELSCH, 1993, s. 23).

Postmoderna neni anti-moderna, ale radikalizovangdemma, ktera
poznava, uznava a vita pluralitu v jeji principialmodol, jez pronikala uz
modernou. Lyotard piSgPostmoderna se nesituuje ani do moderny, aniiprot
ni. Byla v moder& vZzdy obsazena, i kdyz skfyt(LYOTARD, 1993, zadni
strana obalky).

K postmodernimu obratu nedochézi svéuphie na zaklatlzkuSenosti a
poznani. Zakladni vyznam majitgudevSim dlouholeté negativni zkuSenosti
s modernistickym pozZzadavkem jednoty a i poznani,mgalerna je spojena
s Utlakem a natlakem. V souladu s tim charakteakbyotard postmodernu jako
rozchod s meta-vypréaim, tedy jako rozchod 8ri velkymi projekty, které
propagovaly vzdy jednuteci ideu, a ta pak dovala zgisob poznani i prakticky
Zivot dané doby (LYOTARD, 1993).

Postmoderni mySleni se ufefo na zaklagl katastrofalni zkuSenosti

s jednotou a s@asnost mu nezavdav@ignu k tomu, aby sefgorientovalo ve
prosgch sjednoceni, naopak, jednota si zachovava i kdmse fvodre zdalo,
Ze se prosazuje bez naslédk totiz v uniformi& masovych s#lovacich
prostedki — své negativni rysy. Uplna jednota se ze v3elpimblizi obrazu
definitivni katastrofy (WELSCH, 1993).

Shmme si tedy rysy postmoderny podle BAUMANA (2004):

1. Kriticky se obraci k rozumu a odmita jeho resxknost.
2. Vyhlasuje kulturni pluralitu a zpochsbje zapadni egocentrismus -

dusledkem toho je znehodnoceni tradic.
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3. Usiluje o spravedlivost, rovnopravnosiznych nazak - to vede
k znehodnoceni traghiich hodnot a utopii.

4. Neptd se po obecném smyslu - se ztratou smysluyBeiv i
tajemnost a hloubka &ta.

Rakousky psycholog V. E. Frankl ukazal, ze ztréathiho smyslu vede

k velkym psychickym potizim.\iile ke smyslu tvd zaklad a kostru nasi lidské
existence(FRANKL, 1994, s. 65).
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3 NEXASTEJSI FAKTORY NEGATIVNE OVLIVNUJICI
PSYCHIKU CLOVEKA

3.1 Stres

Stres je fyzicka reakce organismu n&itér podréty okoli. Zmena,
piijemna i nepijemna, je jednim ze stresujici¢imiteli. Zména @Finasi nejistotu.
Muzeme sice fedpovidat, co se stane, ale rigeme si tim byt jisti. Vahame,
zda jsme si vybrali spravnou cestu. &a nas ohrozuje.

S ohledem n&loveéka, ktery se nachazi pod tlakem strésdryl stres
definovan zprvu jako negativni emocionalni zazitdkry je doprovazen gitym
souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivhia behavioralnich zén,
jeZ jsou zar&eny na zmnu situace, kteraclovéka ohrozuje, nebo na
piizpusobeni se tomu, co nelze amit.

KdyZz se setkdme se stresujicéimitelem, zakladni opetai systém dla
reaguje tim, co se nazyvaquborem obecnych adaptdch pochod“. Projevuji
se ve tech stadiich: poplachu, odporu nebdizpisobeni a werpani
(POTTEROVA, 1997).

V prvnim stadiu poplasné reakce 8k taktivuje a pipravuje k boji nebo
ateku. Splréni €chto pozadavk zaji¥’uje produkce kortikoitl z kiiry nadledvin,
produkce katecholaminze deré nadledvin, systolicky i minutovy objem srdce
se zvySuje, prohlubuje a zrychluje se dech a zey%g svalové nap
(DOSTALOVA, 2010). Znamena to ohromny energeticlgzgdavek naéto.
DalSim stadiem jak vynulovat stres je adaptace.toJsnaha vyrovnat se se
zhorSenymi podminkamifzpasobenim organismuti nim. Fyzicka aktivace
porekud klesa z vrcholu, ktery byl dosazet poplachu, a pokkaije na stedre
vysoké urovni. Bhem této faze hleda organismusiggb, jak se vyrovnat se
ztizenymi podminkami existence. Kdyz se d&sp zvladne stresujictinitel,
organismus se uvolni a aktivace klesa zpatky ngi swirZzovaci uUrova.
Pokrauje-li bud” stresovy faktor beze zmy nebo organismusipodni stresogen

nezvladne, aktiveni Grove zastava vysoka. V této fazi dochazi k dekompenzaci,
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u psychogennich stresogerpak k syndromu vyheni. Pokraujici fyzické
naroky spolu s opakovanymi nedshy kontrolovat situaci jsou nejprve
pocitovany jako frustrace. Pokud neexistujeigpb, jak vypnout stresujiciho
¢initele, frustrace fechazi do pocitu marnosti. Brzy se dostawierpani, iteti
stadium stresové reakce (POTTEROVA, 1997).

3.1.1 Co zfmsobuje stres

Véci, které nas stresuji, se nazyvaji stresujicémiteli (stresogeny).
Mnoho stresujicickeiniteli je univerzalnich. Strach a uzkost jsou iiidpd
stresujicimiiniteli. Hlasité zvuky, jako nizko letici letadlpyuk sirény, sbijeky
na ulici, jsou také stresuji¢initelé. Cokoliv, co ohrozuje naSi bezpest, je
stresujicimtinitelem.

Nejéastji se vyskytujicim stresujicintinitelem je zngna. Jakakoliv
zmena, dokonce i zéma k lepSimu, je stresujici. Se @mu @ichazeji strach,
nejistota a pochyby. Z&ma vyZzaduje &eni a pizpisobovani novym
podminkam. Vzdy existuje moznost, Ze se namiremmebude libit (CHARVAT,
1970).

Jinym moznym stresujicirtinitelem je ztrata kontroly a pocit bezmoci.
Kdyz nentizeme kontrolovat situaci, okolnosti se mohou obpatiti nam. Ztrata
kontroly ohroZuje ¥t3inu lidi (CHARVAT, 1970).

PodrobrjSi definice subjektivé prozivaného stresu bere v ivahu gom
mezi tim, co stresu vystavena osoba chape jakazoficg a tim, co tato osoba
chape jako moznosesSeni dané situace. Podle tohoto praurje mozno rozlisit
tzv. distres a eustres. Terminem distres se obwykbiuje situace subjektivn
prozivaného ohrozeni dané osoby s jehiovguinimi, ¢asto vyraza negativnimi
emocionalnimi piznaky. Ri distresu osoba subjektitnvnima a vyrazé
negativié hodnoti své osobni ohroZeni vzhledem k moznostéadauti situace.
K distresu tedy dochazi tam, kde se domnivame gg@game dost sil a moznosti
zvladnout to, co nas ohrozuje, a emocioddnvnimame Spatn Tam, kde nejde

0 negativni emocionalni zazitek, nemluvime o stresel o eustresu. d&e jit o
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situaci, kdy se snazime zvladnogtao, co nam pnasi radost, avSak vyzaduje to
ur¢itou namahu. Do této skupiny pakladné zazitky — ndp svatba, narozeni
ditéte, vyhra, usgsre slozena zkouska, dsplreny obtizny Ukol. O eustresu se
hovai i tam, kde se lidé z vlastni iniciativy dostavdgi hranénich situaci rizika,
coz mohou byt sportovni vykony, zkouSeni novych ragffenych postup,
vykony horolezé, automobilovych zavodnik pilotd sportovnich letadel
(KRIVOHLAVY, 1994).

3.1.2 Stres a vykon

Aktivacni arover je stupaé aktivity v lidském organismu, ktery zahrnuje
srde&ni a dechovou frekvenci a svalové #tpJe nutné chapat vztah mezi
aktivaci a vykonem. Pokles vykonu vzniké pysoké aktivaci (POTTEROVA,
1997).

Nejc¢astj$imi stresory v postmoderni dojsou podle RIVOHLAVEHO
(2009):

Pretizeni mnozstvim praceTim rozumime situaci, kdy mnozstvi
prace, kterou ma dan§lovék vykonat, je vysSi, nez je tentiovék schopen
vykonat zacas, ktery ma k tomu k dispozici. Zde zalezZi, v jaké@zpolozeni se
¢loveék v danou chvili nachéazi.

Casovy stres. To nastava za konavani praceéi medostatku
pottebnéhatasu, tehdy riize nastat distres.

Neumérné velka odpowdnost, zvlast odpowdnost za s&fené
lidské Zivoty. S tim Gzce souvisi syndrom viga.

Nevyjasréni pravomoci. Ve WtSin¢ zangstnani je nutné ipsré
stanovit limity a hranice — co je povinen a céza pracovnik &at, a to s jasnou
a Zetelnou zptnou vazbou.

Vysilujici snaha o kariéru. Lidé, ktei vstupuji do zarstnani,
maji ukita atekavani a ambice. Majitsi jistotu, pokud ziskaji pracovni pém
na dobu neuitou, je tak nadie, Ze se v za#sstnani udrzi, Zze v praci budou mit

moznost prokazat své schopnosti, Ze budouéran ke svému vykonu
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odmeénovani a jejich plat se bude zvySovat, Zze budou ypmstat v hierarchii
smérem k vedoucimu postaveni.

Kontakt s lidmi. Tak jako kontakt s lidmi i izolace ke byt
stresorem. Ne&psEjSimi stresory jsou négtelské ¢i ne zrovna patelské
vzajemné vztahy mezi spoluzéstnancici s nadizenymi.

Nezangstnanost. Ztrata zamistnani a nemoznost nalezeni
vhodného mista a zafidvani stim spojené pebné ekonomické zakladny
rodiny pati k negasgjSim stresogennim faktiom.

Hluk. Negativni @inek hluku je jednak ipmy (pracovni Iékistvi
zjistujici poskozeni sluchovych organ disledku hluku), jednak néy (vliv
hluku na stres u lidi hluku vystavenych).

Spanek. Ukazuje se, Ze nedostatek spanku vede Kk sacjmn
pocitim Unavy, &Zkostem v rozhodovani, uzkosti. Nedostatek spankie byt
piicinou stresu, ale i streside vést k porucham spankui Blouhodobé Unay
trpi nas imunitni system.

Vztahy mezi lidmi. V bézném Zivok se jedna fevazre o konflikty
v zangstnani a v rodia

Dlouhodoba nagéti. Stresogennimi mohou byt nejen zavazneé
Zivotni udalosti a drobné neshody, ale dlouhodopérarne trvalé nagti. Stale
¢astjSi neshody v manzelstvi, trvaly nedostatekégandomacnosti, dlouhodéb
nevyhovujici bydleni, nadéma soupgvost, Sikanovani, ighlizeni, zavist apod.

Omezeny prostor Lidé, ktgi se pohybuji nebo bydli v omezeném
prostoru, tocasto vnimaji stresoge&inTaké pokud se stavaji s@sti davu,
odkud se nemohou vzdalit RVOHLAVY, 20009).

3.2 Pracovni zaéz

, Je to praw vysoka mira pozadawvkladenych naloveka, kombinovana
s malou mirou moznostiidit beh déni, ktera vede v praci ke streu
(KRIVOHLAVY, 2009, s. 174).
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V dnesni dob se stresem stava samotny vstlpvéka do zamstnani.

S tim souvisi poznavani jinych autorit, vyiteAi novych pracovnich vztah
piremira prace. Nasetekavani byv&asto tvré konfrontovano s realitou. To je
ziejm¢ zpisobeno odélenim vyuky od praxe. Takovymto vstupem do
zanestnani si asi proSlaétdina z nas a myslim si, Zé&tsinu lidi spiSe posune
dopedu. To znamend, Ze na 8atapracuji a snazi se s takovym druhem stresu
vyrovnat.

» Nastane- li situace s/pkazkou, nas popud budeekazku zdolat, zlomit,
odstranit, zndit. Pokud se nam to nepoda shanime pomoc, smlouvame,
hledame kompromisy. Selze-li naSe snazeni, reeg@EiHONZAK a
NOVOTNA, 1994, s. 64).

Rezignace&i neusgch reSeni pracovnich problénza nas z&neieSit nase
t¢lo a to psychosomatickym onem@aim - hypertenzi nebo fedovou
chorobouClovék zaine o sob pochybovat, zda vie zvladne. Dostane strach, aby
v disledku svych zdravotnich obtizi &l o praci. K tomu sefflaji problémy
vztahové¢i gener&ni. A misto toho, aby seéloveék zastavil, n&erpal sily,
odpainul si a uvolnil se, vierpava své rezervy dusevni i fyzické.

DalSim problémem tstava, ze lidé i pokud mohou, neumi relaxovat a
odpciivat. Za&nou byt neklidni. Maji pocit, Ze jim uteu dilezité informace, Ze
ztrati kontakt s realitou.

Takovy tlak pracovni z&ke nenize nikdo vydrzet dlouho a jedinci hrozi,
Ze se stane invalidati nezangstnanym.

Sami nezarstnani zanou feSit problémy ztraty socialniho kontaktu, co
s volnymc¢asem, jak si zachovat svou twe spolénosti, fed nejblizSimi, jak
resit finargni situaci.

HONZAK a NOVOTNA (1994, s. 69) ho¥bo tom, Ze situace je pro
mnohé nezagstnané natolik fgkvapiva, ze paebuji jakési desatero, jak igv
stav zvladnout:

1. Nebrat swj stav, jako definitivni porazku, ale jako vyzviaktivite.

2. Probudit v sob vlastnosti tvoivosti.
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3. Poslouchat 9y zivotni rytmus. Lze ho ovlivnit, ale jergdevsim
vrozeny.

4. Neprestavat o sebe pavat. Kdo vypada upravémma \tSi Sanci
USPEL.

5. Snazit se neztratit‘atele.

6. Upevnit své rodinné zazemi.

7. Vénovat se sah svému zdravi.

8. Vyhnout se navykovym latkam.

9. Zajimat se o ¢hi kolem sebe.

10.Pomoc slabsim.

3.2.1 Syndrom vyhdeni ,burnout*

V poslednich dvaceti letech se objevuji v tisklanky tykajici se
,syndromu vyhaeni“. Tlak, ktery vytvéi spol&nost na kvalitu a kvantitu prace
sebowasto ginasi i nasledky Uplného vgrpani a demotivace k praci.

Schopnost a znalostiigtavaji neddiené, ale chiipodavat vykony klesa.
Vyhoreni se také nazyva ,nemoci duse“, protoze pojta vili. Dochazi
k postupnému poskozeni motivace, v horstipgzt je motivace Uplé znicena.

KEBZA a SOLCOVA (2003, s. 76) uvéd, Ze: ,Syndrom je /eba
pojmout na zaklaglcelostniho pistupu kéloveku wetrg aktualniho postaveni na
Skale mezizdravim a nemoci“Dale autéi vidi disledky vyhdeni souvisejici
s okruhem probléinzviadani stresu @bani, finanini krizi a ekonomickou krizi.

KEBZA a SOLCOVA (2003, s. 121) uid Ze ,Vyhoeni je specificky
disledek pracovnich stresbra je charakterizovan/émi aspekty: emoi
vycerpani, depersonalizace a snizeni osobnégrspsti“.

KALLWASS (2007, s. 34) ozraje syndrom vyhieni jako: ,Stav
extremniho \gerpani, vnitni distance, silného poklesu vykonnosti a
somatizace*.

~Vyhoreni by se mohlo stat hrozbou nasi spiodsti“ (KALLWAS, 2007,
s. 9).
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KEBZA a SOLCOVA (2003) se shoduji na nasledujidiodech:
1. Jde o psychicky stav s &rpanim organismu.
2. Vyskytuje se nejastji u pomahajicich profesi.
3. Doprovazi jetada symptorin z oblasti psychicke, fyzické a
socialni.
4. Klic¢ova slozka je emimi a kognitivni v¢erpani, opdebeni
acasto celkova unava.
5. VSechny slozky syndromu jsou vysledkem chronického
stresu.
Nejvice jsou postizeni podle POTTEROVE (1997):
1. pracuijici ve sluzbach (zdravotnici, poradci, psti€),
2. pracovnici, kt& ve své pracieSi rozhodovani na hranici Zivota
(dastojnici v armad, chirurgoveé, let&ti dispeeri...),
3. v neustalém ¢asovém nafii (manaz#, vedouci pracovnici,

novin&i, inspektdi v atomovych elektrarnach, siavi trednici...).

Lehce by se mohl syndrom vyitemi zangnit za depresi. Deprese je
piiznakem, emocionalni reakci n&ité okolnosti, které mohou zahrnovat i
pracovni podminky. Depresei#e mit i organicky fivod, W&etné problénti
vyZivy a mozkovych poruch.

POTTEROVA (1997) uvadi seznartigin vyhaeni:

bezmocnost,
nedostaténé informace,
konflikt,

Spatna tymova préace,
piepracovani,

nuda,

nedostaténa zgtna kontrola,
tresty,

izolace od ostatnich,
10.nejasnost pravidel,
11.nedocenni,

12.konflikt hodnot

© ©®NOoO R DR
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KEBZA a SOLCOVA (2003) rozélili projevy

na psychické urovni:

vyrazny je pocit celkového i dusevnihoceypani, hlavi
emocionalniho se ztratou motivace,

nastava utlum celkové aktivity, ale zW&mezeni spontaneity,
kreativity, iniciativy a invence,

pievazuje depresivni l&di, pocit smutku, frustrace,
bezvychodnosti a bezngd,

sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani,

uzivani stereotypnich frazi a klise,

na fyzické drovni:

chronicka Unava organismu, apatie, ochablost,
vegetativni potize, buSeni srdce, zazivaci a dydidze,
bolesti hlavy a svél

poruchy krevniho tlaku,

nespavost,

napsti celého organismu,

riziko zavislosti vSeho druhu.

na socialni Urovni:

Gtlum sociability, nezdjem o hodnoceni druhymi @suh
tendence redukovat kontakt s klienty a kolegy,

nechu’ k vykonavani profese a vsechno, co s ni souvisi,
ztrata empatie,

zvysSeni konflikti, socialni apatie.

Potterova (1997) rozliSuje tyto faze:

* nadSeni — prvotni elan, projekt, nové Zatnani,

« stagnace -@&ani rutinnich¢innosti,
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» frustrace - zklamani nad celou situaci,
e apatie - totalni

» vyhoreni —¢ast&ndaci uplna ztrata energie

2Hlavni pricinou vyhdeni je pocit bezmocnosti, Ze neexistuje nic, co

mizeme ovlivnit.“(Potterova, 1997, s. 87).

3.3 Rodina a jeji rozpad

V souwasné dob se staleastji hovori o problémech zapadni spéhesti
tzv. krize rodiny. Tato problematikarggmé Uzce souvisi se spalensko-
hospodé&skym vyvojem.

Celoswtovy rozvoj pamyslu vede k jednotnému zivotu aémi zivotni
hodnoty, jak mud, tak i Zen. Na jedné strarse oteviraji nové moznosti, jak se
realizovat odbor&i a zarové se svobod®h rozhodovat jak nalozit se svym
zivotem. Na druhé strénvSak zamistnani vyzaduje stale¢tdi casovy prostor,
ktery byl dive vnovan rodinnému Zivotu a nyni jénovan osobnimuistu. To
ma za nasledek rozpad partnerskych Jgtaines Bzné ukazky neformalniho
parového souziti, narodnostamiSena manzelstvi. VSeobeés#itsi spoléenska
tolerance je znakem dnesniho rodinného Zivota (MA$BEK, 2003).

Rozvolreéni rodinnych vztath s sebou finasi jak pro jednotlivce, tak pro
spole&nost kladné i zaporné stranky. Na jedné strara ¢lovék mnohem vice
svobody, ma moznost volby, na druhé stramoboda finasi pocit osamocenosti
a neuspokojeni ptgby po rodinném Zivét Postmoderni spalaost a doba pak
klade na vSechny zastréné vysoké a rychle seémici pozadavky. Nutnost
udrzet tempo finasi rozkolisanost rodinnych vztgma rodinu zbyva maléasu,
funguji globalni nahrazky. Raih casto nemaji silu a schopnost najit si na rodinu
vicecasu. To vSe vede ke Zmam, které se oznaji jako krize rodiny. Jedna se
o hluboce systéma@ypropojena makro a mikro prastli (MATOUSEK, 2003).
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Rodina by mdla byt mistem, kter&lovéku nabizi pocit uspokojeni,
moralni a vychovné vzory, coz je jedentwddi, prod rodina v postmoderni
spole&nosti stale existuje. Lidé se stale domnivaji, @dirmeé souziti jim raze
piinést Sésti a naplani, prestoze zlraziovani vyznamu jedince ,ja“ipvazuje
nad spolénym ,my“. Ale ,j&“ nevyZaduje ke svému uspokojerdinik rodiny, je
tomu pra¥ naopak a prodiSinu dosplych lidi je stale idealni podobadiastniho
Zivota souziti v paru (SULLEROTOVA, 1998).

Castjsi divod ukorteni manZelstvi rozvodem je vysledkentitjich
idealr viry v celozivotni lasku a zapojeni a @$post Zen v pracovnim procesu.
Nikdo tak neniZze pochybovat, jaké vSechny aspekty s sebou takoxgad
rodiny nese. Od etického, socialniho, pravnihapvého. Dlouhodobé vrfiti
trauma se tak dotyka nejviéch, ktgi jsou nejcitliwjSi na zmny v radmci
rozvodu, a to jsouipdevsim nasect. Sowasné vyzkumy ukazuji, ze je to péav
Zena a s nidi, ktefi rozvodem ztraceji svoje socialni postaveni, ajiij se od
postaveni manzela a otceétid a to vzhledem k horSimu fin&mimu ohodnoceni
Zen, s diskriminaci na trhu pracetkvdétem, které ¥tSinou po rozvodu Zeny
samy vychovavaiji. ligsto, Ze rozvod #mi materialni zabezpeni Zeny a jejich
déti, pokousSeji se touto zivotni Zmou nalézt ztracené seldefomi a chd
pokratovat v dalSim novém Zivét Jsou to ale také Zeny, které znovu hledaji své
dalsi partnerygasto pra¥ pro zlepseni svého socialniho statusu (MATOUSEK,
2003).

,R0ozvod je dnes akceptovanym u&emim nefungujiciho manZzelstini
koneccasto vleklym a hlubokym rozpion, jimiz trpi vSichni zéastreni akté,
nejvice v3ak jsowmnito konflikty zasazenytl. Casto tyto udalosti hluboce
zasahuji psychikudastniki. Rozvracené rodinné praeti, hadky, fehlizeni,
psychickeé i fyzické nasili, to vSechno jsou udalkidré se trvale zapisSi do
podwdomi a negativé pisobi po cely dalsi ZivotfMATOUSEK, 2003, s. 112).
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Podle GJURTOVE (2003) mé rozvoditstadia:

« manzelsky (rodinny) nesouladktery vznika z vice nebo mé&masadnich
rozpof, které jsou dkazem neschopnosti partfarajit kompromis a
problém vyesit, jedna se gasty jev,

- manzelsky (rodinny) rozvrat, je zasad¥jSi postizeni zakladnich
socialnich funkci manzelstvi (edrd, ekonomickd, vychovna), rozvrat
muze byt akutni nebo chronicky,

« rozvod, je krajnimieSenim manzelského rozvratu, jedna se formalni
ukonteni manzelského vztahu, kdy do dosud soukromélgiqerojsou

zatazeny viejné instituce.

GJURLCOVA (2003, s. 144) charakterizuje rodinné predt jako: ,
...prvni a zakladni zivotni pro®di cloveka, které zarove odrazi problémy
doby. Organizace rodiny je jakymsi sociologickymdetem dané kultury a
vztahy mezi manzely, mezi rdda detmi i mezi sourozenci navzajem do ama

miry vyjaduje zvlastnosti danéidy, kultury, doby, tradice a rasy".

Nejviditeln¢jSi vlivy, kterym je sotiasna rodina vystavena, jsou podle
GJURICOVE (2003):

» absence zakladnich norem a oliegiatnych hodnot, rozlaadi
soustavy spolenskych hodnot

* individualismus, upednostiovani individuality, individualni
svobody,

* neoromantismus - absolutizace role milenecké lasky,

* rozpad uzSich komunit, destabilizace socialnicluksir a siti,
socialni izolace

» SirSi pojeti vybru partnera nezidre,

* emancipace, zémy v postaveni zeny, zfna role zeny

* znejiskni role muze, krize otcovstvi, hledani muzskeé ignt

e sexualni liberalizace, sexualni revoluce.
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Rodina je v postmoderni délmenahraditelnym organem spigeastvi. Pro
rovnovahu jedince ma obrovsky psychosocialni vyznBati, se kterymi stéle
meére hovaime o jejich dlezitych potebach pro zivot, se Zaou orientovat ve
swté zmatku samy. Stavaji se zranig#i. Vice naséavaji povrchni a lehce
dostupné hodnotové vzory z médii podobreé zaSkatulkovanych vrstevrik
ktefi pochazeji také z narudenych predf. (MATOUSEK, 2003).

CAPRA (2002, s. 75) uvadi, zePgstmoderni rodina nema zadné idoly,
ani zadna tabu, nevidi sama sebe nijak ostawema zadny historicky projekt,
ktery by ji mobilizoval. Zmawije se v nas prazdnota, kterd& nema wsaolc

tragického ani apokalyptického*.

,Ulohou rodiny je zaijistit plynuly a bezporuchovyeghod od socializace
pres kulturni vychovu k personalizaci v oblasti iek&li, tv@ivosti,

temperamentu i charakteruMarusSiak, 1964, s. 212).

Rodinné prosedi vyviji a spoluutvid vétSinu osobnostnich stranek
clovéka. Spoléenska a ekonomickd pozice rodinyuspbi g@Fimo i
zprostedkovar nag. tlakem na shodu s normami skupiny, srovnavanastrl
rodiny s rodinami vrstevnik sousedy, vlastnim postojem rédiditéte k Zivotu.
NestabiljSi se stava slabsi, spéémsky i ekonomicky a tudiz vice cithgi,

neurotttéjsi, agresivayjsi, nejisté a celkaymérecenrgjsi (MATOUSEK, 2003).

Zakladni rysy prorny postmoderni rodiny podle SINGLYHO (1999):

1. Privatizace - kdy se kvalita rodiny c¢uje nejvic podle
interpersonalnich vztah

2. Socializace — kde do rodiny stale vice zasahuje ktéry rodinu

kontroluje, podporuje a reguluje vztahy uvnit
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»Vztahovost rodiny se/gjme projevuje i v novém postavenidiét a z toho
vyplyvajiciho ubyvani petnych rodin. Kapital rodiny serenenil z hmotného
na kulturni a sSkolni — a tak se ¢g predavat prav vzalanim. Tim padem
rodina nepatebuje tolik pdetnou pracovni silu vetech, ale mobilizuje sily pro
jejich lepSi a kvalitgjsi vzalani. Oslabuje se tak rodinny komunismus a na
vzestupu je rodinny individualismus, protoze sé&raatuji osobni odliSnosti a
schopnosti (MATOUSEK, 2003, s. 184).

V postmoderni rodise od 60. let pod tlakem feminism@mvzor zeny
v domécnost. Cozimasi rozvrat rodiny. stna rodina uz neni ideafildzité je,
aby byl kazdy astny sam za sebeétéina lidi z&ina preferovat Zivot v paru
s vyhodami manzelstvi a zardvese poiebuji vyhnout nevyhodam, v oblasti
budovani identity (BAUMAN, 2004).

Rodina v postmodetne v jedné ¥ci specificka a to, Ze je kazdénsienu
pomozeno Vv rozvoji k jeho osobnosti. Tonasi rozpor mezi ptgbou zavislosti
a pogenim této zavislosti. Pro sociélrslabé jedince je tento tlak spatesti
natolik silny, Ze se uzaviraji do rodin, kde n&a meni vytvdien takovy tlak
k vykonu a tim se navraceji Kyodnim os¥déenym zmsokim. Social
silngjSi pary maji naopak pigbu svou odliSnost vice prezentovat na obdiv.
(SINGLY, 1999).

,Rodina ma hodnotu jen tehdy, pokud jeden druhébpokoji tak, jak
vzajem#d ocekavaji” (SINGLY, 1999, s. 43).

3.4 Vliv médii na psychikué¢lovéka

K rozvoji fyzickych, psychickych i socialnich kvaltlovéka dochazi
béhem celého Zivota. Tento proces je podinjnrekolika faktory. Pati sem
genetické faktory, progdi, ve kterém se nachazime, vychova naSich blfzkyc
VSechny tyto vlivy se vzajendnprolinaji a napomahaji formovat znaky nasi
osobnosti. Je tak ovligna nase intelektudlni a citogast nadeho,, JA“. Stava se
projevem v pistupu ke skutnosti, v potebach, zajmech a v socialnim chovani
(CECHOVA, 1998).
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, Biologickd a socialni determinace mohou bytsouladu nebo
v protikladu, mira jejich podilu je u kazdého indiva jina. NaSe psychika neni
jen pasivnim fassobenim vnihich a vi@jSich ciniteliz, ale je aktivni — dokaze
pretvaet jak prostedi, tak regulovat gy vyvoj. Osobnost je takredurcena
nejenom biologickymi podklady v organismu, ale ci&oaim prostedim,
kulturou a wenint (CECHOVA, 1998, s. 94).

Hodnoty, kter&lovek vyznava, tvei jeho zebicek hodnot, ktery rivze
byt stabilni (Zivotni udalosti, hla¥rv podol& velmi silného zazitku mohou tento
Zelricek nmenit velmi podstatd). Pro kazdého z nas majiddweétsi ¢i mensi
vyznam. V tu chvili se fize nenit hodnotova orientace — hierarchie hodnot. Ty
se kEhem celého Zivota &mi a tak se stavaji v kazdém naSem Useku Zivot& meén

¢i vice vyznamné.

REBER (1985, s. 810) vymezuje hodnotu jakévalitu nebo vlastnost

veci, ktera jicini uzite’nou, Zzadouci nebo cenrfou

Hodnota je ubec slovo velméasto pouzivané véiné komunikaci. Lidé
maji zkreslenéigdstavy o hodnotach, aniz by znali cokoliv z tdokgtch Uvah
0 podstat hodnot. \&ci a lidé jsou pro & zaSkatulkovany za spraviie
nespravné, vyhodn& nevyhodné, krasn& osklivé. Hodnota tedy znamena pro

kazdého wico jiného. Je&Zko uchopitelna, bez vystizné definice.

Nap. dle FROMMA (2006, s. 70) je: Charakter utvéaen prav

hodnotovymi volbami jedince, ovimvanymi sociokulturnimgsobenim okoli*.

Pokud di¢ nevidi spravny vychovny vzor, stava se zanedbgnBovou a
nasava patologické poély. Vychovre zanedbavany byvaji zejménétid
primitivnich rodtu s nizkou Urovni vz#ani, ale gkdy i déti velmi vzc&ilanych a
ekonomicky zaopa&tnych. Rodina navenekite pisobit jako harmonicka, ale

,,,,,

rodina dysfunkni (MATOUSEK, 1999).
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Vliv masmeédii velmi sil& ovliviiuje nasi psychiku. A to bez naseho
uvédomovani. Velmi silnym a plizivym #&igobem jsme ovlivéni hlavrg
televizi. Redkladané informace vnimame jako realitu, coz \epgmbléniim,
které negativé ovliviiuji nas zivot. Je nam vlastpredkladan upraveny obraz
skut&ného Zivota a z toho vyplyva, Zzéfime masovéimdloZzené iluzi. Nejvice
patrné je to hlavav pripadt déti a teenagér. Proto ¥decké tymy zkoumaji
negativni @inky sledovani televiznich padi, hlavré reklam a p&adi s bojovou
tématikou, ktera riize stat spolu s dalSimi nevhodnymi faktory u zrodsili
skut&ného. Agresivita v rodinach a ¥iném Zzivo¥ pak pohlcuje pomalu, ale
jisté celou spolénost ( POETHE, 1999).

» Sledujeme-li piciny ipadku moralnich hodnot mladé#ioveka,
miZeme vidt, Ze misobeni televize, videoprogram nevhodnych filthzde hraje
velmi negativni roli. Velké mnoZstvi drastickyalnaralrne zhoubnych situaci
oslabuje nervovou soustavitida vede k deformacim v mnohaesech. Nasili i
prezentace negativnich hrdife stalou sodasti €chto prograni. DetSti
psychiafi studujici vlivy televizniho i flmového nasili déi i na adolescenty
vymezili @kolik disledk:, které zanechavaji takitzena media na mladych
divacich* (MATOUSEK, 1999, s. 216).

Podle odbornik ma gemira sledovani nevhodnychipdi tyto disledky:

1. Imitovani nasili, které je vid na obrazovce.

2. Ztotozovani se s &kterymi charaktery, aiwmi nebo nasilniky.
3. Snizena citlivost k nasili.
4

Prijeti nasili jako zfisob vlastniho a nejrychlejSitieSeni problérin

Vzhledem ktomu, Ze v poslednich padesati letecBlodd velkému
technicko - ¥deckému rozvoji, doslo i k rychlému rozvoji komuaikich a
scklovacich prosedki mezi které pdt také obaly vyrobk, vykladni sking,
veletrhy, billboardy. To vS8e masiwnpasobi na naSi psychiku a emoce.
(POETHE, 1999).
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RUSHKOFF (2000, s. 312) uvadi Ze:Reklama spéivd v tom, Ze se
jedna o objektivni zaznam reality. Ve skatesti ale fotografie neposkytuji
pravdivé informace, ale zamm¢ podstrkavaji informace faleSné. &bwreklam
neukazuje s takovy, jaky je, ale takovy, jaky by konzumen#lchesnazi se
zachytit objektiva realitu, jak to c¢ini napfiklad dokumentarnti novinaska
fotografie, ale pokousi se budovat realitu novdar& ma byt pro potencialniho

zakaznika fijatelna a se kterou si/je se ztotoznit".

3.4.1 D¥tska psychika

BohuZel se spdigosti ned& chranit ged tak masivnim tlakem ty
nejcitlivéjSi, nase &i. Ohrozujeme tak jejich fyzicky i psychicky vyvofylak,
ktery je na nas vSechny vyten, mladou generaci nechrani, ale podili se na
rozvoji negativnich norem a hodnot.

Hlavre reklama jim nabizi atraktivni lakavy &y zhmotrgnim v realnych

piedmétech, jez mohou vlastnit.

Posledni vyzkumy vlivu reklamy na psychiketiduvadji jevy, které na
déti nejvic pasobi (POETHE, 1999):

» Nasili na obrazovce Bez ohledu na rasu, pohlavi, sgeleskou vrstvigi
stupa inteligence jsou &i nepiznivé ovlivhény paady s nasilnou
tématikou. Zkresleny obraz reality jim pak nabizizmost toho, co vidi na
obrazovce vyzkouSet nap Sikanovanim svych spoluzak rodiu,
sourozent... Je v nich oslabovana schopnost soucituidense rozvijet
zalibeni v krutosti¢i destruktivi€. U jinych c¢ti vede sledovani nasili
k bazlivosti, strachu z nasili, ke zkdsti. V tuto chvili zalezi fedevsim
na prostedi, v #mz se dit pohybuje. D& z rodiny s bezpgym citovym

zazemim je ohroZzeno m&rAle ani takovému diti neprospiva.
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» Pornografie. PoSkozuje &i tim, Ze jim zkracuje é&stvi, pedtasnym
probouzenim sexualniho ¢hif. Sexualni akt se stava povrchnim, bez
emaoci, citu a lasky s rysy hrubosiiponizovani.

» Zkreslovani obrazu swta. Hlavré reklamy navozuji pocit, Ze musime Zit
a chovat se, jak ndm ukazuje.¢Mbychom byt stale krasnitdstni a
bezchybni. Po takovém tlaku nejsme schopni gednlisSit skuténost od
iluze. Restavame poslouchat své nitro a nechavame ssvéado pozic,
které nas hubi.

Mladi lidé jsou pes média klaméani a nejvice ovdlwani. Jsou labilni a
vulgarity a neomalenost jim lehce nahrazuji o8ast misto toho, aby byli
v dob: svého dozravani upaevany jejich hodnoty, je poitavano jejich

moralni ciéni a odpo¥dnost za vlastni zivot.
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4 FAKTORY UDRZUJICI A POSILUJICI ZDRAVOU
PSYCHIKU

Cloveék se nerodi jako hotova osobnost, ale je velmivoh rodinou, ve
které vyhstd a Zivotni zkuSenosti, kterowhem Zivota ziskadva. Cestu od
novorozence ke zraléemu déggmu si niizeme pedstavit jako vystup na horu.
Kdyz se jedinec na tuto cestu vyda, neni nikde &apsjak rychle a kam az
dojde. | kdyz se five dostat hodnvysoko, nikde nema zaruku, Ze nezakopne,
nebo ho Bco neshodi a nespadne zaseidbldalosti, které u jednohdovéka
vedou ke zhrouceni, jsou pro jiného p&em ke zrani, ke zrychleni jeho Zivotni
cesty. Je tedy jisté, ze kazdy jedinec je indivitioa a zalezi u kazdého na

mnoha tiznych faktorech.

.rajemstvi a zahady dusdoveka, jeho prozivani a jednani i vzdjemna
komunikace ma mnoho podob. MoZn& existuji protos€eivilizace vydala
cestou racionality a technického rozvoje. Lidskdedie ji spiS narekazku (je
prilis slozita a malo programovatelfaK RIVOHLAVY, 2004, s. 59).

KRIVOHLAVY (2004) se pta: Proje tak dilezité se v dnesni depktera
nam @nasi mnoho vyhod a materialniho uspokojeni, zabypazitivni
psychologii? Odpasdi mize byt poteba dobrého psychického fungovani
¢lovéka a neustale rostouciidz nejen na produktivitu a efektivitu duSevni

prace, ale i zvySeny zajem o to ,byt zdravy‘€lesre i psychicky.

4.1 Osobnostlovéka

Clovék je biologicka a spotenska bytost. Na rozdil od jinych Ziioha
se vyznaujeme ¥domim, schopnosti poznavat jakésvnéjsi, tak i sam sebe,
rozhodovat se a rozumanjednat. Charakterizuje nas vapena clize, ruce
piizpisobené praci, vysoce vyvinuty mozek schopigty#et jej v souladu se
svymi potebami, zajmy, idealy.

Clovek je mnohostranna (biologicky, historicky podwtia) bytost.
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Osobnost fedstavujetlovéka jako celek. IndividualituClena spol&nosti
charakterizovaného z hlediska jeho speteského vyznamu a spoénské
¢innosti. Osobnost tedylni uritou spoléenskou roli a zaujima ¢&itou
spole&enskou pozici. Spotenska role znamena sptd@skou funkci osobnosti.
Spol&enska role sedhem Zivota skolikrat meni. MazZe to byt role nap matky
a otce, ditele, Iéka&e, politika, &lnika, ale i vraha, &zrg...

Spol&enska pozice duje systém spotenskych vztal osobnosti. Do
téchto vztali zahrnujeme fedevSim vztahy osobnosti k jinym lidem, k &ob
samému, Kk vlastnim a spoénsky pracovnim povinnostem, k materialnim
podminkam zivota. Spalenské vztahy charakterizuje moralnittegobnosti. Je
tedy vice nez jasné, Zze osobnost nedzjgane pouze velkou, silnou osobnost
toho, kdo je vyznamny, jak to chpé&sina véejnosti, ale i vSedni, pmérnou i
patologickou nebo ztnnou osobnost. Psychologicky vzato je osobnostiya
lovek (KRIVOHLAVY, 2004).

4.2 DuSevni hygiena

Micek (1988. s. 42fik& , DuSevni hygienou rozumime systéfdecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzempirohloubeni nebo
znovuziskani dusevniho zdravi, duSevni rovnovahy*

DusSevni hygienou se rozumigeeo nam srozumitelné fungovani dusevni
¢innosti. Rirozere a jasnym zfisobem odrazet realitu, reagovatnmiens na
vSechny dlezité podwty, které ichazeji. Nauit se reSit k&zné i nenadalé
ukoly. Stale se duSewrzdokonalovat, ale i ducho¥mist. P€e o dusi by rdla
byt zakladnim pozadavkem osobni hygieny kazdéhmged Meli bychom se
nawit hovorit sami se sebou, se svou dusi a tim prohlubovatiagevni zdravi.

,Dusevni hygiena se odliSuje od psychoterapie, &g Ze ji jde spiSe o
upeviovani relativie¢ dobrého duSevniho zdravi nez odstreani jeho poruch,
jak je tomu nap u psychoterapie neurdz apt{i rivohlavy, 2009, s. 144).

Vychova pati ke zdrofim sil, které ovliwiuji Zivotni styl. V prvérad nam
jde osebepoznanMiCEK (1988, s. 96) nabiadu metod, jsou to:
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o pravidelny a ugdomeély zaznam vlastniho jednani (¢ a
poznavani toho, co viastolélame),

» pravidelna sebereflexe (&domeni si vliva, pod nimiz momentat
jedname),

* pisemné zachyceni a rozbor vyskedlebereflexe,

» vedeni denik zaznamenavajicialeSené osobni problémy,
respektované hodnoty, vysledky rozhodovani v probléych
situacich,

* vyuzivani metod volnych asociaci k vyhledavani aéirzyv.
skrytych momerit jednani,

» introspekce — pozorovani sebe sama (z&lddk pochod vlastniho
jednani) v pra¥ pritomné chvili,

» sebepozorovani zatifené na vlastni citové prozivani a hledani
pri¢in, které dané emoce vyvolavaji,

* pozorovani kontinuity vlastniho uvazovani, tj. neyttovych
pochodi (momentalni kognitivnéinnosti),

» vénovani pozornosti sebepoznavani piednictvim sdleni
druhych lidi,

» respektovani etickych prindipve vlastnim jednani,

* nadhled nad vlastni kulturou.

4.2.1 Diagnostika duSevniho zdravi

KRIVOHLAVY (2009) upozotuje na pozoruhodnou praci A.
Koudelkové z r. 1987, ktera je z&fana na zjifovani Urovi duSevniho zdravi.
Autorka ukazala, Ze duSevni zdravi je relatisamostatnym faktorem, ktery
neni zavisly ani na fyzickém, ani na socialnim stdoveéka.

Koudelkova vysla z definice zdravi tak, jak ji farlovala Svtova
zdravotnickd organizace (WHO). Na tomto zaklaskstrojila 24 poloZzkovy
dotaznik s gtibodovymi stupnicemi, které sledovaly duSevni stav

e Uzkost a zivotni problemy,
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» deprese a emocionalni problémy,
« Zivotni spokojenost,
» sebekontrola,
 vitalita a celkovy pocit zdravi
(cit.dle KRIVOHLAVEHO, 2009, s. 153).

Oblast duSevni hygieny gat k vyhledovym uUkaim psychologie,
fenomenologie a kvality zivota.

Nazn&uje to nap. problematika volby cil a prevence obrannych
mechanizm v konativni oblasti, vyskyt v rozpoznavani faleSmypredstav a
nespravného mysleni v oblasti kognitivni autoregellaprojevy negativnich
emoci. DuSevni hygiena, & o sebe sama, o svou dusi, nas stéed gikoly,
jejichz zvladnuti vyZzaduje zabyvat se nejen psyafickymi otazkami danych
probléemi, ale také fistupovat ké&mto otazkam z pozice SirSiho pojeti celého
clovéka, wetrg etickych otazek lidské existence, kvality Zivotadachovniho
smefovani k utitym jasrgjsim cilim (KRIVOHLAVY, 20009).

4.3 Smysluplnost zZivota, osobni sila

Nase silné ja zahrnugebelctu, sebepoznani, sebekontrolu.

Co se rozumi smysluplnosti?RKVOHLAVY (2004, s. 16) uvadi, ze:
»V nejjednodussim pojeti jde oraaeni daného jevu do dité souvislosti — do
vySSiho celku (kontextu). Nappravého smyslu ditého slova ve dt¢ se
dopidime jedia tehdy, kdyz se namlivame z pohledu celéty, clankuci knihy.
Do urcité miry je tomu tak i se smyslem jednotlivychichl jednénicloveka — &

jde o to, kam jde, co pigemluvi nebo 6 se snaZi

Baumeister vr. 1991 (cit. dle R{VOHLAVEHO, 2009, s. 609), jeden
z nejvyznamajSich psycholod, ktefi se v poslednimctvristoleti zabyvaji
otdzkami smysluplnosti Zivota, pouziva k ujasintoho, co se rozumi smyslem,

prirovnani k peszam. Jaka je souvislost pé&n s realitou? Stokoruna, kterou
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drzime v ruce, ma svou materialni stranku. Timtauskem papiru rizeme
kupovat jiné zboZi a prodavajici pochopi jeho hadnd&tokorunu raizeme
smenit za jinou MNu — a to, co je pro ni podstatné, je respektovarristava
nemeénné. Stokoruna se ke gemenit ve snénku, v cenny papir atp. Neustale
piitom vSak to, co je pro ni podstatndistava. A tato nesmnost — stabilita
uprosted vSech zmn - je jednou z podstatnych charakteristik smyslu a
smysluplnosti.

Musim vSak upozornit na to, Ze tato situge jen za stabilnich podminek
ve spolenosti. Za valky nebo za mirédnych situaci se e znénit symbolika
pertz natolik, ze pozbyvaji své spotesti gisouzené vyznamnosti a stavaji se
jen cary papiru aip nedostatku zbozi nastupuje &my obchod. Naip ve 2.
swtové valce minilo méstské obyvatelstvo jizdni kola za jidlo s obyvdteEm
venkovskym.

Psychologické studie jizékolikrat ukazaly, Ze uvazovani na vySsi arovni
smysluplnosti je spojenotadou pozitivnich emoci. Mezi tyto emoceipgiocit
radosti, Ststi, nadje, vira. Projevuje se to i ve zkousSkach Zivotajdedi naf.
ke zdravotni komplikactlovéka, ktery se ve svém Zivotpohybuje na vysSSi
arovni smysluplnosti, dodava mu jeho pojeti smylslagti Zivota silu, aby lépe
zvladl obtize spojené s negativnigmu zdravotniho stavu

Ve své jiz klasické monografii 0 smysluplnosti Ziwodiagnostikoval
Baumeister (cit. dle Kvohlavého, 2009)tyti zakladni druhy pdeb smyslu,

S nimiz se setkava kazdjovek ve svem zivat potreba smyslupinych Zivotnich
cila, poteba kladnych hodnotipzvaZzovani toho, pkoZzit, poteba dobré viastni
vykonnosti @i dosahovani vyenych cii a poteba kladného sebeocen

(sebehodnoceni).

Baumeister fika: ,Psychologické studie zaffené na studium
smysluplnosti Zivota ukazuji, Zze ,schopnost wgv&e zdanliw spolu nijak
nesouvisejicich podh: a udalosti smysluplny celek vysSSih@adu je
charakteristickou vlastnosti lidského mdzkeit.dle KRIVOHLAVEHO, 2009,

S. 56).
36



Psychology zajima nejen existence smysluplnéhoegohha sét a na
Zivot, ale i to, jak se rodi smysluplny vztah toko, se dje kolem nas i v nas.
Zakladnim jevem je zde zkuSenost. Jakmile se destanped urity problém a
podd&i se nam vytviit smysluplné spojeni mezi vychozimi body uvazoyani
shazime se toto pojeti vyjadslovy. Ukazuje se, ze slova hraji miradre
dulezitou roli @i formovani smyslu.

Dalo by se tedyict, Ze vevétsSine pripadh je vySSi mira radosti tam, kde
lidé prozivaji swj zivot jako smysluplny.

Urcity vhled nam dava pozorovani situaci, kde jsolg lidystaveni
urcitému utrpeni (nemoci, bolesti, stradani). Ukaageze za takovychto situaci
se podstath zvySuje intenzita hledani vysSiho smyslu vtom, s® dje.
TAYLOR (1983, s. 14)iika, ze: Sila utrpeni pod#cuje porebu nachazet

smysluplnost zivot".

4.4 Pohybova aktivita

.,Pohyb neboli lokomoce je zakladni vlastnosti hmogpisob jeji
existence. Jedn& se o plazeni, plavanizihxeh, ale i dychani. Pohyb d#e byt
bezd&cny (spontanni, impulsivni), tj. bez ddoreni si pohybuci jeho (relu.
Instinktivni (pudovy) je pohyb/@naseny firozenym vybrem, prospsny bu/’
jedinci¢i druhu. Na rozdil od fedchozich pohybje vzdy delny. Reflexni pohyb
probiha s reakci na vBi podret. Zpracovany o reakci na poénje pohyb
umysliny, usdomovany, volny, zacilenfHROMADKOVA, 2002, s. 36).

K pohybu nut& potebujeme svaly. Dnes mame o é&dtretiny ménrt
pohybu nez fed sto lety. Na svalech visi cetdot Néemecky institut pro vyzkum
krevniho olhu a sportovniho Iékstvi jednou polozil k vyznamnymcalim
trénované mediky na 9 dni do postele. Vysledek4g/liyykonnost svélpoklesla
0 21 procent, srdce se smrstilo o 10 procent,zatpouhych 9 dni!!! (STRUNZ,
2000).
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V dnesni usgchané dob vétSinu ¢asu prosedime v praci u otach.
Sezeni omezuje€innost kostry a sval omezuje dychani, fijpravuje nohy o
pevny kontakt se zemi. Svaly na nohou a zadechboghg@anev ztraci stabilitu,
obratle pruznost, ploténkam se snizujespn zivin. Svalstvo zakuje, a protoze
uz pak nemame silu, musime si znovu sednouti.NegallejSimi dinky sezeni
jsou hemoroidy, pdkvené obratle, migrény, bolesti zad (HROMADKOVA,
2002).

S kazdym gramem snizené svalové hmoty jeZek ochablejSi, kosti
lamawjsi, imunitni systém slabsi, duch legii, nalada pochmugjsi. Clovek se
stava celkow pasivrgjSim k okoli, ale pedevsim sam k séka svym psychickym
a €lesnym paotebam.

Drive se soudilo, Ze ve s$tasvaly ochabuji, protoZe organely n
mitochondrie, jsou ®eny stale ¥tSim pd&tem volnych radikdl. Divodem
Ubytku sval je nedostatek pohybu, stres, Spatné stravovagikgawnadvaha a
kloubni problémy (STRUNZ, 2000).

.NejdulezigjSim svalem v naSenelé je nepochybh srdce. Pokud je
nalezie udrzujeme, je dokazano, Ze tato pumpa, ktera ders® posilat 11 000
litr 2z potrubnim rozvodem dlouhym 240 000 kilometydrzi maximalé 120 let*
(STRUNZ, 2000, s. 49).

.P éstujeme-li pohyb, nemusi nag#otpumpovat 80krat za minutu, aby
udrzelo normalni Zivotni funkce. V klidu pak pravdgténované srdce 60 t#p
nebo méa. Srdci vSak mzeme pomoci i jinak nez pohybem. Zaneseni a ucpani
tukemci vapnikem nizeme pedejit tim, Ze festaneme kait, dostatkem pohybu
snizime s§ krevni tlak a dbame na dostdtg pisun vitamig“ (STRUNZ,
2000, s. 52).

Od paatku 20. stoleti zali 1ékai lidi roztazovat do dvou skupin, kde
v jedné byli ti, ktéi vétSinu dne sedi a pohybuji se velice méalo, ve dekugire
pak ti, kt&¢i se pohybuji hodh Lékai upozorovali na to, Ze oba extrémy
zivotniho stylu charakterizujgizné vysoké mnozstvi srdaich obtizi a dokonce
odliSna umrtnost. Vystup zaujakdecké pracovniky a ti je Zali soustava

studovat.
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Prikladem niize byt studie skupiny vedené Paffenbargerem, kda by
porovnavana umrtnost lidi, Kiepracovali v losangeleskémiigtavu. Slo o
skupinu ti tisic sedmi set lidi, ktera byla sledovana odur@R51 do roku 1970.
Tito lidé byli rozéleni do dvou skupin podle relativnino mnozststesnych
pohyhi pii praci. Bylo zjiséno, ze: Umrtnost na srdéni pihody byla u 80
procent vySSi u skupiny malo se pohybujicich pmigdVv (cit. dle
KRIVOHLAVEHO, 2009, s. 137).

Paffenbarger po tomto zj&ti pokraoval ve vyzkumech. Zjistil, ze od
roku 1916 existuji na Harvardéwniverzig¢ doklady o &esném stavu student
(potizené pi vstupnim lekéském vySaeni). Sledoval dalSi zivoéthto studeri.
Dostal celkem sedmnact tisic pisemnych odgdowykajicich se jejich Zivota.
Sestrojil specialnindex pohybové aktivitykterym charakterizoval&iny Zivot
téchto lidi. Rozdlil je do dvou skupin. Do prvni skupiny (60 % absmiii)
zaradil ty, jejichz ptimérna pohyblivost byla vyjagna Udajem o energetickém
vydeji niz§im nez 2000 kcal za den (tato hraniceukézala jako bod, kdy
dochazi k nejgtsSimu snizeni rizika kardiovaskularnich onentmén Do druhé
skupiny paitli ti, ktefi vykazovali vice nez 2000 kcal za den. Zprava ratto
vyzkumu z r. 1975ika, ze se prvni skupina liSi od druhé vysSi Unstinnoa
kardiovaskularni phody. Toto zji&ni jinymi slovy fika, Ze jelesna aktivita
vyjadena hodnotou 2000 kcal a vice za den (ne vSakndze3500 kcal) rize
prodlouzit zivotloveka o dva roky“(KRIVOHLAVY, 2009, s. 137).

Sledovani vztahu mezi pohyblivosti a zdravotnimvesta ukazalo, ze
télesny pohyb ma Uzky vztah také k stdiemrtvici.

, Kladny vliv cviceni na zdravi jedince se prokazalo v souvislosti
s rekterymi druhy rakoviny. V Pafferbergeeovyzkumu bylo prokazano, ze u
muii, ktei se iliS nepohybovali a v praci spiSe skd byl zvySeny vyskyt
rakoviny prostaty. Také u Zen se ukazalo, zZéeoVimize zabranit rozvoji
rakoviny prsu. Bernstein, Henderson, Hanisch, @atli— Halley a Ross (1994)
zjistili, Ze Zeny, které aily celkemctyri a vice hodin tyd#y mely o 50 % nizsi
vyskyt rakoviny prsu. Tento pozitivni vliv byl §eStyrazrjSi u Zen, které

porodily rekolik déti* (KRIVOHLAVY, 2009, s. 138).
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Zajimavy ipad se pod#do prokazat u mu, ktei dostali diabetes a to
v dok® dosglosti. Na ty misobilo cvieni jako tzv. tlumivy faktor. Dotazovanim
22 000 americkych |eka se zjistilo, Zecim vice cwuili, tim nizSi byl u nich
vyskyt diabetu Il. typu. Obdobné vyzkumy byly ptemg i s dtmi a dosplymi
muzi. Uk4zalo se, Ze ve skupinéch, kteréilgyibyl vyskyt diabeturikrat nizsi
neZ ve skupinach, které vedly spiSe sedaigobpZivota® KRIVOHLAVY,
2009, s. 139).

Vztah mezi pohybem a dalSimi fyziologickymi projevyl studovan
v porrerné velké §fi. Bylo zjisténo, Ze cwieni ma kladny vliv i na hustotu kostni
tkarg a osteoporézu. Mezi nejvice sledované jevy vsak patah mezi cvienim
a hmotnosti. Obvykle se hatigen o vztahu diety k vaze. Ukazalo se, ze&eni
je druhym, ne-li rovnhocennym partnerem v regulaaiy a snizovani nadvahy.
Oproti diet se ukazuje céeni jako vhodgsSi faktor ve zminé pomeru mezi
mnozstvim tukové a svalové tkarv téle. Prokazala to ndp studie, kterou
provedl Wood se svymi spolupracovniky, kdyz poraatdyto parametry ur
skupin mu#: jedna skupina regulovala nadvahu dietou, druhbdylpem, feti
byla kontrolni. Potvrdilo se tak to, co je ob&cmnamé — Ze lidé, kie se
nepohybuiji, tloustnou (cit. dleRVOHLAVEHO, 2009, s. 139).

.P 7 studiu vlivu cweni na regulaci hmotnosti se uvazuje o teoretickém
modelu @sobeni pohybu na vahu. Sou pravd@podobnosti neni hlavnim
faktorem sniZzovani vahy pouhé spalovani kaloriimidZne, Ze cieni ovliviuje
tzv. normovy bodela, ktery /idi pormer mezi svalovou a tukovou tkani. Aby
k tomu vSak mohlo dojit, je’eba, aby pohybova aktivita nebyldiliE nizka.
Odbornici zde doporuji aspai ctysi aerobni cvieni tyde* (KRIVOHLAVY,
2009, s. 139).

4.4.1 Pohyb a psychika
,CViceni ovliviuje nejen fyzickou strankiloveka. Ma vliv i na zlepSeni
rady psychickych projév Prikladem niZze byt pozitivni vliv cveni na
zlepSovani depresi zatizené psychiky, na snizauw@vie Uzkosti, zvySovani
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kladného sebehodnoceni a posilovani psychiky v bsg stresefn
(KRIVOHLAVY, 2009, s. 139).

Rada lidi, kt& pravidelré cvici, se citi voljsi, swZejsi a mé# tzkostni.
Citi, ze pohyb blahodatnpisobi na cely jejich organismus. Uzkost s&om
rozliSovala jako osobnostni rys a Uzkost, jako mutdei stav. Ukazuje se, Ze
cviceni prokazalo wva® vyzkumnych projeki kladny vliv jak na snizeni
Uzkosti, tak na snizeni deprese a zvySeni mirynglad sebehodnoceni. Dalo by
sefici, ze pohyb ukliduje, Ze fisobi velmi relaxéné. Nemusi jit jen o aerobni
druh cvieni. Chize, prochazky vifirock nacerstvém vzduchu api vylety maji
obdobny @inek, nejen u mladych, ale i starsich lidRIK*OHLAVY, 2009).

Sonstroem v r. 1988 zkegnil prehled studie, které zkoumaly zlepSeni
vztahu c¢lovéka k solt samému vramci pravidelného &ni. Uvadi fradu
piikladd, kde vyzkum kladny vztah aieni a sebehodnoceni potvrdil, a snazi se
nazn&it model tohoto psobeni. Domniva sezZg kladny vztah ciéni negsobi
primo, ale oklikou, fes zvySovani seh&dry, pocitu viastni hodnoty, pesomi
o disciplire, pocitu zdravi, pasddomi o zlepSeném celkovem fyzickém vzhledu,
pocitu zvysené energie apodcit. dle KRIVOHLAVEHO, 2009, s. 140).

.....

problémy kazdodenniho Zivota, se setkavéasta Podobri jako u vztahu mezi
cvicenim a kladnym sebepojetim se i zde zvapiimy a nepimy vliv pohybu
na znénu stresem vyvolaného ngp Brown v r. 1991, ...se soustedil nejprve
na ckti ve wku 7-11 let a na jejich pohybovou aktivitu. Zjisike dti, které se
malo pohybovaly, ey vySSi poet niznych onemoemi. Ve druhé fazi se zaiil
na zeny. Zjistil, ze ty, co se malo pohybuji, mggSi miru piznaki stresu a vyssi

vyskyt tzv. civilizénich nemodi(cit. dle KRIVOHLAVEHO, 2009, s. 140).

T¢lesné cuienicasto nabyva charakteru navykaireénosti. To mohou byt
nap. béZci dlouhych trati, &kteti lyZari na kEzkach, horolezci, ale i meditujici
jedinci. Ozngeni se of@lvodiuje tim, Ze se u takovychto sportévejistily pfi
pieruSeni dané aktivity odvykactipnaky — podobné jakaripodvykani drogam.

Priznaky byly grevazré psychologické. Slo o pocity viny, pocity Uzkostapsti,
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nepokoje, neklid...Tyto iiznaky byly pozorovany napu rekterych sportovi
v mezidobi, kdy zrovna neaii (K RIVOHLAVY, 2009).

.Nebezpéi, které na cviciho ceka, nize mit i jinou podobu. Mame na
mysli nehody, Urazy, nebo dokonce nahla umrti,aktee tykaji nap lidi
s fyziologickymi fiznaky poruch ¥innosti kardiovaskularniho systému. Proto se
doporwuje (zvlas pro takovéto obsedantni €igi) cviceni pod vedenim
odbornych trenél, pripadre za lékaského dozoru, naprehabilitachi cviceni. |
jinak normalni sportovni vykony mohou byt rizikogeo lidi netrénované,
nezvyklé na fyzickou zat (KRIVOHLAVY, 2009, s. 142).

4.5 Pozitivni mysleni

~Subjektivni Zivotni pohoda je definovana jako ,kitivni a emocionalni
vyhodnoceni vlastniho ZivotdDIENER aj., 2002, s. 98). Znamena to, ze pohoda
je velice Sirokym pojetim toho, co je pémveka dilezité. Odviji se od Zjsobu
Zivota, socialnich vazeb, v jakém rodinném pexdit dand osoba wysta, od
hodnotové hierarchie. Tyk& se kladnych i negativieimoci, afekt, nalad i toho,
jak se pislusnyclovek diva na své plany, na svéekavani a jejich realizaci.

Zajem o to, co je podstatné précv pohody, je tak stary jako historie
lidstva. V evropskeé civilizaci se obvykle uvadi gakejstarsi dochovana odgdt
na tuto otazku AristotéV vyrok, Zze jedinym rozumnym cilelovéka v jeho
Zivoté je byt astny.

Geneticka vybava nemusi byt povazovanad za jedirktorfa ktery
ovliviiuje subjektivni pocit pohody. Wezitym momentem je celkovy postoj
urcitého ¢loveéka, tj. to, jak se tentolovek stavi ke stu a ke svému zivotu —
jaké je jeho pojeti a ,,véhi swta a Zivota"“.

Scheier a Carver (cit.dle VOHLAVEHO, 2009) prokazali, ze sila
vlivu obecného postoje danélitovéka ke sétu a Zivotu se zda mintiadre

dulezitym faktorem ovliviujicim to, zdallovéku je nebo neni ddb.
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4.6 Meditace a relaxani techniky

Pro modernihalovéka je jeho Zivot¢asto spojeny se &phem, je pliny
kazdodennich probléims nimiz se musi vygadat. V této souvislosti mluvime o
stresu a jeho vlivu na naSe zdrauvi.

Po stresové reakci dojde ke stimulaci naSeho osganicoZz nam dhem
kratké doby umaiuje rychleji reagovat. Tento stav mame zakddovany
odpradavna, pomaha narrepit. Je dinny jen kratkodob a je dost narmy pro
nase &lo i psychiku. Trva-li stres delSi doldii se ¢asto opakuje, ma Spatny vliv
na naSedesné zdravi i duSevni rovnovahu.

Opakem stresu je uvaini. Kazdy se po n& uvolhujeme jinak dlouho,
mnozi nejsou schopni relaxacébec. NejpirozergjSim uvolrenim by né&l byt
pro nas spanek. Ten se v3ak v@eblkého nagti nemusi dostavit. élo a duSe
za’ne stradat. Stefnjako meditaci i relaxaci Ize navoditditymi technikami.
Kazdyc¢loveék by je nEl znat a unit vyuzivat.

Meditace NaSe vnitni samomluva je dZnou zalezitosti. Hlavnvecer po
naraném dni na nas doléha vSecherévhia nepijemnosti dne: nedokéena
prace, nefatelstvi koleg, silnicni zacpa, stres. Tim problémy ani trochu
neodbourame, ale neustalym omilanim mySlenek sen&paci stavaji jedt
hor§imi. Problémy se nam vrSi aistedkem jsou obrovské wky a
sebeobwviovani, které rusi nas &oi spanek (TRAZNIKOVA, 2007).

Zmirgny vnittni dialog nizeme zastavit, pokud se géme v tu chuvili
myslet na jedinou myslenku. N€jangjSi je soudiedit se na &aké osobni $sti,
na hezky pocit. Abychom se odprostili od mySlenkavébalastu, musime
zvladnout techniku hlubokého reflexniho spanku (ZRAKOVA, 2007).

Hluboky spanek rivete vyvolat i pes den. Pomoci mentalni techniky se
muzete zcela uvolnit a zregenerovathbm rgkolika minut. Tato technika je
urcena hlava t¢m, ktai se hem dnecasto fepinaji a v noci se hemohou
zklidnit. Prikladem schopnosti usnout kdykoli z viastriler a ziskat ossZzeni

z hlubokého kratkého spanku je Napoleon.
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Tato technika se ipovnava k létani a pocit, kteryiipodi je znam z

détstvi. Pokud tohoto stavu jednou dosahnete, stasget@ruzivymi a budete na

ném zavisli, protoze vamimese absolutni pocit uvaini a rychlé nabyti sil.

Relaxace. Smyslem relaxénich technik je dosazeni lepSi psychické

pohody prosednictvim uvolgni. Vyzkumy ukézaly, Ze meziélesnym a
duSevnim nafim existuje velmi uzky vztah (TRAZNIKOVA, 2007).

Relax&nich technik zname mnoho.

Dnes nejastji pouzivané techniky jsou:
Autogenni tréninkpochazi z Nmecka)

Jedna se o nejrozéigjSi relax&ni techniku. Jde o nacvik a
uvédomovani si pocit tihy a tepla vde, zklidnéni srd€ni a dechové
¢innosti. Nacvik trva skolik tydna a nmel by probihat vicekrat degrpo 5-

15 minut.
Progresivni relaxacépochazi z USA)

Tato metoda se také nazyva Jakobsonov&iiarazliSeni mezi
napstim a uvolgnim svai téla. Pracuje se se svalovymi skupinami celého
téla a nacvik je postupny.

Joga(pochazejici z Asie)

Technika pispiva kudrzeni fyzické a psychické kondice,
energetické harmonizaci, pozitivnimu mysleni. Zafgmmeditaci, praci se
smysly a mysli. Bnasi ¢lovéku silu, energii, zdravi, vitalitu, duSevni
rovnovahu, klid a radost.

V rehabilitaci a v ordinacich psycholbgse dnes velmicasto
vyuzZivd dechové gymnastiky. Pod vedenim terapewatnete spravé
vyuzivat swij dech. Prodychate cel&la a spolén¢ s protahovacimi cviky
se dokonale uvolnite. Aby vSe spréviungovalo, je nutny pravidelny
trénink tohoto cueni. Sousednim na cvieni odvedete pozornost od

problémi duSe a bolestechla.

44



5 PSYCHOSOMATIKA

,,DuSe c¢loveka roste az do smrti. Pokud se duSe zazehne cspole
S nemoci, stravujelo.”
Epid. VI. 5. 2. 1.

Pojem  psychosomatickda medicina  vychazi  z SirSihcojmgp
psychosomatika, ktery byl poprvé pouzit natatku 19. stoleti (DANZER,
2001). Pojem psychosomatika vznikl sloZzenim dveckych slov: ,psyche” a
,soma“. ,Psyche” nizeme chapat jako duSeviopsychtno, zatimco ,soma“
znamenado — ,psychosomatika se zabyva vztahy mezi duSevnetasaem
(PONESICKY, 2002, s. 11) a jejim cilem je tyto dva adyekzajemié propoijit a
chapat je celists Vztahy mezi glesnem a duSevnem v SirSim slova smyslu se
nezabyva pouze psychosomattkgsychosomaticka medicina, ale je to zarove
problém filosoficky, rozebirany filosofy uz od dabtiky (HOGENOVA, 2006).

Jestlize hoviime o psychosomatické medigjnhovaime o medicit
interpersonalni, kterappsuzujecloveka celého v jeho somatické, psychické a
socialni souvislosti(TRESS, 2008, s. 43).

Za dilezité je povazovano vid jedince v kontextu s jeho prostdim a
vztahy (CHVALA a TRAPKOVA, 2004).

Antropologickd, behaviorélni, psychofyzicka, koewii, celostni
medicina a dalSi se ztotagi s nazvem psychosomaticka medicina. Hime o
jakémsi psychosomatickém rozhovoru, coz je soulamsanych a vyslovenych
vyroki spojenych s oblasti psychosomatiky éetnost naz&r nas vede
k premy3leni a pochopeniigsrejSich psychofyzickych vztdh (CHVALA a
TRAPKOVA, 2004).

Mediciné se nedd diky rozdleni obofi pohliZzet nalovéka celosts.
Proto v posledni dabprichazi na specializovana pracovwj&abyvaji se
psychosomatikou, stéle vice pacientiz na poéatku jejich nemoci &i byt
svym praktickym lékg&em poweni o tom, aby svou nemoc brali jako signal, ktery

jim fika, jak nespravho své &lo ¢i dusi peuji. Za gispeni odborniki ma pak
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pacient sam nalézt objektivniiginu svého problému a pokusit se ji ovlivnit
pomoci girodnich a humanitnichéd. Musime se ndit feSit naSe problémy
dusSe i ¢éla spoléne, neoddlovat je. Nendli bychom se sty&t, fici si 0 pomoc
psychologim. Spol&né¢ s dalSimi odborniky, ale také my sami, bychosti m
v sol& nachézet pojmy jako intuice, v&iii a porozurani. VétSina lidi stale
nachazi problémy kolem sebe. Své strassuzuji nejblizsim, politikm,
nadizenym. Zapominaji se vSak podivat na sebe, nak@ni sami reaguji na
sveé okoli,¢im pozitivnim oni pispivaji spolénosti. Pokud v sabnalezneme
radost, odpushi a lasku k sof nebudeme daleko od pochopeni toho¢ jsme

tady a jaky je n4dS smysl a cil na tomtétsy

5.1 Bolest v psychosomatickém ¥istupu

A

fyzickou, dojde poruSe nasSeho ¥niho rytmu. Tento firozeny rytmus je:
aktivace —¢in — vyreSeni situace — U&gh — relaxace.Cinnost je nejasgjsim
Ukolem naSeho pohybového aparatu. Pokud se budéermorganismu hromadit
neodreagované néip ve svalech, dojde k ¥grpani, bolesti, an&va jinym
funkénim porucham, psychosomatickym. Zptku WtSinou pohybového
aparatu. Vysoké procento pacigptichazi s typickou bolesti v oblasti Sijovych a
bedernich sval Frichazeji pro bolesti a ai hlavy, tinitusem, brmim prsti na
korcetinach, tlakem na hrudniku, dechovou nedo&taigti, problémy s travenim
a celkovou snizenou imunitou. Spolu s nadvahou,ostatkem pohybuci
jednostrannym iettZovanim dostavame ugt typického odrazu dnesniho
stresového Zivotniho stylu (HNIZDIL aj. 2005).

At uz se jednd o akutrti chronickou bolest musime pohlizet vzdy na
pacienta komplexn Proto je pro nas velmiuteZity i vstupni pohovor, ddb
udélana anamnéza s ukazateli genetickymi, vlivy vych®@ocialnim prosedi a
momentalnim psychickym rozpoloZzenim. Jakékoliv bbleas stresuje a

prohlubuje negativni psychickeé rozpolozeni.
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.Bolest, ktera neni gmérenymi prostedky vas odstraéna, se stava
problémem, ktery startujeej, které zasadh neni cely zpgsob pacientova
Zivota* (HNIZDIL aj. 2005, s. 46).

Sama |éba bolesti musi zdt s pomoci odbornik v hledani vlastnich
zdroji. Ukolem &chto odbornik je predevsim psychoterapeuticka mobilizace
téchto zdrofi a nikoliv jen farmaceuticka. | kdyz nelze zatragbwinnost I€iv
¢i vyuzivani modernich diagnostickych technologii. ty zaazujeme do
komplexniho pistupu k l€bé samotného pacienta (HNIZDIL aj. 2005).

Mezi faktory, které velmi naruSuji fyzicky a psycky stav pacienta
dnesni doby péit stale vice poruchy spank@asto se objevuje porucha, kdy
pacient usina, spi celou noc, ale po probuzenedestavuje pocit odgmku a
relaxace. To vede ke snizeni jeho vykonnosti. Aaddm k dostupnosti lékna
spani a Uzkosti na naSem trhu, dochazi k nekonalemu naduzivangédhto
léciv a zwtSujici nafist navyku na &hto preparatech. OddalovaniraesSeni
problému se spankefi bolesti se zéne stav pacienta pocjaké dok rychle
zhorSovat.

~Spanek je nutny k vyrovnani duSevnich rezerv.lidestekdo nenize
odcelit svoje wdomi od #a — usnout, je nadgmérne pripoutany K djim
hmotného Zzivota, nema dostatek odevzdanosti, upeag ma strach ped
iracionalitou, tj. ped sv¥tem, kde nerize nic zdvodiovat. Je pecerna
aktivita, spojend s d@snosti. Proto je to Vvsdasnosti casty
symptom“(STANEK a BRZOBOHATA, 1999, s. 23).

5.2 Poruchy a nemoci pafici do psychosomatiky

Jakakoliv porucha¢ta mize byt psychicky podméma. To i v gipad
nag.: obrny, psychogenni slepotyldsné nagti, poceni, zimnice, kolisani tlak
unavy (PONESICKY, 2002).

K dalsim psychosomatickym onem@aim pati poruchy Stitné Zlazy,
zvlase jeji zvysenacinnost, bronchialni astma, potize se srdcem, jak@eho
rytmus, dale Zalud@i potize a dvanactnikov&edy, choroba tlustéhoisva
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viedova, zacpyi prajmy, nekteré revmatické kloubni choroby, kozni ekzémy,
poruchy krevniho adhu, jako nizky a vysoky krevni tlak, v dnedni &ob
naristajici anorexie a bulimie.

,N ékdy dojde k celkovému zhroucefiésné a dusSeni rovnovahy, jedza
mit za nasledek snizeni celkové obranyschopnogian@mu a snadné
onemoceni infekknimi chorobami nebo dokonce nadorovymi oneroioni’
(PONESICKY, 2002, s. 36).

5.3 Kdo onemocni psychosomaticky?

Kdo onemocni psychosomaticky, zavisi na individicd faktorech
pacienta, na jeho vnimani sebe i okoli. Je velahe4ité, jak zvlada zékové
situace, jakou formou je zpracovasigen potlauje. Mame tendenci potlavat
hlavre negativni a zé&?ové stavy. Pokud ale tyto stavy nezpracujeme a
neodpovime nadpati¢né svymi emocemi a chovanim dojde k jejichlesreni.
Proto je nutné poslouchat sw#ota mysl a neustale sledovat reakce naseho na

razné situace.

PONESICKY (2002) uvadi, ze:

1. Dilezitost zkuSenosti s konfliktem, na kterém si peBhe viastni
pocit a nazor oproti ndzoru r@di Pak je dlezité, zda di nagiklad
vychova emoné traumatizovala, ¢i naopak nevedla keSeni a
piekondvani probléin a nepijemnosti. Jedna se tedy o nevhodné
vychovné vlivy, které nevybavily ditk feSeni slozitych mezilidskych
situaci.

2. Spolg&enské podminky a normy, které stwjeme my sami, nas nuti
k tomu, abychom podavali v z&stnani co nejvyssi vykon neberouci
ohled na slabiny. Paklize nejsme schopni tizi¢ogpracovni situaci

zvladnout, mame tendenci onemécnélesrs, protoze jedia to
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spole&nost toleruje. Zastugnza nas naselb néco reSi. Ziskavame
neschopenkuas k oddechu.

3. Muzi jsou od dtstvi vedeni ktomu, aby neplakali, snaseli bolest,
neprojevovali slabostim dfiv se nenati s €mito emocemi zachazet,
tim spisS na budou reagovatlesre.

4. Zeny jsou zase mérvychovavany k projedm agrese, maji byt v této
oblasti zdrZzenli¥jSi a podobné je to i se sexualitou. Tdiz® vést
k ponizeni nebo odmitnuti energické reakceyhybani se sexuadit

Typické jsou pro takové Zeny migrendzni bolestijla

,Naslouchanireci naSehodla nas nize vést k zajmu o nase vnit
prozivani, ke zZidavosti na to, co nam chybi a jakyniggbem bychom mohli na
sok¥ pracovat. A tak je mozno onu Uvodni otazku zadtpovim zpisobem, ze za
psychosomatické onemeai nese zprvu vinu osud, av3ak tim, Ze ¢este,
prebirame rozhodujici #énou odpovdnost za nas dalSi vyvoj, jsme schopni se
nad sebou, nad svou situaci zamyslet, svabsdmozhodovat a v krizovych
situacich hledat lidskoti odbornou pomoc{PONESICKY, 2002, s. 42).

V praxi se setkAvame s pacienty,iktgam naslouchaji,&hji presre to,
co jimieknete, a libuji si, jak vSe funguje a zapada de sBo terapii se vraci do
svého zakghnutého Zivotniho stereotypuédinou v obdobi jara a podzimu se
opct vraci se stejnym problémem, se kterym k néislipNenavstivili
doporweného psychologa, sila jim Uleva na Grovnidla. Tito pacienti se

budou stale vracet a 2abvat naSe zdravotnictvi.

5.4 Psychosomatika a rehabilitace

Stari 1ékari, kteri méli k dispozici jen minimalni technické vybaveni,
fikali: ,Naslouchejte svému pacientovika vam totiz diagnézt Dosud je
v medicirg zakladem vySéeni anamnéza. Anamnézaigsto jen formalni a neni

ji prikladan velky vyznam. Je peba poslouchat pacienta celou dobu jeho
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navstvy u lékdae. Sledovat jeho emini rozpolozeni, temperament, prozité
udalosti, vnimani jeho vlastni cengasto jsou jeho kladené otazky jiz jeho
odpowdi, na problém, ktery ho k lékirived! (HNIZDIL aj., 2005).

Rada nemoci je typicka pro ditou skupinu paciefit ktefi se projevuji
podobnymi eménimi stavy¢i podobnym chovanim.

Neneli bychom podcaovat objektivni biologické nalezy a vysledky
lekarskych vySateni, ale spravh ho unét zasadit do souvislosti pacientova
Zivota. MElo by byt v naSem zajmu volit nejvhogjgi zpisob I&€by pacienta
(HNIiZDIL aj., 2005).

V rehabilitaci ma kazdyifznak, drzenida, bolest sij smysl a vyznam.
Pokud neni Zivotni situace ¥g8ena na psychosocialni urovni, jeqpoklad, Ze
se budou naSe problémy stale objevovat a to ve éfasesnych bolesti a
psychickych rozpolozeni.

»Psychosomaticka rehabilitace se snazi @dome a cilené zaujimani
telesnych pozic, sestav cvila pohybovych prograina naopak progtednictvim
psychiky 7/eSit psychosocialni problémy, které budouc/@mwat k nalezeni
prirozené osobni rovnovahyHNIZDIL aj., 2005, s. 198).

Nentli bychom zapominat naitkzitost dovednosti a odbornych znalosti
terapeuta a na nutnost jeho celozivotnihcii&adni. Tento vklad by #h prispét
k vytvoreni divérného vztahu, ktery pibuje k ziskani a udrZeni spoluprace
s pacientem. Jen takide @ispét k vhodné motivaci pacienta ke &né pristupu

k jeho zdravi.

50



6 PRAKTICKA CAST, PRRIPADOVA STUDIE

Do tétocasti bych rdda zadila kazuistiku pacienta, se kterym jserélan
moznost pracovat begarky jako fyzioterapeut, v ¥&eni, které se zabyva
komplexnim pistupem k paciefm.

Pacient vyhledal naSeitzeni sam, bez dopafeni jiné osoby. Uved|, ze
dlouho hledal zazeni, kde je na pacienta nahlizeno kompiexn

Osobni pipadovou studii jsem zvolila, protoze mi nejlépecimila podat
piipad tak, jak ho vidim j& jako fyzioterapeut a jagmident psychosocialni

gkoly.

6.1 Vybér pripadu

V nésledujicim textu popisuji pouze jeden klinigkypad a to z toho
divodu, abych ukazala #pob vedeni terapie a komplexniho nahledu na
onemocgni pacienta. Vybiram tentatipad proto, Ze se s podobnymi rysy takto
postizenych pacie@itsetkAvam ve své praxi v oboru fyzioterapie stastji.
Kazdy pacient je vSak individuum, a proto jeba tak k amu i pistupovat.

Tento ipad n& velmi inspiroval a obohatil.

6.2 Metody sbéru dat

V jednotlivych oblastech vyzkumu jsem pouzivalaékladni
pristupy:
Hermeneuticky - znalosti jsem ziskala na zakéathterpretace a porozidmi
dostupnych materié) jako byla nafiklad pacientova dokumentace.
Empiricky - znamena, Ze jsem shrorda¥ala Udaje na zakladsmyslovych
viema. Jsou jimi nafiklad rektera data kineziologického rozboru a vysat

(svalovy tonus, vyskyt reflexnich zm, vySeteni svalové sily apod.).
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Fenomenologicky- tento gistup znamena, Ze jsenéao vnimala empiricky a
zaroveéd Udaje hodnotila hermeneuticky. K tomutdistupu fadim napiklad

vnimani pohybu a jeho interpretaci nebo vnimaniyrgsa jeji interpretaci.

Béhem prace jsem pouzivala nasledujici metody kvisditéno vyzkumu:

Kvalitativni pozorovani

Tato metoda mi pomohla zkoumat akce, chovaniza& dalSi projevy
pacienta. Tyto projevy jak oblasti somatické (ngpohybové chovanidhem
kineziologického rozboru), psychické (pozorovankastné reakce ip stresove
reakci). Mezi kvalitativni pozorovani jsem fadila specialni vySatvaci
techniky ve fyzioterapii (nap vySeteni vestoje, vyS&tni pohybovych
stereotyfd). Neékteré vySatovaci techniky jsem doplnila o kvantitativni
hodnoceni (nap svalovy test nebo vygeni zkracenych swva).

Pozorovani v sab zahrnovalo vjemy vizualni, hmatové, sluchové a
proprioceptivni. Toto pozorovani vnimani je velmiulekité v praci
fyzioterapeuta. Je sémantického charakteru, jednéo sspecifickou, slown
nesclitelnou zkuSenost.

Pozorovani, kterym jsem ziskala informace|anyto charakteristiky:

« Jednalo sefevazi o particip&ni (zi&astréné) pozorovani, které zahrnuje
piimou ast na éni, pozorovani, analyzu dokuméra introspekci a hodi
se pro studium prakticky vSech aspeHlidské existence. # tomto
zpasobu skru dat vychazim ziedpokladu, Ze socialni &v je
spoluutvéen subjektivnimi vyznamy a zkuSenosti konstruovanou
Gcastniky socialni situace (Hendl, 2005).

* Pozorovani jsem provéh jak systematickym Zisobem (Bhem
kineziologického rozboru provéddého na zaklad predem daného
piedpisu), tak i zfisobem nesystematickym.

 Pozorovala jsem pacienta, ale zatovsem pozorovala sama sebe.
Jednalo se o pozorovani mych poc# fantazii, které ve mdnpacient

vyvolaval.
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Kvalitativni dotazovani
K ziskani dat jsem vyuzila tyta@igtupy rozdlené podle Hendla (2005)

* Neformalni konverzaéni rozhovor, ktery spoléha na spontanni
generovani otazek wipozeném pibéhu interakce &em terapie.
Struktura rozhovdr nebyla pedem dana. Zji®vala jsem pak
pacientovi nazory, pocity, postoje.

* Anamnesticky (klinicky) rozhovor, ktery se vyuziva k zachyceni
biografického pitbéhu.

Béhem prace jsem vyuzivala také techniku cirkularmib@zovani, ta
vychézi z principu cirkularni kauzality. Diky pozkém G. Batesona ji do
klinické oblasti ginesla rodinna terapie. Cirkularni kauzalita nadevk tomu, Ze
se neptame, ptose utitd znena dje, ale jak a v jakych souvislostech k ni
dochazi. To nas nuti uvazovat&dim dosahem ve vSech relevantniclérgch,
zajimat se o okolnosti individualniho vyvoje pad¢gem pivodni rodirg, o vztahy
a vlivy v sokasném manzelstvi, o psychiku a chovani pacientaavazné
zivotni udalosti atd. (Bastecky, aj. 1993).

Je teba upozornit, Zze metody kvalitativniho vyzkumu loegily pro
pouhy skr dat, ale mily téZ intervedni charakter.
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7 SBER A ANALYZA DAT

7.1 Anamnéza

Osobni anamnéza
Jméno: T. N.
Narozen: 13. 3. 1964 v Praze

Stav: jednou rozvedeny, z tohoto vztahg diti (20 let syn, 17 let dcera),
nyni podruhé Zenaty, jedno &{syn 2 roky).
Bydlisté: Praha.

Navyky: nekotii, nepije alkohol, 1éky alas analgetika na bolest, pohyb
zadny ve smyslu sportu.

Rodinna anamnéza
Otec: knihovnik, nezijeitroky, vztahy s nim chape jako vzdy napjaté.
Matka: W&itelka, Zije, vztahy dobré, vzdy citil spiSe jaitdadné.

Sourozenci: zadni.

Pracovni anamnéza
VS vzdlani, pracoval léta jako profesionalni fotograf pleniky, hoda

vzdy v rdmci svého povolani cestoval. Nyni na ,éohoze".

Socialni anamnéza
Manzelé maji velmi napjaté vztahy, citi je po nardzsyna. Majiradu

piatel, se kterymi se jiz delSi dobu nestykaji. Fimarsituace je velmi dobrd, Ziji

ve starSim bytv centru ndsta, uvazuji o malém domku za Prahou.

NynéjSi onemocréni
Pacient pichazi do z#&zeni v Dobichovicich v unoru 2008. Kliniku si

vyhledal na internetu samyigel, protoze ho jiz &olik let trapi bolesti v oblasti
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beder atasté bolesti spojené s traveniniinBSi velkou slozku vysini nalea
z jinych Iékd&skych zaizeni.
Mezi dalSi udavané potize pakzvyseny krevni tlak, vyrazna nadvaha,

nauzea a 8hovaveé bolesti Kni patée a hlavy.

Zdravotni anamnéza

V doke rozvodu, tj. ccafed 10 lety se poprvé objevily zaZivaci problémy
doprovazeny ¢astymi pfijmy a nadymanim. Interni vy¥ehi opakova®
neprokazalo patologii v oblasti travici trubice oejater. Léen antibiotiky a
probiotiky. Zhruba ped dv¥ma roky byl pro stejné potize, pro zjevnou sougslo
onemocgni s psychickou z&ti odeslan gastroenterologem &dé€ na

psychosomatickou kliniku. V tu dobu konzultaci fimice odmita.

Terapeuticka dohoda

Jde o Zivotni situaci, v niz se stiype chronicka z&? v psychosocialni
sf&e, kterou pacient nevnima ve vSechslddcich ¥domg, a objevuji se
somatické piznaky. Terapie bude sgivat v nacviku relaxace. Vyseficim
rehabilita&énim Iék&em je téz dopokieno uzivat €k na spani nénpdni bazi. A

téZ konzultace s psychologem.

Napli terapie
Od konce unora 2008 dochazel pan T. N. pravid¢ghanou tyd na
hodinovou rehabilitaci, ktera byla ratdna do dvouwasti: pohybové céeni a

nacvik relaxace.

Résumé po skodeni 5 sessi psychoterapie(zdravotni dokumentace
psychologa):

» Klient neni orientovan na introspekci, reaguje vpdggmaticky. Situaci,
kterou si nestrukturalizuje sam, proziva traumatickreaguje se silnou

vegetativni odezvou. V souvislosti s pacientovymirdim stylem se nabizi Zivot
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v kontaktu s firodou, sam si ho organizovat, davat mu vlastnilgtrry. Pro

dalSi spolupraci jiz neni motivovan

T. N. mluvi o tom, ze bezprdsdre po rehabilitaci se citi&Sinou hods
unaven, ale tato Unava do druhého dne mizi a ngstu@a gkolik dni velmi

piijemny pocit uvolgni celéhodla.

7.2 Individualni rehabilita ¢ni plan

7.2.1 VySetteni rehabilitaénim lékarem

Po zdlouhavém vySeni stanovuje lékapricinu bolesti zad funkniho
charakteru. R¢ina mize byt exogenniho charakteru, tedy aslédku ilis
nara:né ¢i jednostranné fyzické z&te, spiSe viksledku vadného drzendla a
nevhodného pohybovéeho stereotypu. Toto tvrzenifjevgSeteni potvrzeno
obrazem typické svalové nerovnovahy v podidkzvaného dolniho #iZeného
syndromu, pi kterém dochazi ke zvySenému zatiZzeni a zkraceio\g/ch sval
a flexoffi kyc¢le na stra#é jedné a k Utlumui chabnuti svdl s&ny bfisni a sval
hyzd'ovych na stratdruhé.

7.2.2 Pohybova anamnéza

Od cktstvi nikdy nesportoval, ani rekra®&. Vzdy byl spiSe zavadijSi
postavy. Fyzicky i psychicky se citil vzdy deb nikdy svou vahu riesil.
VySka 175 cm, vaha 96 kg.

7.2.3 Vstupni kinesiologicky rozbor
Dojem z prvniho setkani:
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Pri vstupu do ordinace mi pacient podava ruku agsjlrtiskne, podani
ruky doprovazi oni kontakt. Rsobi sebesdong. Mirné neklidny z&ne byt poté,
co ho vyzvu, aby si odlozil obieni. Odklada velky fotoaparat, ktery ma stale

zawsSeny na krku a velkou brasnu, pomalu se svléka.

Orienta¢né neurologicke vySéeni:
Nalez se jevi bezifznalki kofenového drazshi v oblasti panvei jiného

neurologického postizeni.

VySefeni drzeni éla
Hlava je v mirném dklonu k pravé steaiejme nasledek noSenézkych
biemen pes rameno. Hrudnik symetrickyiidni séna ochabld, atSeni bederni

lordozy. Ploché nohy podein pricné.

VySefeni reflexnich zrén

Pokozka s vyraznymi dermatografy v mezizebernisiblaudniku a mezi
lopatkami.

Podkozi. Je zhorSena posunlivost kazasly celych zad, palpai citlivost.

Svalstvo. Jsou patrné 2ny stidani oslabenych a zkracenych syghk
v oblasti beder, tak v oblastidai patée.

Uponové bolesti jsou hmatatelné hlauma trnech kini patee, v oblasti

periostu linea nuchae a hornich okrajich kostigkyi.

VySefeni zkracenych svél (podle Jandy)
VySeteni ukazuje na zkraceni straV oblasti lopatek, zadovych sval

ohyba kyc¢li a lytkovych svai.

VySefeni patée
Pri predklonu citi omezeni pohybu p#&evlivem tahu ischiokruralniho

svalstva. Vyséeni gedklonu hlavy provadiiedsunem.
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VySefeni chize

Mirné antalgicka chze zn&i bolestivost v oblasti beder. Délka kroku je
kratSi, kladeni chodidel v mirné zevni rotaci.

Diagnostické fun&ni zmeny v pohybovém systému owiiuji dynamickou
aktivitu svafi, a tim i zmény v drzeni &la. V posturalni aktivit je vyrazna
nerovnovaha mezi ohybiaa natahov&. Jde o kombinaci horniho a dolniho

zkiizeného syndromu dle Jandy.

7.2.4 Vlastni pribéh fyzioterapie

1. Terapie

Pacient velmi klida reaguje na iij dotyk. Patrna je uzkost, kdy jeque
mnou vysvigeny.
Svalové nagti pii dotyku povoluje a pacientigobi odevzdan
T. N. popisuje své pocity, jako velmiiggmné, ma pdebu usnout. Omlouva se,
kdyby se tak stalo.

Pt prvnim sezeni mi Slo o navazarivdryhodného a bezpgeého prosedi.

2. Terapie

T. N. nedostat:né vnima rozdil mezi svalem v tensi a relaxovanym.
Vyuzivame proto metodu relax@ich technik. Palgané monitoruji svalovy tonus
a podavam mu ustrgpetnou informaci.

Provadim techniku hlazeni podle Herrmachoveé k wiyéon tonusovych

dysbalanci.

3. Terapie

Pacient mi séluje hned mezi dveni, Ze i kdyZ je bezprostdre po kazdé
terapii velmi unaven, vzdy se na dalSi &&tu €Si. Citi se vic uvokny a
zaroveéd je motivovan ke cwvieni relaxanich technik v domacim prdeti.

Doporutuji mu naudit se sledovat vice svélo a nasledné reakcéld na stresove
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situace, kterym se ndrbe v zivot vyhnout. Atmosféra je mezi namigtelska,

dnes poprvé velmi zévdiskutuje o svych cestach posty

4. Terapie

Prichazi v dopolednich hodinach, citi se velmi unavieaprvé Bhem
terapie zaina hovdit o problémech v jeho nové rodinJeho mladsi Zena nema
pro jeho nardnou praci pochopeni a i ji samotnou jiZ neuspoleijaoyt na
matgské dovolené. T. N. toto vnima, jako ohrozeni dalgirodiny. Je sidadom,
Ze k rozpadu jeho prvni rodinyigpela pra¥ jeho ¢asta absence v rodira tim
padem nedostateé uspokojené paeby rodiny. Citi se afp ohrozen a oft
se vraceji problémy se zazivanim.

,Prijmy jsoucasto spolupodmimy stresem, jenz/psahuje schopnost a
moznost jeho zpracovani. To podoje Uzkost s pocitem selhani a
bezmocnosti...V psychické oblasti se takddoyek vyhybareSeni a zpracovani

problém; a interpersonélniho nappi“ (PONESICKY, 2002, s. 65).

Terapie probiha v duchu prohlubovani retaxah technik.

5. Terapie

Pacient pichazi v celkem dobré naladSdcluje mi, Ze se mu po minulé
terapii ulevilo i jinak“. Tento pocit vSak neumiice popsat. Pokéajeme
v rehabilitaci nacviku spravného dychani, s positdm oslabenych swvala
uvolovanim sval zkracenych. Tento den izauji do programu rehabilitace

vzhledem k posilovani plochonozi i stimulaci plosekou.

6. Terapie

Pan T. pichazi s uswvem na tvé. Podd&ilo se mu ziskat v konkurzu
pracovni filro¢ni projekt. Je velmi t&astny a velmi Zi¥ hovai o planech
ohledreé své prace. Zeptam-li se ho, jak vypada situaceajd@asmutni a pouze

doda, Ze se ,tam" neciti di#h proto voli radji variantu gehrsle préace.
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Behem terapie mi vypravi, jak mu byla na minulém sézerapie nohou
negijemna. Citil se velmi nepohodira bylo mu hloupé, Ze mukdo sah&a na
holé nohy. Nagti ve svalech mu vSak velmi zahy zmizelo a dostagilsilny
pocit uvolreni a tepla v celén€le. Tento pocit popisuje jako velmiigmny,
avSak doposud jemu neznamy.

Zajima se o spravnou obuv a tjfe se opakovanim cwviko jejich

spravném provedeni.

7. Terapie

Po gichodu klienta do ordinace sertento pta, co by mohl étht pro to,
aby se stale citil tak déd jako po terapii. Zdna poprvé mit zajem o Zmu
svého dosavadniho Zivotniho rytmu. Héimoe o tom, jak bychom &i mit radi
sveé Elo, jak bychom se #ii ucit poznavat svééto podle fiznych reakci. Dale
hovarime o straw a spankovém rezimu. Klient uvadi, Ze pocewi se citi Iépe a
ma pocit, ze jeho spanek je hlubsi. Cetkkava n¢ déla dojem spokojeného, i

kdyZ ho stale velmi znepokojuje partnerska situace.

8. Terapie

Klient mi scEluje, Ze zaal chodit dvakrat tydhplavat. Citi se dde a rad
by navstivil nutréniho terapeuta v naSemiizeni. Doma s manzelkou Ziv
diskutuji o opudini centra mista a odsthovani se do okrajové lokality pobliz
lesa. Velmi sedSi. Planuji spoken¢. Citi, Zze nagti doma povoluje. Zjistil, Ze ho
velmi stresuje jeho zagstnani, a proto by se rad vracel do klidného nriskale
blizko prirody.

Po rekolika tydnech terapie sleduji vyrazné @my jak na Udrovni
pohybového systému, tak ve ig@sychické.

Funi¢nich zngén bylo docileno hlawh v oblasti beder, a to posilenim
briSnich partii a hyzdi a protahovanim zkracenychiipafize se p dotyku

posouva a lépe se prokrvuije.
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9. Terapie

Pacient mi oznamuje, Ze posledni tyden nglcvNecitil se pod tihou
pracovniho naporu dob. Ot si s€zuje na mirné zazivaci problémy a lehce se
opct ozyvaji bederni bolesti. Popisuje, Ze je to htapo ranu, nez odejde do
prace. Bhem dne je neciti a druhy den se vSe opakuje.

Hovorime o tom, Ze je nutné zZmy v systému fixovat delSas a je
normalni, Ze neustale pracuje na svém problémut @Qgival analgetika.
Navstivil svého obvodniho léka a dostal 1€ky. Stav se pry na dva dny zlepsil.
Vyswétlila jsem mu, Ze uzivanim léknicemu neporiize, Ze se jeho problémy
budou stale vracet. Analgetika ho nejen ohrozujgadeucimi dinky, ale

piredevsim ho zbavuji ochranného signalu bolesti.

10.Terapie

Po minulé terapii mpacient donutil femyslet o jeho ,selhani“. DoSlo mi,
Ze ¢lovek, ktery nema od mladi zafixovanyigmny pocit z pohybu, z vyhry, ze
zdolani rjaké pekazky nema ani ptbu tento pocit vyhledavat. Musi se ho
vlastre nawit poznavat. Hovili jsme o tom, jak je tedy mozno it cviceni
v jiném kontextu, chapat je d@ijjmat jako gijemnou sovast kazdého dne a ne

jen jako pouhou nutnost.

Cerven 2008

V tomto nesici dochazi na rehabilitaci m&nvzhledem k pracovnimu
vytizeni. Hovdi o tom, Ze il ¢cas gremysSlet a srovnavat sveé pocitied, @hem
a po terapii, a Ze nyni ne¢viv takovém rozsahu, jakdig, ale vytvdil si urcity
cvicebni plan, kde af zaadil i plavani. Je-li po praci velmi unaveny, misto
plavani ¢i cviceni zvoli gjakou z nadenych relaxénich technik. Dochazi
jednou za mésic k nutréni terapeutce a s jeji pomoci se bude snazit ssbih

nadvahu.
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Domluvili jsme se, Ze pokud nebude mit paciegjake akutni potize,

bude dochazet jednou zat{/dny na rehabilitaci.

Terapie v k¢tnu 2009 ukor@ena

7.3 Analyza a interpretace dat

V oblasti pohybového systému jseghbm kineziologického rozboru
diagnostikovala funkni poruchu pohyboveého systému. V souvislosti s$omau
svalovou dysbalanci wviznych svalovych skupinach jsem vydat radu
chybnych motorickych stereotfp

Drzeni tla a celkovy pohybovy projev povaZzuji za nositefdeditych
informaci o pacientayvpsychické a socialni situaci. Nalez |léka mé posehy
Ize interpretovat jako projev pacientovych psyckiatk postoj a probléni na
somatické arovni.

To, co se odehrava v terapeutickém vztahu, jeepoaiho ndzoru obrazem
toho, co se odehrava v dalSich interpersondlnithzich pacienta. To, co se
odehraje f prvnim setkani, to se jako zakladni motiv odehravpo celou
nasledujici dobu setkani. Proto jsou mé pocitytipbg a dojmy tak @lezité pro
mou dalSi praci.

O socialni sfée mohu tici, Ze byla rejmé¢ vyznamnym zdrojem
pacientovy zatZe. Byla to pevazr premira prace a neuspokojiva rodinna
atmosféra.

Terapeutickym cilem nebylo pacienta&mt, ale pomoci mu, aby si sam
zorganizoval a upravil své vlastni priesti.

Predpokladala jsem, Ze individualni pohybova terapierapie zagtena
na €lo bude vhodna pro pacienta¢siito obtizemi. Elesny kontakt aéesné
prozitky pomahaly celkavmotoricky i psychicky feladit pacienta.

Obzvla§ citlivé reagoval pacient na dotyk chodidel. Toto je vpéra
dulezity moment, kdy sebe jako nastroj nastavuji manite specifické pro

kazdého pacienta. Jsefepwdéena, Ze tyto hranice jéeba hledat ve spaleém
62



dialogu pacienta s terapeutem. Expertem na paeientdo neni terapeut, ale
pacient sam.

Béhem terapie se objevilo¢kolik momenti, ve kterych si pacient zal
uvédomovat, Zze pokud chce ve svém pohybovém systémodnatrvalejsi
zmegny, musi na svém problému pracovat velmi dlouh@ ddtzv. fenomén

propracovavani, kde musime neustéale tipgat nove vzorce a apoby chovani.

Z pohledu fyzioterapie zaklad mé pracetipal s ovlivienim chybnych
pohybovych stereotyp danych svalovou dysbalanci && Doma pacient
pokratoval v nacviku progresivni relaxace. N#pv téle jsme pak uvalovali
pomoci metod reflexni terapie. Z okruhtchito metod jsem pouzila masaz a
postizometrickou relaxaci, ktera uviaje hlavré spasmy ve svalech.

Facilitatné a inhibené jsem pracovala technikou podle Herrmachové a
ovliviiovala jsem svalové hypotonie.

K inhibici hyperalgickych zén jsem vyuzila metoeflexni terapie, a to

prevazig: protazeni #Ze a hlubokych tkani, Kyblerovu maséaz.

Domnivam se, Ze dobra spoluprace s pacientem dhdaakterizovana
duvérou a emoni vielosti.

Jako terapeut jsem byla v kontaktu s pacientemivraktsolwtasti
zpétnovazebného okruhu systému. Snazila jsem se pacierytvorit prostor, ve
kterém se mohldit poznavat své prozivani, hranici bolesti, vniset

Béhem spoluprace s pacientem jsem sédomila, Ze dochazi kad
pirenosovych fenomén Méla bych proto urét vnimat, co sede s pacientemip

télesném kontaktu v ramci fyzioterapie, a jakynigpbem na & reaguje.
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Zawr

Vypada to, ze nam s@asna doba nenabizi zadné pozitivni stranky byti.
Tato diplomova prace #&a poukazat na faktory, které podle mého nézoru
nejvice ovlivuji dnesni usfrhanou dobu a jaké nasledky, pokud nebudeme
poslouchat naSe vlastriid, na nas mize zanechat.

Velkym vkladem do Zivota kazdého z nas je bezespgchova a Zivotni
styl naSich rodia. Od nich jsme fevzali navyky do svych Zzivot Sledovali
jsme, jak zvladaji zakové situace, jak reaguji na stres. Pokud se vddina
rozpadne, tyto vzory nam chybi a my musime hledhtadni.

Jiz od dtstvi bychom mili byt vedeni k naslouchani svych wmich
potreb a uspokojovat je. Sledovat reakce naseélaoat duse na z&t a nadit se
tyto reakce vyhodnocovat a sprévrpracovavat. Jejich potlavanim ntizeme
nasemudu ublizit.

Stres je slozka, ktera nejde z naSeho Zivota vymazproto je velmi
dulezité se cely Zivot ,otuzovat®. Starat se sprersveé &lo pohybem, natit se
odpaiivat. Svou duSi nait relaxovat, meditovat. Najit spravny pdmmezi
télesnou a duSevni zdt.

Vytvéiet pozitivni podminky pro kvalitni spanek.

Neobtzovat sebe ani své okoléami, se kterymi nerize pohnout, ale
soustedit se na &ci, které nas posunou v Zivod kousek dal. Ziskame tim nové
zkuSenosti, novéiptele. Pokud to jen trochu jde, poge do sveho zivota trochu
nadsazky a humoru. Mnohym z nas sstémulevi.

V této praci jsem vychazelagquevsim ze své praxe fyzioterapeuta, kde si
stéle vice usdomuji vyznam fyzioterapie v komplexninfigtupu k pacientovi.
Uvédomila jsem si, Ze je mozné provadyzioterapii v psychoterapeuticky
definovaném vztahu. d&em své prace jsem v podstat dosgla
k psychoterapeutickym efakh v kontextu s rehabilitaaimi metodami.

Vzhledem ktomu, Zze neni mozné, aby jeddovek zvladl vSechny
odbornosti, které vyZaduje komplexnfigiup k pacientovi, je nutné pracovat

vV tymu.
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