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Clanek shrnuje vyvoj a dosavadni stav koncepce stresu od Cannonovy poplachové faze po Selyeho vieobecny adaptaéni syndrom do
jednoticiho ramce a poukazuje na vliv stresu na télesné zdravi. Jsou popsany fyziologické a patofyziologické mechanizmy stresové reak-
ce a jejich odraz v organizmu, zejména s pFihlédnutim k rozdilim mezi eustresem a distresem. Jsou popsany zvladaci strategie (coping)
a pozornost je vénovana téz vlivu osobnosti, zejména tzv. D-osobnosti, na priibéh a dopad stresovych reakci. Koncepéni schéma autort
umoziuje komplexni pohled na stres v roviné biologické, psychologické i socialni.
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STRESS, EUSTRESS AND DISSTRESS

In this article, the basic concepts used in conceptualizing stress and classifying its related phenomena are defined and a general conceptual
framework for understanding the interrelationships among these concepts is proposed.

The mechanisms underlying Cannon and Selye stress are discussed between stress and physical health. The notion of a stress system as
the effector of the stress syndrome is suggested, and its physiologic and pathophysiologic manifestations are described. The diffrence
between the eustress and the disstress are elucidated. The coping mechanisms and the personality factors especially D-personality are
mentioned. The conceptual scheme described is intended to be applicable across disciplines including the biological and the behavioral

and social sciences.
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Uvod

Problematiku stresu zacal poprvé systematicky
sledovat americky fyziolog Walter B. Cannon a reakci
na ohroZeni nazvanou ,utok nebo uték* (fight/flight)
popsal v roce 1915 (4). Vychazel z teorie homeostazy,
tedy cilené snahy organizmu uvést vnitini prostredi
do fyziologické rovnovéhy, a poplachovou reakci
interpretoval jako rychly kompenzaéni mechanizmus
sméfujici k jejimu znovunastoleni. Oblasti jeho studif
byl pfedevsim adrenergni autonomni systém.

Pojem stresu prevedl z technické literatury do
IékaFského slovniku plvodem madarsky, poslé-
ze kanadsky fyziolog Hans Selye (19) v ponékud
jinych souvislostech a odlisném vyznamu. Ve svych
pokusech na mysich, s nimiz zacal jiz v druhém
ro¢niku lékafskych studii, zjistil, ze ,jestlize je orga-
nizmus zavazné poskozen akutni nespecifickou
noxou, jakou mlzZe byt: ,....expozice chladu, operaéni
vykon, spindlni ok zplsobeny pfetnutim michy,
excesivni fyzicka namaha nebo intoxikace subletalni
davkou riizné toxické latky (adrenalin, atropin, mor-
fin, formaldehyd, atd.), objevi se typicky syndrom,
jehoz symptomy jsou nezavislé na charakteru noxy,
a je tedy spiSe odpovédi na poSkozeni jako takové.
Tento syndrom probihd ve tfech fazich: béhem prvni
faze, 6-48 hodin po poSkozeni, Ize pozorovat rychlé
zmen$ovani objemu thymu, sleziny, lymfatickych
uzlin a jater, ubytek az mizeni tukové tkané spe-
cialné v thymu a ztratu retroperitonedlni pojivové
tkané. Zacina se hromadit pleuralni a peritonealni
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transsudat, mizi svalovy tonus, klesa télesna teplo-
ta, tvofi se akutni eroze v travicim traktu, zejména
v zaludku, tenkém stfevé a apendixu. Mizi kortikalni
lipidy a chromafinni substance v klfe nadledvin
a nékdy se objevuje kozni hyperemie, exoftalmus,
zvy$ena lakrimace a salivace. U zvlasté tézkého
poSkozeni se mohou objevit fokalni nekrézy v jatrech
a zakaleni ¢ocky.

Ve druhém stadiu zaéinajicim 48 hodin po
postizeni se nadledviny vyrazné zvétsi a znovu se
v nich objevi lipoidni granuly, zatimco v chromafin-
nich burikdch dochazi k vakuolizaci. Edémy ustu-
puji, v hypofyze se objevuje velké mnozstvi bazofill
a hyperplazie. Zastavi se riistové pochody a gonady
atrofuji. Pokud byla pfed poSkozenim laktace, zasta-
vuje se. Je patrné, ze pfedni lalok hypofyzy omezuje
produkci ristového hormonu a gonadotropnich hor-
mon0 ve prospéch zvy$ené produkce tyreotropnich
a adrenotropnich systémd, které mohou byt v nalé-
havé situaci urgentné potfebngjsi.

Jestlize je ddle aplikovana jen mald davka
toxické 1atky nebo zranéni nebylo tak zavazného
charakteru, zvife na konci druhé faze projevi takovy
stupen rezistence, ze se jeho funkce vrati k normalu.
Jestlize aplikace noxy pokracuje dale v piném roz-
sahu jeden mésic az tfi mésice (zalezi na intenzité
poskozeni), zvife ztraci rezistenci, dostava se do
stavu, v némz bylo na zacatku prvni faze, coz je
stav exhausce, ktery mize byt povazovén za tfeti
stadium této reakce.”
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Z téchto pozorovani Selye uzaviel, ze se jedna
o celkovou snahu organizmu adaptovat se na nové
vzniklou situaci, srovnatelnou napfiklad s procesem
z&nétu nebo imunitni reakci, a oznacil tento syndrom
jako GAS (General Adaptation Syndrome) — vSe-
obecny adaptaéni syndrom; vSeobecny ve smyslu
Lnespecificky“. Hans Selye se vSak nespokojil jen
s tim, Ze sadisticky utrapil tisice pokusnych zvifat
(a tak mu snad bylo odpusténo); jeho genialita spociva
v myslenkovém skoku do huménni oblasti. Udajné ho
k této mysSlence privedly klinické udaje o vy&erpani
véleénych pilotd po opakovanych tspésnych akcich.
Pozdgji sva pozorovani rozsifil i na dalsi vyCerpané
jedince, jejichz pfiznaky se podobaly pfiznak(im stre-
sovanych zvifat. VySel z pfedpokladu, Ze pokud je pro
Clovéka v dnesni dobé psychosocidlni oblast stejné
vyznamna jako oblast biologicka (ne-li vyznamnéjsi!),
zranujici okolnosti z psychosocialni sféry budou mit
stejné dramatické biologické dusledky pro organizmus
jako noxy biologické. A tak se dostal na svét koncept
psychosocidlniho stresu. Pozdéj$i poznatky potvrdily
tuto pvodni hypotézu, ktera fika, Ze psychickeé trau-
ma ma v zdsadé analogické dusledky jako trauma
télesné. Stresovy model se stal vyznamnym pracov-
nim nastrojem psychosomatického pfistupu.

Podafilo se propojit plvodni Cannonovu pfedsta-
vu 0 akutni reakci na bezprostfedni ohrozeni a Selye-
ho déledobéji uvazovanou koncepci do jednotného
obrazu stresu, jehoz prvni faze, fizena pfedevsim
adrenergnim systémem, byva oznacovana jako popla-
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chové reakce (Cannonliv stres), dalsi, kontrolovana
osou hypotalamus — hypofyza — nadledviny (HPA
axis: hypothalamus — pituitary — adrenal), jako faze
rezistence (Selyeho stres) a posledn, pfi niz se fidici
systémy chaoticky pretahuiji, jako faze vycerpani,
vyhoteni, exhausce a smrt. V psychologické, resp.
psychosocialni oblasti se stal stres oficialné uzivanym
pojmem jiz v roce 1942. Dnes patii mezi velmi ¢asto
uzivand a zneuzivana slova.

Pojem stres tedy mizeme vnimat v nejriiznéjSich
kontextech. Na tuto skute¢nost upozorfiuje i Evropska
unie (7) a dirazné nam doporucuje zavrhnout kontext
fyziologicky; uniklo ndm, pro¢ fyziologii oddéluje od
psychologie, kdyz dnes je jiz jasné, ze emoce jsou
télesné reakce. Nicméné tyto nazory je tfeba znat
(pfinejmensim proto, Ze je budou vyZadovat evaluacni
komise!): ,K vymezeni a zkoumani stresu v zdsadé
existuji tfi odlisné, ale pfekryvajici se pfistupy. Prvni
pfistup pojima stres souvisejici s praci jako averzni
ci skodlivy rys pracovniho prostfedi a v souvisejicich
studiich s nim nakldda jako s nezavislou proménnou
environmentdlni pfi¢inou poruch zdravi. Nazyva se
Ltechnicky pfistup®. Druhy pfistup naopak definu-
je stres jako bézZné fyziologické ucinky Siroké fady
averznich ¢i Skodlivych podnétu. Zachdzi s nim jako
se zavislou proménnou: stres je pojiman jako speci-
fickd logicka reakce na okoli, které clovéka ohrozu-
je nebo poskozuje. Tento pfistup byl pojmenovan
LJfyziologicky*. Treti pfistup pojima pracovni stres
Jjako dynamickou interakci osoby a jejiho pracovniho
prostiedi. Nazyva se ,psychologicky".

Eustres a distres

Clovék, jako kazdy Zivy tvor, potfebuje neustale
urcité mnozstvi podnétl, které zpracovava a na néz
reaguje. Reaktivita jeho nalady a stupen nabuzeni
(arousal) osciluji i za béznych podminek kolem pomy-
sIného stiedu s vykyvy do vysoké aktivity i do Utlumu,
od smutku k radostem, od pohody ke vzru$eni. Jeho
tendence vSak nesméfuje k dosazeni matematické-
ho stfedu (oné Cannonovy homeostazy), ale vzdy
k vétsi aktivité, vétsimu vzruSeni, vétSimu nabuzeni.
Nedostatek podnétli vede naopak k nudé a v pato-
logické podobé az k deprivaci, ktera je paradoxné
velice silnym stresorem (odchod na ,zaslouzeny
odpocinek” mlze vyvolat vyznamny distres). Stresové
mechanizmy prosté neoddélitelné patfi k zivotu, ktery
v mirnych dévkach stimuluji a v ohroZeni zachrafuji.
Jejich (nezavinénym) nedostatkem je, ze se spous-
t&ji i v situacich, kdy je to nejen zbyte¢né, ale pfimo
Skodlivé.

Jak uvadgji oficialni americka doporuceni tykajici
se feSeni problematiky stresu jednotlivce i globélnich
stresovych situaci (3): ,VSeobecné pfijimany nazor je,
Ze optimalni hladina stresu plsobi jako tviréi a moti-
vacéni sila, ktera vede lidi k dosahovani neuvéfitel-
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Graf 1. Faze stresu
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nych vykon(i a cilli (eustres). Naproti tomu chronicky
traumaticky stres (distres) je potencialné neobycejné
destruktivni a poskozuje psychické a télesné zdravi
amize ohrozit samotny zivot (22). Rozumna hladina
eustresu zvysuje vykonnost, zatimco vliv psychoso-
cialniho distresu na vykon je zhoubny.

Pficiny je nutno hledat v tom, Ze jakkoli je pri-
béh patofyziologickych pochodu v poplachové fazi
i béhem rezistence v zdsadé analogicky, vstupuji
do hry jesté dalsi faktory a tou jsou nase kognitivni,
motivaéni a emocionalni procesy. Velmi jednoduse
feceno, je to otdzka, jak situaci vyhodnotime a jak
se budeme rozhodovat. Mohu prozivat stejnou miru

Graf 2. Reaktivita na stres
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vzru$eni, vsadil-li jsem na dostizich na outsidera
desetikorunu a dosahnu nabuzeni a vzruseni (arousal
doprovazejici eustres), které ve svém sazeni hledam,
jako Clovek, ktery vsadil deset tisic, budu vSak daleko
méné nez on ohrozen distresem. Podobna situace tak
predstavuje pro dva lidi r(izné intenzivni stresor, ale
tak mlZe pusobit i naprosto stejnd situace, coz uz je
otazka individudlni stresové tolerance.

Jaké neurochemickeé a neurofyziologické procesy
probihaji béhem stresové reakce? Na pocatku vSech
déjl stoji behaviordlni inhibiéni centrum, jehoZz zakla-
dem jsou locus coeruleus a nucleus rhaphe odpo-
védné za orientaéni reakci a posléze ve spolupraci
s ,pamétovou bankou* za vyhodnoceni stupné nebez-
pe¢i nové situace. Tyto funkéni struktury reaguji na
nezndmé podnéty, signaly bolesti, signaly nebezpeci,
ale také signély frustrace (chybéni o¢ekévané odpo-
védi) a dal$i podnéty z vnitfniho prostfedi. Tyto okol-
nosti jsou oznacovany jako stresory, tedy spoustéce
stresu. Jestlize se situace jevi jako ohrozujici, spusti
se kaskada poplachové faze, tak jak ji vidél Cannon.
Zanedlouho vSak se pfipojuje Selyeho GAS.

Noradrenalin (NA) je nejvyznamnéj$im neuro-
transmiterem regulujicim aktivaci nabuzeni (arousal).
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NA aktivuje sympatickou ¢ast autonomniho nervo-
vého systému, véetné periferie, kde plsobi na dien
nadledvin, kterd zaéne produkovat adrenalin (A) i NA
secernované do krevniho obéhu. Vétsina télovych
bunék obsahuje adrenergni receptory, na néz tyto dva
neurotransmitery plsobi. Stimulace tohoto systému
vyvola zndmé pfiznaky: vzestup TK, tepové frekven-
ce i ejekeni frakce, zrychleni dechu, poceni (ackoli
nervova vidkna tohoto systému jsou cholinergni, jsou
aktivovana touto cestou), zrychleny dech, piloerekci,
mydridzu a dalsi.

Stresujici situace vSak také podrazdi riizné oblasti
hypotalamu, vCetné paraventrikularniho jadra, kte-
ré zaCne produkovat CRH (Corticotropin Releasing
Hormone), jenz stimuluje hypofyzu k sekreci ACTH. Ten
pusobi na kuru nadledvin a vyvold produkci kortizolu
a glukokortikoid(. Stejné jako adrenergni receptory ma
témér kazda télova bunka receptory pro glukokortikoi-
dy. Stimulace tohoto systému umozni vétsi dostupnost
glukdzy, dalsi aktivaci krevniho obéhu a komplexni
behavioralni odpovéd na stresovou situaci. Zatimco
kratkodoby ucinek glukokortikoidu je vyhodny, jejich
dlouhodobé zvyseni poskozuje organizmus, predevsim
ve smyslu Ubytku svalové tkané (negativni dusikova
bilance), vzestupem tlaku, diabetogennim narusenim
regulace metabolizmu glukdzy aj. Navic kortizol inhi-
buje zanétlivé procesy, predevsim aktivitu makrofagl
secernovanych za standardnich okolnosti z thymu.
Oslabeny imunitni systém zvySuje susceptibilitu
postizeného jedince k infekci a nadorovému bujeni.
Hypotalamem stimulovana aktivace hypofyzy vede
ke zvyseni produkce TSH, prolaktinu a beta endorfinQ,
které na jedné strané piisobi pfiznivé na psychiku, na
druhé potladuji imunitu. Schematicky jsou tyto procesy
zachyceny v tabulce 1 (13). Co vSak patfi k jednomu
z nejhorsich disledkd chronického stresu, na néjz se
nepravem zapoming, je Ubytek neurond; mozkové
buriky odumiraji pod jeho vlivem mnohem rychleji,
a naopak, pod vlivem télesného cviceni, jez predstavuje
eustres, dochazi k stimulaci neuroneogeneze. Tedy
chronicky stres predstavuje zacykleny déj, v némz
jedno poskozeni stihd druhé.

Nékteré Ciny spojené s Zivotnim ohrozenim vykona
jedinec spiSe na zékladé emoéniho impulzu (napf.
spontanni zachrana tonouciho, zachrana ditéte z hofici
budovy), protoze jsme nesporné vybaveni altruistickymi
emocemi a instinkty. PIné uvédoméni se dostavuje
dodate¢né a mlze byt doprovazeno bouflivou psy-
chosomatickou reakci (my, milovnici krasné Cestiny,
oznacujeme tento stav vyrazem ,postspannungreak-
tion). Nicméné se v naprosté vétsiné pii psychickém
stresu (af eustresu ¢i disstresu) pfipojuje vyznamnym
zplsobem kognitivni komponenta, ktera pochopitelné
moduluje pribéh uniformni biologické reakce.

Pro zjednoduseni Ize uvést ,model tfi mozku*,
pfimér, ktery pouzivaji pro vysvétleni svych postupl
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kognitivné behavioralni 8koly: ty rozdélily funkéné
mozek na ,dinosaufi, tygfi a lidsky“ podle fylogenetic-
kého stafi a bohatosti funkénich moznosti. ,Dinosaufi“
mozek umistény v kmeni je schopen vyvolat dvé
zakladni reakce, a to ztrnuti nebo prudky pohyb,
,tygii mozek® se naléza v podkorovych oblastech
velkého mozku a jeho produktem jsou emoce se vSim
doprovodem a ,lidsky“ mozek pfedstavuje integrujici
funkce kry, pfedevsim vsak kognitivni procesy, které
mohou ovlivnit niz8i etdZe. VSechny uvedené etaze
se na stresové reakci podileji. Problematiku psycho-
socidlniho stresu Ize velmi ¢asto vyjadfit jako ,setkani
s pozadavky, které pfesahuji nase psychické, socialni
¢i ekonomické moznosti“.

Stresory

Stresorem, tedy spoustécem stresové reakce
mUze byt bud néjaka Zivotni udalost, ale také vnitini
prozitek (napf. bolestna vzpominka). Vyznam zasad-
nich zmén v Zivoté postihla dost pfesné teorie Zivot-
nich udalosti, kterou v 60. letech vypracovali Holmes
a Rahe (11), ktefi na zakladé stovek klinickych studii
pridélili zdsadnim uddlostem, které se odehraji v lid-
ském Zivoté, urCity pocet ,trestnych bodl*. Udalosti
se pochopitelné mize stat mnohem vic, nez jich stadili
postihnout (vykradeni bytu, loupezné pfepadeni, zna-
silnéni atd.), ale jejich seznam ramcové pokryva zivot
bé&Zného Eloveka. Na 100 bodd vyhodnotili umrti Zivot-
niho partnera, na 73 bodl rozvod, na 50 siatek atd.
az na 12 bodd Vanoce a 11 drobny pfestupek a jeho
feSeni). Pfedpoklada se, ze pokud béhem poslednich
dvandcti mésicl jedinec ,nasbird" 150-300 bod,
pfedstavuje to vyznamnou stresovou zatéz, kterd uz
mUze ovlivnit jeho celkovy zdravotni stav, téméf jisté
nepfiznivé zdravotni disledky ma dosazeni hodnoty
vy$Si nez 300 bodd.

Je pochopitelné, Ze univerzalni platnost tohoto
bodového systému je spornd, nékdo se rozvadi za
30 bodU (n&vrat z vézeni na svobodu), nékdo to mé
za trojnasobek. V podstaté vSak klinické studie uka-
zuji, Ze dosazend bodova hodnota presnéji odpovi-
da nésledujici reakci zejména v oblasti psychickych
poruch a psychosomatickych reakci nez subjektivni
hodnoceni samotnymi pacienty. Obranné mechaniz-
my, napf. popfeni, mohou vyrazné zkreslit vypovéd
a subjektivni dojem se mize vyrazné lisit od probéhlé
stresové reakce.

Metodicky kvalitni prace (15) ukazuji, ze bodo-
vé hodnoty nejsou zanedbatelné, je nezbytné k nim
pficist subjektivni pocit postizenych. Ztrata, pocit
ponizeni, pocit frustrace, pocit ocitnout se v pasti
a pocity ohroZeni akcentuji vyznam prozité udalosti.

Stresovou odpovéd vSak nevyvolavaji jen velké
Zivotni udalosti, ale také drobné nesnaze, mrzutosti
a konflikty, oznacované v anglicky psané literatufe
jako ,hassles” (2).
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Tabulka 1. Faze stresu

1. poplachova

T katecholamin(

(T glukokortikoiddi, STH, mineralokortikoidd)
glykogenolyza, proteokatabolizmus, lipolyza,
pokles lymfocytt, retence vody a soli

2. rezistence (adaptace)

T glukokortikoidd

glukoneogeneze, proteokatabolizmus, protizanétové
ucinky

3. vycerpani

vycerpani rezerv, kumulace proteokatabolickych
produktu

Subjektivni vyhodnoceni miry stresu nemusi
odpovidat reakci organizmu. Tento rozdil miize byt
patrmy zejména u provozovatell ,adrenalinovych akti-
vit“ (napf. bungie-jumping), kdy ve chvilich skutecné
smrtelného ohrozeni centralni nervovy systém pouzije
vech obrannych mechanizmi (pfedevsim opioidniho
systému a vyraznym utlumem az vyfazenim aktivit
NMDA receptorti). Lze vSak téz demonstrovat, jak
malo U¢inny mlZe byt oslavovany rozum v pfipadé
snahy po eustresu.

Zéakefni zabijéci zvifat, ktefi si fikaji lovci jele-
nd, byli sledovani béhem své ,relaxaéni“ aktivity.
Michigansti kardiologové zkoumali kardiologickou
Z4té7 a z ni vyplyvajici rizika pfi lovu jelen(i u 25 dob-
rovolnikd, z nichz 17 trpélo prokézanou ischemickou
chorobou srdecni. Muzi v prdmérném véku 55 (£7)
let byli nejprve vySetieni v kardiologické laboratofi
ergometricky pfi pIné zatézi a jejich EKG zaznam byl
posléze porovnan s kontinualnim EKG snimanym
béhem celkem sedmi lovi jelend.

Tepova frekvence u 22 osob stoupla béhem lovu
0 vice nez 85 % ve srovnani s jejich nejvyssi tepovou
frekvenci a u deseti z nich prekrocila hodnoty ziskané
pfi maximalni zatézi na ergometru. Pfitom zvySeni
frekvence negativné korelovalo s kardiorespiraéni
zdatnosti, tedy ¢im horSi zdatnost, tim vyraznéjsi
vzestup. Byly zachyceny periody sinusové tachykar-
die v trvani 1-65 minut. Byly vSak rovnéz zachyceny
arytmie a deprese Useku ST svédgici o ischemii.
V terénu se objevily komplexy bigeminie a trigeminie,
které nebyly zjiStény béhem laboratorniho vySetfeni,
a osm Useku ventrikuldrni tachykardie.

Autofi uzaviraji, Ze lov jelent mize vyvolat pretr-
vavajici zvySeni tepové frekvence, ischemii myokardu
doloZenou depresi ST-segmentu a ohrozujici srde¢ni
arytmie vyznamné zévaznosti. K témto vysledkim
prispiva jak télesna ndmaha pfi lovu, tak nepochybné
také hyperadrenergie a stresové vlivy z prostfedi,
které vSechny vedou k excesivnim poZadavkim na
kardiovaskularni systém (10).

Také mira stresu, kterd byla schopna vyvolat stre-
sovou kardiomyopatii mechanizmem extrémni produk-
ce katecholaminti (23) celkem u 19 osob v primérném
véku 60 let, bez zndmek ICHS, nebyla u poloviny z nich
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nijak vyznamné: v nékolika pfipadech $lo 0 ,zazitek na party“ nebo o ,setkani
s pfitelem z détstvi*,

Na druhé strané se prokazuje, ze stenizujici eustres vyvolava humor
a zdravy a nefalSovany smich. V tomto sméru ucinil dodnes platné pozoro-
vani jiz Galénos a formuloval je do slavné véty: ,Veselé zeny nikdy netrpi
rakovinou prsu; rakovina prsu je melancholicka diatéza“. Vyznam pozitivniho
naladéni a emocni vitality opakované prokazala ve svych studiich Laura
Kubzansky (16). Osobni zkuSenost s [é¢bou smichem popsal slavny americky
novinaf Norman Cousins v kniZce nazvané Anatomie nemoci (8). Mimo jiné
,na vlastnim preparatu” zjistil, ze deset minut smichu ma dvouhodinovy
analgeticky Ucinek. Z fady recentnich experimentdlnich praci je mozné uvést
Berkovu studii, prokazujici nejen dobry klinicky efekt, ale také vliv na nékteré
zasadni imunologické parametry (1). Fyzicka aktivita rozumného stupné
a dobré interpersonalni prostredi jsou dalSimi pozitivnimi faktory (8).

Coping

Slovnik cizich slov definuje coping (je mozné se setkat i s ¢eskou
transkripci koupink) jako zpdsoby nebo strategie zvladani zatézi &i vyrov-
navani se s nimi, obranné techniky a mechanizmy; je tedy $irsi nez plivodni
pojeti Lazaruse a Folkmanové (17), ktefi méli na mysli pfedevsim védomé,
kognitivni strategie. Ty jsou pochopitelné nejlépe sledovatelné, ale do obrany
proti stresovym vlivim nesporné musime zafadit téZ nevédomé obranné
mechanizmy, které postuloval jiz vice nez pfed stoletim Sigmund Freud.

Kognitivné behaviordlni pfistup vychazi se srozumitelné myslenky,
Ze ,problém“ neni néco samostatné existujiciho, ze podstatné je, jak se
k problému jedinec postavi a zda se ve smyslu lidového réeni rozhodne,
Ze ,lahev uz je napdl prazdnd, nebo jesté z poloviny pind“. Podkladem
byla celd fada animalnich i humannich experimentd, které jednoznacné
prokazaly, Ze organizmus reaguje jinym zpisobem, vnima-li novou situaci
jako ohroZeni, nebo naopak jako vyzvu (challenge). Toto rozhodnuti vSak
mdzZe prob&hnout i na nevédomé drovni a také mdze modulovat nasledujici
prlibéh stresovych reakci. Strategie feSenf stresu tak maji svou biologickou,
fyziologickou, psychologickou a také nauéenou komponentu, ktera mize
byt stejné ucelna jako netcelna, nebot pii véem bohatstvi moznosti fesi
néktefi jedinci stresové situace stereotypnim zpisobem, bez ohledu na
jeho eventualni vhodnost.

Védomé postupy se mohou zaméfit jak na samotny problém a jeho
raciondlni a operativni feSeni, tak na fyziologickou az patofyziologickou
reakci organizmu, v optimalnim pfipadé na oboji. Velmi dobry navod nabizi
Schreiber ve starsi, le¢ stale moderni publikaci (21), kde si étenaf mize
jak zmé&fit miru svého stresu, tak vyhledat zpisoby a strategie, které mu
budou vyhovovat. Operativnimu feSeni je pfizniva situace s bohatou siti
mezilidskych vztah( zajistujici socidlni podporu, k feSeni stavu organizmu
autogennim tréninkem pocinaje a jogou konce.

Na pomezi obou metod je cesta pozitivniho mysleni, kterd nesmi byt
povazovana za samospasitelnou, ale pro fadu lidi mize byt uZite¢na.
Postizenym Ize doporucit, aby spiSe jako modlitbu ¢i mantru opakovali
optimisticky ladéna prohlaseni — nemusi to sice vyznavat, ale méli by to
dvakrat denné nejméné pét minut fikat (napf.: jsem klidny a vyrovnany;
jsem zdravy a mé télo pracuje tak, jak ma; vitam vSechny zmény,
protoZe véfim, Ze mé mohou také obohatit atd. 14).

Klasické obranné mechanizmy plsobi mimo védomou kontrolu a jejich
smyslem je zabranit Uzkosti. NejCastéjSi obranou je poprenti, které je definovano
jako nevédoma distorze reality do podoby, v niz by ¢lovék situaci rad vidél;
nejlépe je vyjadrena uslovim, ,zapomnél jsem na to jako na smrt*. Popirajici
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pacienty povazuje zdravotnicky personal za optimisty
a zapomina na to, ze se diky tomuto mechanizmu
mohou vazné poSkodit (mezi klasické popirace patfi
znaéna ¢ast nemocnych po IM, kterym ,nic neni®),
a ddle, Ze popfeni je kfehkou hrazi proti velké uzkos-
ti, kterd — kdyZ se provali — mdze nabyt az intenzity
paniky.

Skuteénost, Ze jedinec vytlagi pocit ohrozeni
mimo védomi, je$té neznamend, ze zamezil stresové
reakci organizmu. Pfed 30 roky, tedy v dobach, kdy
se s katetrizaci srdce zacinalo, jsme v IKEMu (R.H.)
sledovali skupinu pacientl pfed timto vykonem (12).
Pacienti ani klinicky, ani v administrovanych dotaz-
nicich nevykazovali zadné pfiznaky Uzkosti nebo
stresu. V rozporu s témito zpravami o dobré psychické
pohodé jsme konstatovali totalni inverzi cirkadianni
sekrece katecholamin( a kortizolu, coZ jisté znamku
dobré pohody nepfedstavuje.
zazil (R. H.) u pacienta, kterého odvezli na chirurgicky
sél na operaci bficha, tam u néj doslo k zastavé srdce
a béhem kontrapulzace k trombdze arterie femoralis.
Dfiv nez se tato komplikace stacila fesit, véci postoupily
tak daleko, ze prava dolni konCetina musela byt ampu-
tovéna. Pacient odmitl vzit tuto skute¢nost na védomi
(PDK mu zlstala ,zapsana v kognitivni mapé*) a pfi
pokusu postavit se na neexistujici nohu opakované
padal. Trvalo tfi dny, nez akceptoval tragickou realitu.

Osobnost

V psychosocidlnim vyzkumu pfedstavuje ,0s0b-
nost“ sporny pojem a mozny zdroj konfliktd mezi
dynamicky a behavioralné orientovanymi badateli.
Bez ohledu na pfislusnost k jedné ¢i druhé skupiné
je mozné se shodnout, Ze existuji nékteré trvalejsi
rysy — tedy napf. Uzkostnost (v kontrastu s akutni
Uzkosti), hostilita (také ¢lovék bez této charakteristiky
se mUZe projevit nepfatelsky) atd. Mluvi se, napfi-
klad pfi charakteristikdch Uzkosti o aktudlnim stavu

Literatura

(uzkost — ,state anxiety*) a o jisté dlouhodobé poho-
tovosti (Uzkostnost — ,trait anxiety). Tak se viceméné
promiscue dostava do slovniku jak ,0sobnost typu
XY*, tak ,chovani typu XY*.

V 60. letech minulého stoleti byla vytipovana jako
rizikova osobnost typu A vyznacujici se netrpélivosti,
agresivné asertivnim pfistupem, rychlym jednanim
nesnasejicim odklad a vSeobecné zvySenou dynami-
kou. Za rizikovy faktor byla povazovana trvald adre-
nergni hyperaktivace, jejimz disledkem bylo ,rych-
lejSi opotfebovani organizmu* (18). Po revizi byl tento
koncept opustén a nahrazen osobnosti typu D. Ta se
vyznacuje tendenci k dosazeni co nejvyssiho vykonu
a dvéma zékladnimi psychosociélnimi charakteristika-
mi: pfevahou negativné naladéné afektivity (dysforie,
predrazdénost, Uzkost a negativni hodnoceni vlast-
ni osoby) a socidlni inhibici (neprojevovani emoci,
nastrazenost vici moznému nebezpedi v socidlnich
interakcich, tenze, vyhybavé chovani a nejistota).
U osob s vyhranénymi charakteristikami byly shiedany
vy$8i koncentrace TNF, hyperkortizolemie a nékteré
dal$i parametry distresu a je prokazovano, ze tento
typ se jevi jako riziko pfedevsim kardiovaskularnich
nemoci, ale i dal$ich zdravotnich problémdi (6).

Pokud jde o genetickou komponentu, vi¢i stresu
jsou jednoznacné vulnerabilngjsi homozygoti s krat-
kou (s) alelou genu pro transport serotoninu ve srov-

s dlouhou (1) alelou tohoto genu (9).

Diskuze

Recka Nemesis nebyla bohyni pomsty, jak je
Casto myIné uvadéno, ale ,bohyni odplaty, kterd
obdarovavala lidi $téstim nebo nestéstim podle jejich
zasluh. Zpupnost nemilosrdné trestala, dobré Ciny
odmeénovala. Moderni ¢lovék zije zpupné, Zene se za
konzumem a plati za to stresem. Uvahy, které sepsal
Hans Selye (20), maji blizko jak k antickému pojeti
harmonie, tak ke Kristovu ucen.

»+Aplikujeme-li dosazené poznatky na kazdodenni
Zivot, porozuméni mechanizmdm (stresu) by nas mélo
vést k dosahovani piijemného eustresu (z feckého ,eu,
coz znamena dobry), ktery se dostavuje po dosazeni sta-
novenych cilil, a vyhnouti se sebedestruktivnimu distresu
pichdzejiciho v dusledku selhani a frustrace. Tak peklad
zakon( ovliviiujicich burky, orgdny a jejich rezistenci do
pravidel chovani obsahuije tfi zakladni principy:

1. Stanovte si svou pfirozenou hladinu stresu. Lidé
se lisi, pokud jde o miru zatéZe, ktera je nezbytna

k dosazeni kazdodennich potfeb a zajisténi poci-

tu jistoty a Stésti; v tomto sméru jsme ovlivnéni jak

hereditou, tak pozadavky socialni sféry. Jediné
poctiva sebeanalyza miZze zjistit, co doopravdy
chceme; mnoho lidi trpi cely Zivot jen proto, ze
jsou pfili§ konzervativni a boji se riskovat zmény,
které by jim byly prospésné.

2. Péstujte ,egoisticky altruizmus®. Z&jem o vlastni
potfeby, sebeocenéni a k tomu pfételské vztahy

s okolim a laska od vyznamnych osob je nejlepsi

cestou k dopInéni potfebné energie a vytvoreni

dobrého prostredi.
3. Ziskejte si ocenéni od svého okoli tim, Ze lidem,

s nimiZ se stykate, také projevite své uznani.

Je to vlastné naplnéni pfikazani ,milovat bude$

blizniho svého jako sebe sama®“.

Mozna, ze dodrZovani téchto prostych pravidel
bychom méli doporu¢ovat svym pacientdm nejméné
stejné Casto jako vSechny farmakologické postupy.
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