000

PSYCHOLOGON
Stres a jeho zvladani v kontextu psychosomatiky a metabolickych

poruch

Pavel Humpolicek
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Kdyz slychame slovo stres, predstavujeme si obvykle spise jeho negativni viastnosti, které
byvaji spojeny s obtizemi a trdapenim. Jiz Hans Selye vsak popsal viici této perspektive i
protichidnou stranku stresu a definoval pojmy eustres a distres. Dnes je toho o stresu jiz
znamo mnohem vic a konkrétné z hlediska psychosomatiky vztazené k metabolickym poruchdam

se mnohé o stresu dozvite v tomto clanku.

When we hear something about ,,stress *“ we usually connect it with its negatives, troubles and
discomfort. However, Hans Selye suggested the other perspective to judge stress phenomenon
and described eustress and distress. Today we have reached many more findings about stress
and from psychosomatic point of view related to metabolic disorders you can increase your

knowledge by reading this paper.
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1.1 Stres

7

Na cesté za adaptaci ndm obvykle stoji rizné piekazky. Pokud jsou tyto prekazky vétsi,
obtiznéjsi, nez jsou adaptaéni moznosti organismu za danych podminek, mizeme mluvit o

stresu.

Stres je slovo, které nas provazi celym zivotem. Co vic, neni to jen prazdny pojem, ale,
jak uvadi Hartl a Hartlova (2010), je to ,,fyziologicka odpovéd’ organismu na nadmérnou zatéz
neunikového druhu, kterd vede ke stresové reakci. Je to tedy stav zivého organismu, ktery je
vyveden ze své rovnovahy a musi hledat moznosti, jak se do rovnovahy, ktera vede k adaptaci,

opét navratit. Tuto nerovnovahu zpiisobuji stresory, které mohou byt rizného druhu.

web: www.psychologon.cz Psychologicky ustav Filozofické fakulty Masarykovy univerzity
tel.: +420 549 497 794 Arne Novaka 1
e-mail: info@psychologon.cz 602 00 Brno

ISSN: 1805-7160 Ceska republika



000

PSYCHOLOGON
Kdyz slysime ,,stres, vétSina z nas si predstavi jeho negativni ¢ast spojenou s obtizemi a

trapenim. Podle Yerkes-Dodsonova zakona to tak ale byt nemusi.
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Obr. 1 Yerkes-Dodsonuv zakon

v

Na Obr. 1 je vidét, ze urcitd uroven stresu a vzruSeni nds muize motivovat k vyssi
vykonnosti. Pokud je intenzita stresordl v inosné mire, jsme vykonnéjsi. Naopak ale, pokud uz
toho je na nas organismus moc, vykonnost prudce klesa. To odpovida teorii H. Selyeho, ktery

stres, ktery se nachazi v prvni, levé poloving kiivky, nazval eustres a druhou ¢ast distres.

1.1.1 Stresové situace, stresory

Napriklad podle Atkinson (2002) to mohou byt traumatické udalosti, neovlivnitelné
udalosti, pozadavky, které zasahuji za hranice naSich schopnosti a naseho sebepojeti, nebo

vnitini konflikty.

Paulik (2010) obecné popisuje vSechny stresové situace jako ty, ve kterych dochézi
k rozporu mezi expozi¢nimi a dispozi¢nimi faktory. Tedy tam, kde jsou naroky na jedince
siln€jsi, déle trvajici nebo kumulované (v téchto piipadech mluvime o stresorech), nez jaké
jsou jeho dispozice a vykonova kapacita. Nebo naopak v situacich, kdy se jedinci nedostava

dostatecné stimulace a on tak nevyuziva svoji pracovni kapacitu. (Paulik 2010)
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O tom zda se ze stresord potencidlnich stanou stresory opravdu realné, rozhoduje vice
faktori. Podili se na tom nejen subjektivni hodnoceni a individualni osobnostni charakteristiky
ve spojitosti s hodnocenim zatéze, ale také zplisob vyrovnavani se se zatézi (coping, obranné
reakce), pritomnost zavaznych nepfiznivych zivotnich udélosti ariznych dennich
nepiijemnosti (daily hassles), dosavadni zkusenosti jedince se stresem, socialni opora a socialni
status. Zat¢z muzeme diferenciovat také dle délky piasobeni, emoc¢ni odezvy a intenzity

podnéta. (Paulik, 2010)

K situacim, ve kterych nejéastéji dochazi ke stresovym okamzikiim mizeme ftadit
problém, kdy jedinec neni spokojen se soucasnou situaci a touzi po zméné. Po zmén¢ jisté
touzi i ten, kdo proziva frustraci, tedy ,,stav zklamani, zmarnéni* (Hartl, Hartlova, 2010), kdy
je jedinec motivovan k dosazeni vyty¢eného cile, ale brani mu v tom rizné piekazky. Pomérné
Castou reakci na frustraci mize byt intra- nebo extrapunitivni agrese. Konfliktni situace, ve
kterych mize dochazet ke srazce dvou protichiidnych sil, zajmu, cil, 1ze rozdé€lit na intra- a
interpersondlni. Stres muiZze zpusobovat i strach, anebo uzkost - at’ uz v podobé tuzkostnosti
(anxiety) jako osobnostniho rysu, nebo reakci na aktualni pficiny. Nemalou skupinou stresort
mohou byt nemoci a choroby a na n¢ nasedajici bolest, strddani a utrpeni. Pokud dojde k
nahromadéni vice stresorti a stresova zatéz se stane hrani¢ni, mizeme mluvit o krizi (napf.
akutni, kumulovana, chronicka, situacni, vyvojova, psychopatologicka, psychospiritualni,

pripadné i ptirodné-klimatické a socialné-ekonomické katastrofy). (Paulik, 2010)

1.1.2 Teoreticka pojeti stresu v psychologii

1.1.2.1 Biologické pojeti stresu

Autofti, ktefi se zabyvaji biologickym pojeti stresu (I. P. Pavlov, W. B. Cannon, H.

Selye), zamétuji svou pozornost predev§sim na neurobiologickou a biochemickou odezvu

organismu na vngj$i podnéty.

H. Selye (1983 aj.), stejné¢ jako C. Bernard a W. B. Cannon povazuje stres
za nespecifickou odpovéd organismu na podnéty, které narusuji jeho homeostazu.
Pro udrzeni této rovnovahy musi jedinec neustale reagovat na ménici se okolni prostiedi.
Tato reakce GAS (General Adaptation Syndrom) probihd podle tfifazového schématu,
jediné, co se méni, je jeji intenzita.
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Obecny adaptacni syndrom (GAS) vypada takto:

1. Poplachova reakce - prvni reakce organismu na stresor. V této fazi se mize objevit
Sok a utlumeni obrannych reakci. Po chvili (nékdy i delSim casovém useku) se
jedinec adaptuje na vzniklou situaci, obnovi se obrany a zvysi jeho aktivace. Na
endokrinnim a neuropsychickém pozadi mezitim probihaji biochemické zmény
ovlivitované (vylucovani adrenalinu a noradrenalinu dieni nadledvin, glukozy), které
umozni rychlou reakci - utok nebo utek (Cannoniiv stres). (Paulik 2010)

Americky fyziolog Cannon popisuje tuto reakci jako cestu, kdy se informace o
stresoru prenese prostiednictvim ¢idel do hypotalamu, ktery prostiednictvim
sympatiku aktivuje dien nadledvinek, které razem vyprodukuji velké mnozstvi
katecholaminti (adrenalin a noradrenalin) a vypusti je do krevniho ob&hu.

2. Stadium resistence - v tomto stddiu dochdzi k relativnimu zklidnéni organismu,
zajistovani zdroji pro zisk dals$i energie a probihd zde i vyhodnocovani, zda je
potieba udrzet stresovou reakci aktivni, nebo zda nebezpeci uz pominulo.

3. Stadium vycerpani - pokud se jedinec nedokdze na situaci adaptovat, pripadné ji
vyfesit - stres je nadmérné intenzivni nebo se objevila porucha adaptacnich
mechanismt (napt. aktivace sympatoadrendlniho ¢i hypotalamo-hypofyzarniho
systému) dochazi k vycerpanosti organismu. Ta mize pokracovat az k negativnim

disledktim. (Paulik, 2010)

Prestoze se tato teorie da v nékterych ohledech povazovat jiz za ptekonanou, jeji
zéklady stale plati. Nékteré stresory se staly spiSe chronickymi a vyvolavaji vice

dlouhodobé;jsich stavii.

1.1.2.2 Psychologické pojeti stresu
Prestoze se Selye zabyval piredevsim endokrinologickou odezvou organismu, ptipustil,
ze na mife, jakou se nas stres dotyka, se podili vice faktorti. Velky vliv hraje interpretace
vyznamu situace a hodnoceni miry potencionalniho nebezpeci. V ramci anticipace lze
mluvit o tzv. nocebo efektu, kdy pouhé ocekavani, predvidani jedince prinese nezadouci

G&inky. (Paulik, 2010)
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R. S. Lazarus, autor jedné z nejznameéjSich teorii stresu (1966, 1993), tvrdi, Ze stres
vznikd v disledku fyzického ohrozeni (i pokud situaci jako nebezpecnou hodnotime bez
odpovidajicich podkladi). Stres je tedy vztah mezi ¢lovékem a prosttedim, pfi¢emz ob¢ tyto
slozky se vyviji, méni a vzajemné ovlivituji. Kognitivni hodnoceni situace Lazarus déli na
primarni, které popisuje nebezpecnost situace (ztrata, hrozba, vyzva), ohrozeni nebo naopak
mozny rozvoj well-beingu jedince, a sekundarni, které se dotyka moznosti uspésného

zvladnuti situace a volby copingu. (Paulik, 2010)

V pivodni Lazarusové kognitivni teorii stresu byl velmi dulezity pocit kontroly

stresové situace, ktera snizuje pocit ohrozeni a stresu.
Primarni zhodnoceni kontroly spoc¢iva:

* v preexistujicich nazorech, postojich spolec¢nosti, ve které se jedinec pohybuje;

* v osobnostnich charakteristikdich hodnoticich miru kontroly v kazdodennich situacich
(Rotteriiv koncept locus of control);

* v hodnotach, postojich a zamétenosti;

¢ situacnich faktorech (piivod a podstata ohrozeni, novost, na¢asovani). (Folkman, 1984)

Jedinec tedy zhodnoti stresor a moznost vlastni kontroly dané situace dle pfedchozich
faktord. Po té nasleduje sekundarni zhodnoceni, tedy hledani odpovédi na otdzku ,,Co muzu
udélat?* a zmapovani zdroji (fyzickych, socidlnich, psychologickych a materialnich).

(Folkman, 1984)

Nicmén¢ dalsi vyzkumy dokazuji, ze kontrola je pomérné¢ viceznacny pojem a jedinec

muze ke svému uzitku zamérné kontrolovat rizné proménné.

Z klasickych teorii je zde na misté zminit hlubinnou psychologii a pudové sily (Freud),
védomé a nevédomé zazitky a konflikty, které mohou stres zpisobovat. V behavioralni
psychologii se specifickymi osobnostnimi profily a v dusledku i zvladanim stresu zabyvali
napiiklad Eysenck (introverze/extroverze, stabilita/neuroticismus) nebo Rosenman

(kardiovaskularni typy A, B, pozd¢ji i C-karcinogenni a D-depresivni). (Barttitkova, 2010)

web: www.psychologon.cz Psychologicky ustav Filozofické fakulty Masarykovy univerzity
tel.: +420 549 497 794 Arne Novaka 1
e-mail: info@psychologon.cz 602 00 Brno

ISSN: 1805-7160 Ceska republika



000

PSYCHOLOGON
1.1.2.3 Teorie integrujici biologické a psychologické pojeti stresu
Alexander (1950) si byl védom vzijemného propojeni mezi fyziologickym
a psychologickym zpracovanim stresu. VSiml si, Ze pfi vyvoji onemocnéni se objevi vnitini
predispozice (zahrnujici typ osobnosti, minulé¢ prozitky i vnitini konflikty), vnéjsi noxy
(udalosti, stresory) a zprosttedkujici mechanismy (autonomni nervstvo a hormony, viz

kapitola 2.4 Neurobiologie stresu). (Bartiinkova, 2010)

Pravé Alexander, v ndvaznosti na holistické pojeti stresu, stanovil sedm prvnich
psychosomatickych ~ onemocnéni:  bronchidlni  astma,  esencidlni  hypertenze,
neurodermatitida, revmatoidni artritida, ulcer6zni kolitida, tyreotoxikoza a duodenalni
pepticky vied. Propojeni biologického a psychologického pojeti stresu podnitilo vznik a

rozvoj oborl jako je psychofyziologie a neuropsychologie. (Bartinkova, 2010)

Za zminku v této kategorii jisté stoji Coxova Interakéni teorie stresu, Informacéni
model stresu a dal$i. Z divodu oddalenosti od mého tématu je zde nebudu zminovat,

nicmén¢ kratky ptehled nabizi naptiklad Paulik (2010).

1.1.3 Psychicka reakce na stres

Muzeme predpokladat, ze na stresovou zatéz ptichazi nejen fyziologicka reakce

organismu (ktera je popsana v kapitole 2.6.2.1 Biologické pojeti stresu), ale i psychicka.

Ta mize podle zavaznosti prechazet od veseli az po uzkost, vztek vedouci k agresi,
skleslost a smutek. Nékdy dokonce kolisd, mohou se objevit i ambivalentni emoce. Pokud jsou
tyto emoce protrahované, mize dochazet k dlouhodobéjsim psychickym porucham, jako je

napiiklad posttraumaticka stresova porucha nebo klinicka deprese.

Opakované nezvladani stresovych situaci miize vést k apatii a nau¢ené bezmocnosti,
pokud stresovany povazuje stresor za hrozbu, kterou nedokaze ovlivnit. Na bezmocnost potom

Casto nasedaji pocity ménécennost. (Seligman, 1975, cit. dle Nolen-Hoeksema a kol., 2012)

Dusledkem vyrazného stresu, emoc¢niho vypéti nebo perseveraci mize byt i oslabeni
kognitivnich funkci, snizend schopnost koncentrace pozornosti a logického usuzovani,

nedostatek napadl pro kreativni feSeni problémi. (Nolen-Hoeksema a kol., 2012)
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1.1.4 Kratkodoby x dlouhodoby stres

Jak jsme jiz zminovali vyse, stresor mize pisobit kratkodob¢, pozdé€ji bud’ jeho plisobeni
pomine, nebo se na n¢j adaptujeme a stres dale nepocitujeme. V jiném piipadé miize stresova
situace pretrvavat dlouhodobéji a my si na ni ptivykneme, reakce nasSeho téla neni tak akutni
jako je popsano v ramci GAS, nicmén¢ urcitou hladinu znepokojeni, negativnich emoci, stresu,
stale pocitujeme. Piestoze si tyto pocity ¢asto ani neuvédomujeme, nase télo s nimi pracuje.

(Song, 2004)

Z metaanalyzy vice nez 300 studii publikované v Psychological Bulletin (Casopis
Americké Psychologické Asociace) vyslo najevo, ze stres zpiisobuje rizné zmény v imunitnim
systému - nékteré z nich mohou byt prospésné pro nase zdravi, nékteré uz méné. Zalezi na tom,
jak dlouho stres trva a jestli vidime jeho mozné ukonceni, vyfeseni situace v dohledné dobg.

(Song, 2004)

Odpovéd’ organismu na nahly, kratkodoby stres jako je naptiklad mluveni na vetejnosti
vyvolava rychlou imunitni odpovéd, kterd je podobna, jako kdyz nase télo bojuje s nenadalou
infekci nebo hoji rany. V téle takto kratkodobé stresovanych respondentti se v krvi objevilo az
dvakrat vice bun¢k (natural killer cells) pfipravenych bojovat s infekei. Jako by kratkodobé

pusobeni stresort bylo pro nase té€lo ockovanim. (Song, 2004)

Jinak ale reaguje nase télo na kratkodobé stresory s nejistotou tispéchu (napt. akademické
a profesni zkousky). V téchto chvilich potlacuje buniky Thl, coz naopak muze zvysit

koncentraci bunék Th2, které mohou zhorsit alergie. (Song, 2004)

Na témét vSechny imunitni funkce maji negativni vliv chronické stresory, které méni
sebedivéru a socidlni roli jedince a nevykazuji zadnou zndmku brzkého pominuti (napf.
nezameéstnanost, péce o vazné nemocného partnera nebo rodice). Vyzkumy prokazuji, ze
dlouhodobé piepracovani ma spojitost s onemocnénimi srdce a chronicky stres v praci nebo ve
vztahu se poji s dvojnasobnou pravdépodobnosti, ze jedinec onemocni chiipkou ¢i

nachlazenim. (Song, 2004)

1.1.5 Dusledky stresu

Dopad stresové zatéze na zdravi organismu je stale objektem vyzkumu, objevuji se dva

ptistupy. Jeden z nich propojenost psychiky a somatiky ¢lovéka vylucuje, v nemocnicich se
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setkame s mnoha 1ékafi, které ani nenapadne fesit psychiku ¢lovéka. Z vlastni zkuSenosti vime,
ze v nékterych pripadech Ize mluvit az o iatropatogenii. Lékafi nemaji ¢as, vzdélani a Casto ani
zajem detailnéji prozkoumat situaci pacienta a mozné pri¢iny jeho onemocnéni. Ve druhé
skupiné miizeme najit ty, ktefi tyto dvé oblasti tykajici se ¢loveéka spojuji do psychosomatiky,
potazmo somatopsychologie auvédomuji si, Ze spoleénym Cinitelem v etiopatogenezi

n¢kterych nemoci se objevuje stres.

1.1.5.1 Psychologické diisledky stresu
Stresové situace jakéhokoliv rozméru a jakékoliv podoby v nds vyvolavaji tnavu

a emocionalni zmény. Tyto dusledky se daji rozdélit do dvou skupin:

* bezprostfedni projevy =zatéze a stresu (emocni zmény, Unava, mentalni
presyceni, ztrata motivace, pokles vykonnosti, doCasny kognitivni deficit, ze
somatickych zmén bolesti, brady/tachykardie, zménéna dechova frekvence, z
behavioralnich potom agresivita a hostilita, pasivita);

* ucinky trvalejSiho razu (nespokojenost, Unava, vyCerpani, somatické bolesti,
respiraéni a ob&hové problémy, p. pohybového ustroji, sexualni dysfunkce,
negativni zmény chovani, zvySend nemocnost, poruchy dusevniho zdravi).

(Paulik, 2010)

Nékdy se miize stat, ze reakce na stresovou udalost nastoupi az opozdéné, s odstupem
n¢kolika tydnd az mésict a trva déle nez v ptipadé akutniho stresu. Pokud se vzpominky a
vybavovani traumatizujici udalosti objevi do $esti mésici a opakuje se, mizeme dle MKN-10
(2006) mluvit o F43.1 Posttraumatické stresové poruse. I tady Ize najit propojeni psychiky s
télem, protoze se k navracejicim se vzpominkdm a pfedstavam, porucham nalady a

abnormalnimu chovani pridavaji i vegetativni projevy.

Naopak post traumatic growth, Cesky posttraumaticky rist, ktery lze vysvétlit jako
pozitivni zmény, které ¢lovek zazije po vyrovnavani se s traumatickym zazitkem (Blix a kol.,
2013), ptispivaji k osobnostnimu rozvoji jedince. Podle teorie Calhouna a Tedeschiové Ize jako

hlavni zisky oznacit bliz§i a intimnéjsi vztahy, snaha pomoci ostatnim, rozvoj spirituality, vyssi

ocenéni zivota a prestaveni zebticku hodnot.
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1.1.5.2 Neurobiologické diisledky stresu

V poslednich letech se vyzkum stresu a jeho zpracovavani na fyziologické urovni stal
objektem zajmu. Jednou z moznosti, jak toto zkoumat jsou tzv. animal models, zvifeci modely,
kdy vyzkumnici pomérn¢ jednoduse mohou vyvolat psychologicky i fyziologicky stres a
nasledovné pozorovat zmény v chovani, emotivit¢ a dalSich uzvitfat pozorovatelnych
charakteristik a jejich vyvoj ptfipadné progredujici az k nékterym psychiatrickym porucham.

(Kumar a kol., 2013)

Pfenos vzruchii mezi neurony v nasi nervové soustavé probihd skrze neurotransmitery -

nizkomolekularni chemické latky. Jejich mnozstvi nasi nervové soustave také reaguje na vné&jsi

okolnosti, pro ptehled zde zminime ty, které souvisi se zpracovanim stresu:

* GABA
GABA je neurotransmiter CNS, jeho obsah je zvySovan stresem a podili se na
vzniku uzkosti, epilepsie a nespavosti. Tuto excitaci zptisobuje také glutamat.
*  Dopamin
Hormon, ktery ovliviiuje motorickou aktivitu.
*  Norepinefrin
Hormon, ktery slouzi jako alarmujici systém, ktery v ptipadé ohrozeni snizuje
neurovegetativni funkce (napf. pfijem potravy, potifeba spanku). Dale aktivuje amygdalu
(chovani spojené se strachem), existuje také urcitd spojitost se sekreci noradrenalinu a
CREF pfi prozivani stresové udalosti.
e Serotonin
Hladina tzv. hormonu §tésti, serotoninu, se ve chvilich psychosocidlnich konfliktt
zvysuje, obecné lze vSak tvrdit, Ze ¢im nizsi je hladina serotoninu, tim mén¢ reagujeme na
stres.
¢  Melatonin
Melatonin je hormon, ktery se nejvice syntetizuje za tmy, ovliviiuje kvalitu spanku a

zamezuje vzniku volnych radikald. (Kumar a kol., 2013)

Stejné jako se nase védomi (nékdy spise nevédomi) musi vyrovnavat se stresem, i nase
télo v pribéhu evoluce vyvinulo mechanismy k jeho zpracovavani. Napiiklad dlouhodoby stres
dokéze upravit neurohormonalni a hormonalni funkce, coz muze indukovat pocitovanou

uzkost, poruchy emotivity, poruchy pfijmu potravy atd. a fyziologickou reakci (aktivace osy
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hypofyza-kiira nadledvin, tzn. uvolnéni glukokortikoidli do krve). Tyto stresory stimuluji
arousal a vedou k vegetativnim (tachykardie, télesnd teplota) a behaviordlnim zméném.

(Kumar a kol., 2013)

Stresor tedy aktivuje hypothalamo-hypofyzarné-adrenédlni osu (hypothalamic pituitary
adrenal axis, HPA) a sympatické nervstvo. Copingové strategie ovliviuji disledky a miru

pusobeni stresoru a posttraumaticky, postkrizovy vyvoj jedince. (Kumar a kol., 2013)

1.1.5.3 Neurohumoralni disledky stresu

A jak tedy funguje HPA osa? Stresové podnéty aktivuji sekreci CRF (kortikotropin-
releasing faktor) z hypotalamu, ktery vyvold uvolnéni ACTH (adrenokortikotropin)
z adenohypofyzy a ten stimuluje kiiru nadledvin, kterd vyprodukuje glukokortikosteroidy do
krevniho fecisté. Tyto glukokortikosteroidy hraji hlavni roli v hormonalnim zpracovavani

stresu a maji vliv na kognitivni funkce. (Kumar a kol., 2013)

Poruchy neuroendokrinni regulace stresu mohou vést k naruSenému ristu a vyvoji

a snizit odolnost vic¢i psychiatrickym, metabolickym a autoimunitnim onemocnénim.

Stres aktivuje HPA osu a indukuje zvyseni hladiny CRH v mozkovych centrech strachu a
emoci (napf. v amygdale), coz pfi jeho dlouhodobéjsim plisobeni vyvolava anxietu a depresi,
pozd¢ji také degeneraci neuroni vedouci k neurodegenerativnim onemocnénim. Hormony
vylucované télem pii stresu (CRH) ovliviiuji i riistové a pohlavni hormony a pokud stres

pusobi dlouhodobé, miize dojit ke zpomaleni ristu a vyvoje. (Kumar a kol., 2013)

V  posledni dobé se ozyvaji hlasy, které prosazuji medicinské propojeni
neurohumoralniho systému s imunitnim. Ten mtze byt ovlivnén stresem a jeho funkcnost tak
snizena. Otazkou vsSak zistava, do jaké miry je tato zavislost zpiisobena nizsi fyzickou
aktivitou a tfeba i mén¢ zdravym jidelnickem lidi v z&vislosti na vyssi mife depresivnosti a
uzkostnosti dlouhodobé stresovanych. Tomuto tématu se budeme vice vénovat v samostatné

kapitole.
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1.1.5.4 Vliv stresu na imunitni systém

Imunitni systém je komplexni mechanismus, ktery brani nase télo pied ohrozenim
zvngjsku (napf. proti virim, bakteriim, toxintim a parazitim) i zevnitt (proti Spatné¢ fungujicim
buikdm). Zajimavé je, ze vétSinou dokaze rozlisit mezi tim, co je pro organismus Skodlivé a co

neni. Nékdy, a to v pfipad€ autoimunitnich onemocnéni, se vSak zmyli.

Vliv stresu na dobfe fungujici systém byl prokazan, zavisi vSak na intenzit¢ a délce trvani
stresoru. Velmi kratkodoby stres mize na organismus pusobit jako o¢kovani a zpisobit tak
lepsi fungovani imunity. Ale akutnéj$i a trvalejsi stresy (napft. zkousky) ji mohou castecné
potlagit. Umérné k tomu, chronicky stres je pro imunitni systém nejvice ohroZujici a miize

zpusobit i jeho trvalejsi poskozeni. (Aldwin, 2009)

Z vyzkumu vyplyva naptiklad to, Ze stresovani jedinci snaze podléhaji chiipce (Cohen,
1998) a stresovani studenti maji nizs$i hladinu cytokinti, které reguluji zanétlivé a uzdravujici
procesy. Nicméné vétSina vyzkumu je zalozena spiSe na korelaci nez na kauzalité. (Aldwin,

2009)
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Management of stress in inflarmnmatory bowel disease: a therapeutic option? Review
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Figure 1. Psychoneuroimmunological pathways in inflammatory bowel disease. Stress, via the limbic system, stimulates the HPA
and the ANS leading to the production of (A) CRF, ACTH and then (B) cortisol and adrenaline. (C) Noradrenaline and adenosine are also
released directly into the gut mucosa from sympathetic nerve endings of the ENS. (D) In addition, mast cells lying close to enteric nerve
endings degranulate, releasing tryptase, histamine and other mediators. These neuromediators, through a poorly characterized
mechanism, including the activaticn of lymphocytes, stimulate epithelial chloride secretion and mucus production, and increase epithelial
permeability (both paracellullar, and transcellular across specialized M cells). Subsequent ingress of luminal bacteria into the mucosa
triggers further immune and inflammatory events involving dendritic cells, macrophages and other cell types.

ACTH: Corticotrophin; ANS: Autonomic nervous system; Bc: B lymphocyte; CL: Chlorine and water; CRF: Corticotropin-releasing factor;
DC: Dendritic cell; EN: Enteric nerve; HPA: Hypothalamo—pituitary—adrenal; IEC: Intestinal epithelial cell; MC: Mast cell; M¢: Macrophage;
SM: Specialized M cell; Tc: T lymphocyte.

Obr. 2 Psychoneuroimunologie v lidském té¢le (Goodhand, Wahed, Rampton, 2009)
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1.2 Zvladani stresu

Jak uz jsme zminili vyse, se stresem se mizeme vypotadat vice zpisoby. Ne¢kdy se stane,
7e pri¢ina sama vymizi a zivot jde dal. Nékdy ziistane a my se se stresorem musime vyrovnat
jinak, naptiklad vyftesit problém nebo od né&j utéct. Opét se vracime k prastarému uték (pasivni
reakce) nebo utok (aktivni reakce). At uz je to tak, Ci tak, stresovy zazitek v nas vétSinou
zanecha néjakou stopu, vzpominku. A to, jaka tato vzpominka bude, ¢asto zalezi na tom, jakym

zpusobem jsme danou situaci fesili, pfipadné se s ni vyrovnali.

V této teoretické Casti se budeme jen kratce vénovat obrannym mechanismim, vice
potom rozpracujeme copingové strategie dle jednotlivych teorii. Né&ktefi autofi tyto dve
skupiny zvladacich mechanismti nerozlisuji, my je vSak oddélime tak, jak to uvadi Paulik
(2010) a Vasina (2002). Hlavni rozdil vidime v tom, ze obranné mechanismy se nesnazi
zatézovou situaci meénit, spiSe nevédomée chrani integritu osobnosti. Dalsi odliSnosti jsou

prehledn€ zpracovany v Tab. 1.

Obranna reakce Copingova strategie
Obsahuji implicitni reakce. Obsahuji explicitni reakce.
Aktivovany intrapsychicky. Aktivovany prostiedim, okolnostmi.
Obtiznéji pozorovatelné. Snadnéji pozorovatelné.
Jedinec si je nékdy ani neuvédomuje. Jedinec je ovlada vuli.
Determinovany osobnostnimi rysy. Determinovany osobnostné i situacné.
Zakladem je instinktivni chovani. Zakladem jsou kognitivni procesy.
Nepredchazi zhodnoceni situace. Ptedchazi zhodnoceni situace i vlastnich

moznosti.

Vysledkem je automatické chovani. Vysledkem je promyslené chovani.

Tab. 1 Obranné mechanismy a copingové strategie (dle Paulik,2010)
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1.2.1 Obranné mechanismy

Pro uspésnou adaptaci a piekonani situace, kterd ohrozuje nas sebeobraz a pocity jistoty
nam slouzi obranné mechanismy, povétsinou neuvédomované strategie omezujici nasi uzkost.
Dutlezité je, ze neméni situaci ani se o to nesnazi, méni pouze nase vnimani a hodnoceni této
situace s cilem docasné udrzet integritu osobnosti, dokud stresor nevymizi nebo situaci
nevyfeSime jinak. Jak uvadi Vasina (2002), mize jit o urCity prvek sebeklamu. Pokud jsou ale
tyto mechanismy pln¢ zakomponovany do struktury osobnosti a jedinec jich naduziva, ztraci se
schopnost nadhledu a muze vznikat falesné sebepojeti, nedochazi k Uspésné adaptaci a v
n¢kterych piipadech miize dojit k duSevnim a psychosomatickym onemocnénim. (Vasina,

2002)

Vasina uvadi tyto obranné mechanismy: agrese, hostilita, unik, potlaceni, vytésnéni,
racionalizace, introjekce, projekce, intelektualizace, splyvéani, retroflexe, kompenzace,

substituce, sublimace, od¢inéni a reaktivni vytvor. (Vasina, 2002)

Paulik (2010) do této kategorie tadi také Seligmantiv koncept naucené bezmocnosti

a zamérné sebeznevyhodnovani.

1.2.2 Copingové strategie

Pod pojmem copingové strategie miizeme rozumét védomé a aktivni zptisoby zvladani
stresu, tedy naro¢néjSich zivotnich situaci, kdy je potieba vyvinout vétsi usili pro jejich
prekonani. Hartl a Hartlova (2010) popisuji coping jako ,,schopnost ¢lovéka vyrovnat se
odpovidajicim zpisobem s naroky, které jsou na né¢j kladeny, pfip. zvladat nadlimitni zatéze;
mize mit i podobu zmény vnimani situace nebo zmény postoje”. Tato charakteristika
koresponduje s definici Folkmanové (1986), dle kterého coping jsou ,,behavioralni, kognitivni
nebo socidlni odpovédi souvisejici s usilim osoby eliminovat, zvladat ¢i tolerovat vnitini nebo

vngjsi tlaky a tenze pochdazejici z interakce osobnosti a prostiedi (cit. dle Paulik, 2010).

1.2.2.1 Teorie copingovych strategii
Na vyuzivani riznych strategii se podili vice faktord. Jednim z nich jsou osobnostni
charakteristiky, které spolurozhoduji o uspésnosti copingu a nasledné adaptace.
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Dulezité¢ jsou také situace, ve kterych se lidé nachdzeji. Pokud se opakuji stresové
udalosti, jejichz zménu ani vyvoj jedinec neni schopen nijak ovlivnit, kontrolovat, zaziva
bezmocnost, stavd se pasivnim a nasledné tfeba i depresivnim. Toto se miize objevovat
zejména v situacich dlouhodobégjsich pocitli osamoceni a uzkosti, které narusuji zranitelnost

¢lovéka. (Shanan a kol., 1976)

Dalsi pohled nabizi Pearlin a Schooler (1978), ktefi uvadi, ze vliv osobnostnich
charakteristik na uspés$ny coping zavisi také na stresové situaci, podminkach. Osobnostni
charakteristiky nam pomahaji zvladat situace, ve kterych mame mensi moznost kontroly (napf.
v praci), zatimco copingové strategie se uplatnuji spise tam, kde tuto moznost mame vyssi a je
vyzadovano naSe usili ke zvladnuti stresové situace (Pearlin, Schooler, 1978). Pokud bychom
do tohoto pfistupu zakomponovali Paulikovo rozdéleni na vnitini, nevédomé obranné reakce a
védomé copingové mechanismy (vizvyse v Tab. I), vznikl by pomérné srozumitelny a

komplexni rdmec.

Lazarus a Folkmanova (1984, 1986) identifikovali dva procesy, které se podili
na zvladani stresového vztahu jedince a jeho okoli a na pfipadnych kratko- ¢i dlouhodobych

dopadech - kognitivni zhodnoceni a coping.

Jak je jiz zminéno vyse, kognitivni zhodnoceni je posouzeni potencionalné stresové
situace, kdy se jedinec rozhoduje, zda mize ohrozit jeho well-being a piipadné jak. V ramci
primarniho ohrozeni potom jedinec fesi aktualni stav, hrozbu, pfipadné zisky a podili se na
ném nejraznéjsi osobnostni charakteristiky (napt. hodnoty, cile, self-esteem). V sekundarnim
hodnoceni se potom zamyslime, zda lze n¢jakym zpiisobem hrozb¢ predejit ¢i zisky zvétsit. V
téchto situacich potom vyuzivame copingové strategie jako je zména situace, prijmuti,

vyhledéavani dalSich informaci apod. (Lazarus, Folkman, 1986)

Coping tedy naseda na toto zhodnoceni a odpovida kognitivnimu a behavioralnimu usili
odpovédét na pozadavky, které pravé ze zhodnoceni vyplyvaji. A protoze se na kognitivnim
zhodnoceni podili osobnostni i kognitivni slozka, i tady rozliSujeme na problém zaméteny
coping (problem-focused coping, usili pusobit na prostiedi, analyza problému a sestaveni
planu, jednani) a na emoce zaméteny, regulujici coping (emotion-focused coping, v souvislosti
s nemoci také paliativni coping, pfiméfené piijeti situace, exprese emoci, reinterpretace jevil),
které se Casto vzajemné dopliuji, ale i odlisuji. Také lze doplnit copingovou strategii orientace
na unik, kterd zahrnuje denni snéni, spanek nebo uzivani drog. Vyzkumy naptiklad ukazuji, ze
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pokud citime aktudlni ohroZzeni naSi osoby (pfedevSim naSeho  self-esteem), jsme
zodpoveédnéjsi a jako copingové strategie volime ty s vyssi kontrolou, pfipadné unikové, které
nakonec vedou k nespokojenosti. Naopak pokud jsou v ohrozeni ,,pouze® nase cile a
zamétenost, volime spiSe copingové strategie zaméfené na feSeni problému. (Lazarus,

Folkman, 1986)

Dalsim faktorem pti volbé copingové strategie (toto rozhodovani probihd vétSinou
nevédomé) je pocit kontroly nad situaci. U téch, které jsou zménitelné, ndmi ovlivnitelné,
davame prednost na problém zaméfenym copingovym strategiim. Nékdy mize byt sama
kontrola situace copingovou strategii. Napiiklad na emoce zaméfeny coping jako je devalvace
problému a soustfedéni se na jeho pozitivni piinos mohou podpofit jedinctiv pocit kontroly nad

vlastnim stresem. (Folkman, 1984)

Rothbaum a kol. (1982) koncept kontrolovatelnosti dale rozvadeji v dvoustupnovém
modelu vnimané kontroly. Pod pojmem primarni kontrola si miizeme piedstavit situaci, kdy se
jedinec snazi zménit své prostredi s ucelem vyftesit problém (na problém zamétené copingové
strategie). Pii sekundarni kontrole naopak méni sam sebe, sva o¢ekavani, nadéje a interpretace

situaci (na emoce zaméteny coping). Dalsi klasifikace kontroly vypada takto:

1. Prediktivni - Jedinec chape své limity a znd své moznosti a to ho chrani pted
zklamanim z netspéchu.

2. Tluzorni (klamnd) - Jedinec ziska pocit kontroly diky ndhod¢.

3. Zastupna - Jedinec ptisoudi kontrolu nékomu jinému, ,,lepSimu.

4. Vykladova - Jedinec se snazi pochopit nekontrolovatelné¢ udalosti, aby je mohl

akceptovat. (Raudenska, Javirkova, 2011)

1.2.2.2 Zdroje pro zvladani stresu

Stejné jako vySe zminéna psychosomatickd medicina zamétena na interpersonalni vztahy
i n¢které teorie copingovych strategii tvrdi, ze socidlni opora je primarni zdroj pro zvladani a
odolnost. Kohn ji dokonce oznacuje jako tzv. ,stress-buffer, tedy stresovy naraznik (1972,
1977). Wheaton (1982) se zamysli nad vlivem kultury, ve které jedinec vyristd a dochézi k
zavéru, ze uspésné zvladani stresu souvisi s niz§im fatalismem a urcitou strnulosti, rigidnosti
(inflexibility). Zjistil také, Ze mexikani jsou ale méné odolni chronickému stresu, nez vzorek

W

Angloameri¢ani. Z téchto vysledki autor usuzuje, Ze tato zranitelnost souvisi s vétsi
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dilezitosti, kterou prisuzuji socialni opotfe. Ta jim vSak pii chronickém stresu mnoho

nepomaha. (Wheaton, 1982). Toto je vsak, dle naseho nazoru, odvazna interpretace.

Kobasa (1979) zavedla pojem hardiness jako vzorec osobnostnich charakteristik, které
maji vliv na uspésné zvladani stresu a udrzeni zdravého stavu. Do ceStiny je hardiness
prekladano jako odolnost vici zatézi nebo osobnostni nezdolnost, z diivodu zamény s resilienci
budeme v této praci vyuzivat anglické pojmy. Tento osobnostni vzorec se sklada z téchto
postoji: zavazek (commitment), kontrola (control) a vyzva (challenge). Vyzva nam pomaha
uvédomit si, ze zivot stresujici obvykle je, ale zalezi na nés, jak se s nim vyrovname a jak
zatézové situace prijmeme. Tato slozka by mohla souviset s vySe zminénym fatalismem.
Zavazek nam pomahd zistat v situaci, neunikat a nevyhybat se ji, a tudiz dojit k né¢jakému
feSeni. A kontrola ndm umoziuje situaci zménit. Pokud mame vsechny tyto tii slozky, mame
spravné piedpoklady k uspésnému copingu a tedy sniZzeni stresové reakce, to vSak vyzaduje
zna¢né usili. Musime dokazat pfeménit stresovou situaci ve vyzvu a ve vyhodu, dobfie
identifikovat stresové situace, analyzovat mozné postupy, vybrat ten nejlepsi a ten potom
zrealizovat. Potfebujeme k tomu také odpovidajici socialni oporu a péc¢i o sebe samé (relaxace,

pravidelna a vyvazena strava, fyzicka aktivita). (Maddi, 2013)

Resilience (piekladana jako nezdolnost, houzevnatost, nezlomnost) je vysvétlovana jako
schopnost zachovat zdravi a vykon i v zatézovych situacich, s hardiness tedy velmi souvisi.

(Maddi, 2013)

1.2.2.3 Charakteristiky copingovych strategii
Pti zamysleni se nad copingovymi strategiemi s ohledem na pohlavi, bychom méli vzit v

uvahu rozdilné kulturni a socialni postoje k nim a naroky, které jsou na muze a zeny kladeny.

Z vysledkii amerického vyzkumu vysokoskolskych studentii vyplyva, ze Zeny obecné
vice zazivaji stres, piredevSim v oblasti rodinnych a jinych socidlnich vztahl a financi,
avyuzivaji vice negativnich a na emoce zaméfenych copingovych strategii. Muzi také
zvladnou vyuzivat na emoce zamétené strategie, a to i ty pozitivni. Nicméné unik od problému
a sebeobvinovani pouzivaji obé pohlavi, pfedevsim v reakci na drobné denni mrzutosti (daily

hassles). Nicmén¢ i tady ztistava otazka, do jaké miry jsou tyto vysledky ovlivnény americkou
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kulturou a zkreslenim vyplyvajicim z dat ziskanych z dotaznikd a ofekavanou socidlni roli

(Brougham a kol., 2009).

Vliv pohlavi je vSak s piihlédnutim k hormondlnimu a biologickému pozadi
pravdépodobny. Naptiklad oxytocin, jehoz uc¢inek je u zen posilovan estrogenem, potlacuje
produkci kortizolu, vyvolava pratelstéjsi a pomahajici chovani. Naopak muzsky testosteron
podporuje agresivni a aktivni projevy. V dlouhodobé nemoci Zeny uptfednostituji ventilaci
emoci, sebeobviiiovani a obraceni se k nabozenstvi, zatimco muzi preferuji aktivni reakci - boj

nebo utek. (Paulik, 2012)

Realizované vyzkumy (tentokrat na ceské populaci, Paulik, 2010) uvadéji souvislost
s osobnostnimi charakteristikami. Vys§i mira neuroticismu u Zen souvisi s tendenci vyhledavat
socialni oporu a ventilovat emoce a s men$im vyuzitim humoru ve stresovych situacich.
Naopak extravertovani muzi vyuzivaji humor a pozitivni preznaceni. Vyssi skor otevienosti

negativné koreluje se strategii popteni. (Paulik, 2012)

Paulik v roce 2010 realizoval rozsahly vyzkum, kde sledoval souvislost mezi
maskulinitou/feminitou, optimismem, vékem a délkou praxe. Z vysledkl vyplyva, ze optimisté
voli efektivngjsi, aktivnéjsi ptistupy k feSeni problému, chtéji si zachovat kontrolu nad situaci,
kognitivné restrukturuji s cilem pozitivniho pferdmovani a vyhledavaji socialni oporu, coz
podporuje jejich sebejistotu, nezavislost, asertivitu a lepsi naladovost. S vékem se u Zen zvysila
tendence k vétsi socidlni izolaci, zatimco u muzl se tendence vyhleddvat pomoc u druhych

zvysila. U obou pohlavi se prokédzala vyssi kognitivni restrukturace a adaptivni kognitivni

chovani. (Paulik, 2012)

V souvislosti se strategiemi kontroly, zde zminime vliv Rotterova locus of control na
volbu copingovych strategii. Koncept externiho vs. interniho locus of control (misto kontroly,
vétSinou se tento pojem nepieklada do cestiny, 1966) vypovida o presvédCeni cloveéka, do jaké
miry kontroluje, ovliviiuje to, co se mu dé&je. Clovék s internim locus of control nahliZi na svij
zivot jako na vysledek vlastni prace, vlastnich zdmérti a chovani. Naopak ten s externim locus
of control vidi pfi¢inu téchto déju ve Stésti, ndhod¢, osudu, v moci jinych. Rotter uvadi, ze
zvazovani a ocekavani vlastni kontroly ma nejvétsi vliv v neocekavanych a novych situacich,
kde se objevuje i nejasnost a neznamost prostredi. Tato situace je jako projektivni test, kde

Clovék musi vyuzit své schopnosti a zkuSenosti, aby pochopil, co se kolem odehrava.

(Folkman, 1984)

www.psychologon.cz Psychologicky ustav Filozofické fakulty Masarykovy univerzity
+420 549 497 794
info@psychologon.cz

1805-7160



000

PSYCHOLOGON

1.2.2.4 Vliv copingu na well-being

Vyzkumy provadéné v posledni dobé prokazuji, ze pokud volime vhodné, dle slovniku
SVF 78 pozitivni zvladaci strategie, snizujeme tak pocit stresu a zlepSujeme psychologicky i
somaticky well-being. Napftiklad planované feseni problému, prioritizace prokazatelné snizuje
depresi. Naopak zvyseni depresivity mize byt zptisobeno vyhybavym chovanim ¢i tnikem.

(Neal, Hammer, 2009)

Pozitivni vliv na problém zaméteného copingu a pozitivni restrukturalizace (zde miizeme
vidét spojitost s pferamovanim hrozby na vyzvu v ramci konceptu hardiness, jak uvadi Kobasa,

1979) na subjektivni pocit zivotni pohody. (Sanjuan, Magallares, 2013)

1.2.2.5 Vztah stresu a copingu u chronicky nemocnych

Schéma zvladani stresu u zdravych lidi je sice slozitéjsi, ale zjednodusené¢ mizeme tvrdit,
7e se se stresem vyrovnavame skrze copingové strategie. U chronicky nemocnych je do tohoto
vztahu zapojena dal$i proménna - pacientovo pojeti nemoci (illness perception). Vyssi uroven
stresu zpusobuje, ze pacient vnima nizsi kontrolu nad svou nemoci a jeji disledky hodnoti jako
horsi. Dale bylo zjisténo, ze zivotni stres u chronicky nemocnych vyvolava paliativni (bolest
zmirfyjici, na emoce zaméfeny) coping. Tito pacienti potom napiiklad upfednostiiuji zustat
doma v posteli, stylizuji se do role nemocného, voli strategie, které jim pomohou znovu nabyt
silu a energii a snizit zazivany emocni diskomfort. Vyjadiuji také vice negativnich emoci
(napft. strach a starosti o své zdravi). Zajimavym zjisténim tohoto vyzkumu bylo, ze vyssi
uroven stresu zpusobuje, Ze pacient povazuje svoje onemocnéni za vice ohrozujici, coz
zpusobuje vice starosti o jeho zdravi a vyuzivani vice paliativnich copingovych strategii.

(Karademas, Karamvakalis, Zarogiannos, 2009)

U copingovych strategii lze rozliSit skupinu specidlnich, na nemoc zamétfenych
mechanismil (illness-related, palliative coping strategies). Skala Coping with Health Injuries
and Problem Scale (CHIP; Endler, Parker, Summerfeldt, 1998, cit. dle Karademas a kol., 2009)

rozlisuje tyto:

* Instrumentalni coping (podobné jako na feSeni zaméfené strategie, vyhledavani

informaci a odborné pomoci;
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* Nasledovani I¢kaiskych rad a doporuceni;
* Paliativni coping (spiSe zklidiujici strategie zaméfené na emoce);
*  Denni snéni a pozitivni mysleni;

*  Emociondlni reakce (emocionalni diisledky onemocnéni).

Tyto strategie jsou pro pacienty s chronickym onemocnénim jist¢ velmi dilezité
a pomahaji jim vyrovnat se s jejich postizenim. My se vSak v této praci budeme vénovat spise

vyrovnavacim mechanismiim, které ndm pomahaji v boji s kazdodennim stresem.

1.2.2.6 Coping u pacienti s IBD

U somatickych onemocnéni je vétSinou mald mira mozné kontroly pacientem, tudiz
budou vyuzivat spiSe sekundarni kontrolu - na emoce zaméfeny coping, zastupnou kontrolu pti
prisuzovani zodpovédnosti 1ékaiim a vykladovou kontrolu ve snaze pochopit onemocnéni a

jeho spoustéce. (Zaag-Loonen, 2004)

Z vyzkumu vyplyva, ze adolescenti trpici jednim ze zanétlivych stfevnich onemocnéni
vyuzivaji stejné copingové strategie jako jejich zdravi vrstevnici s jedinou vyjimkou -
vyhybavé chovani. Diivodem mohou byt nepfijemné projevy nemoci, které mohou byt pro
pacienty ztrapiujici, tudiz o nich moc nemluvi. Toto se nasledné pienese i na dal$i neptijemné

situace a kazdodenni problémy, o kterych nakonec také nemluvi. (Zaag-Loonen, 2004)

Domnivame se, ze zde by bylo vhodné zminit, jak moc jsou pacienti onemocnénim
omezeni. Pokud jim jejich symptomy dovoluji ucastnit se socidlniho zivota a viceméné
fungovat v kazdodennich povinnostech, budou jejich copingové strategie pravdépodobné jiné,

nez kdyby byli pfipoutani na lizku.

Moradkhani a kol. (2011) zjistili, ze aktivnéj$i coping, planovani a vyhledavani podpory
u pacientd s IBD souvisi s vétsi informovanosti. Protoze jejich onemocnéni je nevyzpytatelné,
narusuje jejich stabilitu a posiluje ztratu kontroly na jejich Zivoty. Pokud jim Iékaf nebo jina
podpora poskytne podstatné informace, zvysi to jejich proaktivitu, nasledné i pocit kontroly a
stability. Pacienti jsou pak schopni volit vhodnéj$i copingové strategie, coz snizuje jejich

uzkost, distres a nespokojenost. (Moradkhani a kol., 2011)
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V souvislosti s vySe zminénym nas napadd, do jaké miry za timto zlepSenim stoji pouha
informovanost, nebo spise blizky a divérny vztah s pacientovym osetifujicim lékafem ¢i jinak
vyskolenym persondlem. Mozna by se zde dalo mluvit o zastupné kontrole podle Rothbaumova

déleni.
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