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Clanek shrnuje vyvoj a dosavadni stav koncepce stresu od Cannonovy poplachové faze po Selyeho vieobecny adaptaéni syndrom do jed-
noticiho ramce a poukazuje na vliv stresu na télesné zdravi. Jsou popsany fyziologické a patofyziologické mechanizmy stresové reakce
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 pribéh a dopad stresovych reakci. Koncepéni schéma autord
umoziuje komplexni pohled na stres v roviné biologické, psychologické i socialni.

Kli¢ova slova: stres, eustres, distres, coping, osobnost, Hans Selye.

Stress, eustress and disstress

In this article, the basic concepts used in conceptualizing stress and classifying its related phenomena are defined and a general con-
ceptual 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 syste-
maticky sledovat americky fyziolog Walter B.
Cannon a reakci na ohroZenf nazvanou ,Utok
nebo uték” (fight/flight) popsal v roce 1915 (4).
Vlychézel z teorie homeostézy, tedy cilené snahy
organizmu uvést vnitfni prostredi do fyziologic-
ké rovnovahy, a poplachovou reakci interpretoval
jako rychly kompenzacni mechanizmus smérfuji-
cf kjejimu znovunastoleni. Oblasti jeho studif byl
predevsim adrenergni autonomni systém.

Pojem stresu preved| z technické literatu-
ry do lékarského slovniku pdvodem madarsky,
posléze kanadsky fyziolog Hans Selye (19) v po-
nékud jinych souvislostech a odlisném vyznamu.
Ve svych pokusech na mysich, s nimiz zacal jiz
v druhém roc¢niku lékarskych studii, zZjistil, ze
Jjestlize je organizmus zavazné poskozen akutni
nespecifickou noxou, jakou mdze byt: expozice
chladu, operacni vykon, spindlni ok zpdsobeny
pretnutim michy, excesivni fyzickd ndmaha nebo
intoxikace subletaIni ddvkou rlizné toxické latky
(adrenalin, atropin, morfin, formaldehyd, atd.),
objevi se typicky syndrom, jehoz symptomy
jsou nezavislé na charakteru noxy, a je tedy spise
odpovédi na poskozent jako takové. Tento syn-
drom probihé ve trech fdazich: béhem prvni
faze, 6 - 48 hodin po poskozeni, Ize pozorovat

rychlé zmensovéni objemu thymu, sleziny, lym-
fatickych uzlin a jater, Ubytek az mizeni tukové
tkdné specidlné v thymu a ztratu retroperitone-
alni pojivové tkané. Zacina se hromadit pleurdlnf
a peritonedlni transsudat, mizf svalovy tonus,
klesa télesnd teplota, tvofi se akutni eroze v tra-
vicim traktu, zejména v zaludku, tenkém strevé
a apendixu. Mizf kortikalnf lipidy a chromafinnf
substance v klife nadledvin a nékdy se objevuje
kozni hyperemie, exoftalmus, zvysena lakrimace
a salivace. U zvlasté téZkého poskozeni se mo-
hou objevit fokdIni nekrézy v jatrech a zakaleni
cocky.

Ve druhém stadiu zacinajicim 48 hodin po
postizeni se nadledviny vyrazné zvéts a znovu
se v nich objevi lipoidni granuly, zatimco v chro-
mafinnich burikdch dochézi k vakuolizaci. Edémy
ustupuji, v hypofyze se objevuje velké mnoz-
stvi bazofill a hyperplazie. Zastavi se rlstové
pochody a gonady atrofuji. Pokud byla pred
poskozenim laktace, zastavuje se. Je patrné, ze
predni lalok hypofyzy omezuje produkdi rds-
tového hormonu a gonadotropnich hormon(
ve prospéch zvysené produkce tyreotropnich
a adrenotropnich systém(, které mohou byt
v naléhavé situaci urgentné potrebné&jsi.

Jestlize je déle aplikovana jen mald davka
toxické latky nebo zranénf nebylo tak zédvazného
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charakteru, zvife na konci druhé faze projevf
takovy stupen rezistence, 7e se jeho funkce vrati
knormalu. Jestlize aplikace noxy pokracuje déle
v plném rozsahu jeden mésic az tfi mésice (zalezi
na intenzité poskozeni), zvite ztraci rezistenci,
dostéva se do stavu, v némz bylo na zacétku
prvni faze, coz je stav exhausce, ktery mize byt
povazovan za treti stadium této reakce.”

Z téchto pozorovanf Selye uzavfel, Ze se
jedna o celkovou snahu organizmu adapto-
vat se na nové vzniklou situaci, srovnatelnou
napfriklad s procesem zénétu nebo imunitni re-
akci, a oznacil tento syndrom jako GAS (General
Adaptation Syndrome) — vSeobecny adaptacni
syndrom; vieobecny ve smyslu ,nespecific-
ky“. Hans Selye se viak nespokojil jen s tim, ze
sadisticky utrdpil tisice pokusnych zvifat (a tak
mu snad bylo odpusténo); jeho genialita spo-
¢ivé v myslenkovém skoku do huménni oblasti.
Udajné ho k této myslence privedly klinické ida-
je o vycerpanivélecnych pilotl po opakovanych
Uspésnych akcich. Pozdéji sva pozorovani rozsifil
i na dalsi vycerpané jedince, jejichZ pfiznaky se
podobaly pfiznakiim stresovanych zvitat. Vysel
z pfedpokladu, Ze pokud je pro ¢lovéka v dnesni
dobé psychosocialni oblast stejné vyznamna
jako oblast biologicka (ne-li vyznamnéjsil), zra-
nujici okolnosti z psychosocidlni sféry budou
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mit stejné dramatické biologické dUsledky pro
organizmus jako noxy biologické. A tak se do-
stal na svét koncept psychosocialniho stresu.
Pozdéjsi poznatky potvrdily tuto pdvodni hypo-
tézu, kterd tikd, ze psychické trauma ma v zésa-
dé analogické dusledky jako trauma télesné.
Stresovy model se stal vyznamnym pracovnim
nastrojem psychosomatického pfistupu.

Podafilo se propajit plvodni Cannonovu
predstavu o akutni reakci na bezprostredni
ohrozeni a Selyeho déledobéji uvazovanou
koncepci do jednotného obrazu stresu, je-
hoz prvni faze, fizena predevsim adrenergnim
systémem, byva oznacovéna jako poplachovd
reakce (Cannondiv 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, vyhoreni, exhausce a smrt.
V psychologické, resp. psychosocidlni oblasti se
stal stres oficidlné uzivanym pojmem jiz v roce
1942. Dnes patii mezi velmi ¢asto uzivand a zne-
uzivana slova.

Pojem stres tedy mUzeme vnimat v nejriiz-
néjsich kontextech. Na tuto skute¢nost upozor-
nuje i Evropskd unie (7) a dirazné ndm doporu-
¢uje zavrhnout kontext fyziologicky; uniklo nam,
proc¢ 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 zkoumdni stresu v zdsadg existuji tri
odlisné ale prekryvajici se piistupy. Prvni pristup po-
Jjimd stres souvisejici's pracijako averzni ¢i skodlivy rys
pracovniho prostredi a v souvisejicich studiich s nim
naklddd jako s nezdvislou proménnou environmen-
pristup”. Druhy pfistup naopak definuje stres jako
bézné fyziologické Ucinky Siroké rady averznich ¢i
Skodlivych podnétd. Zachdzi s nim jako se zdvislou
proménnou stres je pojimdn jako specifickd logickd
reakce na okoli, které clovéka ohrozuje nebo posko-
zuje. Tento pfistup byl pojmenovdn ,fyziologicky”.
Treti pristup pojimd pracovni stres jako dynamickou
interakci osoby a jejiho pracovniho prostiedi. Nazyvd
sepsychologicky”.

Eustres a distres

Clovek, jako kazdy Zivy tvor, potfebuje ne-
ustéle urc¢ité mnozstvi podnétd, které zpraco-
vava a na néz reaguje. Reaktivita jeho nalady
a stupen nabuzenf (arousal) oscilujii za béznych
podminek kolem pomyslného stfedu s vykyvy
do vysoké aktivity i do Utlumu, od smutku k ra-
dostem, od pohody ke vzrudeni. Jeho tenden-
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Graf 1. Faze stresu
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ce viak nesméfuje k dosazeni matematického
stfedu (oné Cannonovy homeostazy), ale vzdy
k vetsi aktivite, vétsimu vzruseni, vétsimu nabu-
zeni. Nedostatek podnétd vede naopak k nudé
a v patologické podobé az k deprivaci, kterd
je paradoxné velice silnym stresorem (odchod
na ,zaslouzeny odpocinek” mize vyvolat vy-
znamny distres). Stresové mechanizmy proste
neoddélitelné patfi k zivotu, ktery v mirnych
ddvkdch stimuluji a v ohrozZeni zachranuji.
Jejich (nezavinénym) nedostatkem je, Ze se
spousteji i v situacich, kdy je to nejen zbytecné,
ale primo skodlivé.

Graf 2. Reaktivita na stres.
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Jak uvadéji oficidlni americkd doporuceni
tykajici se fesenf problematiky stresu jednotlivce
i globalnich stresovych situaci (3): ,Vseobecné
pfijimany ndzor je, ze optimalni hladina stresu
pusobf jako tvirci a motivacni sila, kterd vede
lidi k dosahovani neuvéfitelnych vykont a cild
(eustres). Naproti tomu chronicky traumaticky
stres (distres) je potencidlné neobycejné de-
struktivni a poskozuje psychické a télesné zdravi
a mUze ohrozit samotny zivot (22). Rozumna hla-
dina eustresu zvysuje vykonnost, zatimco vliv psy-
chosocidlniho distresu na vykon je zhoubny”.

Priciny je nutno hledat v tom, Ze jakkoli je
prabéh patofyziologickych pochodl v popla-
chové fazi i béhem rezistence v zasadé analo-
gicky, vstupuji do hry jesté dalsi faktory a tou
jsou nase kognitivni, motivacéni a emociondlini
procesy. \Velmi jednoduse feceno, je to otdzka,
jak situacivyhodnotime a jak se budeme roz-
hodovat. Mohu prozivat stejnou miru vzrusen,
vsadil-li jsem na dostizich na outsidera deseti-
korunu a dosahnu nabuzenf a vzruseni (arousal
doprovazejici eustres), které ve svém sazeni hle-
dam, jako clovék, ktery vsadil deset tisic, budu



viak daleko méné nez on ohrozen distresem.
Podobna situace tak predstavuje pro dva lidi
rlizné intenzivni stresor, ale tak mze plsobit
i naprosto stejna situace, coz uz je otazka indi-
viduadlni stresové tolerance.

Neurochemické a neurofyziolo-
gické procesy stresové reakce

Jaké neurochemické a neurofyziologické
procesy probihaji béhem stresové reakce? Na
pocatku vsech déju stoji behaviordlIni inhibi¢ni
centrum, jehoz zékladem jsou locus coeruleus
anucleus rhaphe odpoveédné za orientacnf reak-
Cia posléze ve spolupracis ,pamétovou bankou”
za vyhodnoceni stupné nebezpedi nové situace.
Tyto funkeni struktury reaguji na nezndmé pod-
néty, signaly bolesti, signdly nebezpeci, ale také
signaly frustrace (chybéni ocekavané odpovedi)
a dalsi podnéty z vnitfniho prostredi. Tyto okol-
nosti jsou oznacovany jako stresory, tedy spous-
téce stresu. Jestlize se situace jevi jako ohrozujici,
spusti se kaskada poplachové faze, tak jak ji vidél
Cannon. Zanedlouho vsak se pfipojuje Selyeho
General Adaption Syndrome (GAS).

Noradrenalin (NA) je nejvyznamnéjsim neuro-
transmiterem regulujicim aktivaci nabuzeni (aro-
usal). NA aktivuje sympatickou ¢ast autonomniho
nervového systému, véetné periferie, kde pasobf
na dren nadledvin, kterd za¢ne produkovat adre-
nalin (A) i NA secernované do krevniho obéhu.
Vétsina télovych bunék obsahuje adrenergnf
receptory, na néz tyto dva neurotransmitery pd-
sobi. Stimulace tohoto systému vyvold zndmé
ptiznaky: vzestup TK, tepové frekvence i ejekéni
frakce, zrychleni dechu, pocent (ackoli nervova
vldkna tohoto systému jsou cholinergni, jsou ak-
tivovana touto cestou), zrychleny dech, piloerekdi,
mydridzu a dalsi.

Stresujici situace viak také podrazdi réizné
oblasti hypotalamu, veetné paraventrikularniho
jadra, které zacne produkovat CRH (Corticotropin
Releasing Hormone), jenz stimuluje hypofyzu
k sekreci ACTH. Ten pUsobf na kdru nadledvin
a vyvola produkci kortizolu a glukokortikoi-
du. Stejné jako adrenergni receptory ma témér
kazdd télovéd bunka receptory pro glukokorti-
koidy. Stimulace tohoto systému umozni vét-
i dostupnost glukdzy, dalsi aktivaci krevniho
obéhu a komplexni behaviordlni odpovéd na
stresovou situaci. Zatimco kratkodoby Ucinek
glukokortikoidl je vyhodny, jejich dlouhodobé
zvyseni poskozuje organizmus, predevsim ve
smyslu Ubytku svalové tkdné (negativni dusikova
bilance), vzestupem tlaku, diabetogennim naru-
senim regulace metabolizmu glukoézy aj. Navic
kortizol inhibuje zanétlivé procesy, pfedevsim

aktivitu makrofagli secernovanych za standard-
nich okolnosti z thymu. Oslabeny imunitni sys-
tém zvysuje susceptibilitu postizeného jedince
k infekci a nddorovému bujeni. Hypotalamem
stimulovana aktivace hypofyzy vede ke zvyseni
produkce TSH, prolaktinu a beta endorfind,
které na jedné strané pUsobf pfiznivé na psy-
chiku, na druhé potlacuji imunitu. Schematicky
jsou tyto procesy zachyceny v tabulce 1 (13). Co
vsak patfi k jednomu z nejhorsich dsledkd chro-
nického stresu, na néjz se nepravem zapomina,
je ubytek neuront; mozkové bunky odumirajf
pod jeho vlivem mnohem rychleji, a naopak,
pod vlivem télesného cviceni, jez predstavuje
eustres, dochdzi k stimulaci neuroneogeneze.
Tedy chronicky stres predstavuje zacykleny déj,
v némz jedno poskozeni stiha druhé.

Nékteré ¢iny spojené s zivotnim ohroze-
nim vykond jedinec spise na zékladé emocniho
impulzu (napf. sponténni zéchrana tonouciho,
zachrana ditéte z hoficl budovy), protoZe jsme
nesporné vybaveni altruistickymi emocemi a in-
stinkty. PIné uvédoménf se dostavuje dodatecné
a mUze byt doprovéazeno bouflivou psychoso-
matickou reakci (my, milovnici krasné cestiny,
oznacujeme tento stav vyrazem ,postspannung-
reaktion”). Nicméné se v naprosté vétsiné pfi
psychickém stresu (at eustresu ¢i disstresu) pfi-
pojuje vyznamnym zpUsobem kognitivni kom-
ponenta, kterd pochopitelné moduluje pribéh
uniformnf biologické reakce.

Pro zjednoduseni Ize uvést ,model t¥i
mozkd”, piimér, ktery pouzivaji pro vysvétleni
svych postupl kognitivné behaviordlni skoly:
ty rozdélily funkéné mozek na ,dinosauri, tygff
a lidsky” podle fylogenetického stafi a bohatosti
funk¢nich moznosti. ,Dinosaufi”
tény v kmeni je schopen vyvolat dvé zakladni
reakce, a to ztrnuti nebo prudky pohyb, ,tygri
mozek” se naléza v podkorovych oblastech

mozek ums-

velkého mozku a jeho produktem jsou emoce
se v8im doprovodem a ,lidsky“ mozek pred-
stavuje integrujici funkce kary, predevsim viak
kognitivni procesy, které mohou ovlivnit nizsf
etdze. VSechny uvedené etdZe se na stresové
reakci podileji. Problematiku psychosocialniho
stresu Ize velmi casto vyjadrit jako ,setkdni
s poZadavky, které piesahuji nase psychické,
socidlni ¢i ekonomické mozZnosti”.

Stresory

Stresorem, tedy spoustécem stresové
reakce m0ze byt bud néjaka Zivotni uddlost, ale
také vnitfni prozitek (napf. bolestnd vzpomin-
ka). Vyznam zasadnich zmeén v Zivoté postihla
dost presné teorie Zivotnich udalosti, kterou
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Tabulka 1. Féze stresu

1. poplachova

T katecholaminti

Q glukokortikoidd, STH, mineralokortikoidd)
glykogenolyza, proteokatabolizmus, lipolyza,
pokles lymfocytd, retence vody a soli

2. rezistence (adaptace)

T glukokortikoid(i
glukoneogeneze, proteokatabolizmus, protizané-
tové Ucinky

3. vycerpani

vycerpani rezerv, kumulace proteokatabolickych
produktd

v 60. letech vypracovali Holmes a Rahe (11),
ktefi na zakladé stovek klinickych studif pfidélili
zasadnim udélostem, které se odehraji v lidském
Zivoté, urcity pocet ,trestnych bod(”. Udélosti se
pochopitelné maze stat mnohem vic, nez jich
stacili postihnout (vykradenf bytu, loupezné
prepadeni, znasilnéni atd.), ale jejich seznam
ramcoveé pokryva zivot bézného ¢loveka. Na 100
bodl vyhodnotili umrti Zivotniho partnera, na
73 bod( rozvod, na 50 shatek atd. az na 12 bodd
Vanoce a 11 drobny pfestupek a jeho feseni).
Predpoklada se, Ze pokud béhem poslednich
dvandcti mésicl jedinec ,nasbird” 150-300 bo-
dd, predstavuje to vyznamnou stresovou z3téz,
kterd uz muze ovlivnit jeho celkovy zdravotni
stav, témér jisté nepfiznivé zdravotni disledky
mé dosazeni hodnoty vyssi nez 300 bodd.

Je pochopitelné, Ze univerzaini platnost
tohoto bodového systému je spornd, nékdo
se rozvadi za 30 bodU (ndvrat z vézeni na svo-
boduy), nékdo to mé za trojndsobek. V podstaté
vsak klinické studie ukazuji, Ze dosazend bodova
hodnota presnéji odpovida nasledujici reakci
zejména v oblasti psychickych poruch a psycho-
somatickych reakci nez subjektivni hodnocent
samotnymi pacienty. Obranné mechanizmy,
napf. popfeni, mohou vyrazné zkreslit vypovéd
a subjektivni dojem se mUze vyrazné lisit od
probéhlé stresové reakce.

Metodicky kvalitni prace (15) ukazuijf, Zze bo-
dové hodnoty nejsou zanedbatelné, je nezbyt-
né k nim pricist 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 Zivotnf udalosti, ale také drobné nesndze,
mrzutosti a konflikty, oznacované v anglicky
psané literature jako ,hassles” (2).

Subjektivni vyhodnoceni miry stresu ne-
musi odpovidat reakci organizmu. Tento rozdil
mUze byt patrny zejména u provozovateld ,adre-
nalinovych aktivit” (napt. bungie-jumping), kdy
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ve chvilich skute¢né smrtelného ohrozenf cen-
tralni nervovy systém pouZije viech obrannych
mechanizmd (pfedevsim opioidniho systému
a vyraznym Utlumem az vyfazenim aktivit NMDA
receptorl). Lze v3ak téZ demonstrovat, jak malo
Uc¢inny maze byt oslavovany rozum v pfipadé
snahy po eustresu.

Z3kerni zabijaci zvitat, ktefi si rikaji lovci jele-
n{, byli sledovani béhem své ,relaxacni” aktivity.
Michigansti kardiologové zkoumali kardiologic-
kou zatéz a z ni vyplyvajici rizika pfi lovu jelend
u 25 dobrovolnikd, z nichz 17 trpélo prokaza-
nou ischemickou chorobou srde¢ni. MuZi v pri-
mérném veku 55 (£7) let byli nejprve vysetieni
v kardiologické laboratofi ergometricky pfi pIné
z4téZi a jejich EKG zdznam byl posléze porovnan
s kontinudInim EKG snimanym béhem celkem
sedmi lovU jelend.

Tepova frekvence u 22 osob stoupla béhem
lovu o vice nez 85 % ve srovnani s jejich nejvyssi
tepovou frekvenci a u deseti z nich prekrocila
hodnoty ziskané pfi maximalni z4téZi na ergo-
metru. Pfitom zvyseni frekvence negativné kore-
lovalo s kardiorespiracni zdatnosti, tedy ¢im horsi
zdatnost, tim vyraznéjsi vzestup. Byly zachyceny
periody sinusové tachykardie v trvani 1-65 mi-
nut. Byly viak rovnéz zachyceny arytmie a de-
prese Useku ST svédcici o ischemii. V terénu se
objevily komplexy bigeminie a trigeminie, které
nebyly zjistény béhem laboratorniho vysetreni,
a osm UsekU ventrikuldmi tachykardie.

Autofi uzaviraji, ze lov jelent m(Ze vyvolat
pretrvavajici zvyseni tepové frekvence, ische-
mii myokardu dolozenou depresi ST-segmentu
a ohroZujici srdecni arytmie vyznamné zd-
vaznosti. K témto vysledkiim pfispiva jak té-
lesnd ndmaha pfi lovu, tak nepochybné také
hyperadrenergie a stresové vlivy z prostfed,
které viechny vedou k excesivnim pozadavkim
na kardiovaskularni systém (10).

Také mira stresu, kterd byla schopna vyvolat
stresovou kardiomyopatii mechanizmem ex-
trémni produkce katecholaminC (23) celkem
u 19 0sob v priimérném veku 60 let, bez zndmek
ICHS, nebyla u poloviny z nich nijak vyznamna:
v nékolika pfipadech slo o ,zazitek na party”
nebo o ,setkéni s pritelem z détstvi”.

Na druhé strané se prokazuje, Ze stenizujici
eustres vyvolava humor a zdravy a nefalSova-
ny smich. V tomto sméru ucinil dodnes platné
pozorovani jiz Galénos a formuloval je do slavné
vety: Veselé zeny nikdy netrpi rakovinou prsu;
rakovina prsu je melancholické diatéza”. Vyznam
pozitivniho naladénfa emocni vitality opakova-
né prokazala ve svych studiich Laura Kubzansky
(16). Osobni zkusenost s [é¢bou smichem popsal
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slavny americky novinai Norman Cousins v kniz-
ce nazvané Anatomie nemoci (8). Mimo jiné ,na
vlastnim preparatu” zjistil, Ze deset minut smichu
ma dvouhodinovy analgeticky ucinek. Z fady re-
centnich experimentalnich praci je mozné uvést
Berkovu studii, prokazujici nejen dobry klinicky
efekt, ale také vliv na nékteré zasadni imunolo-
gické parametry (1). Fyzickd aktivita rozumné-
ho stupné a dobré interpersonalni prostiedi
jsou dalsimi pozitivnimi faktory (8).

Coping

Slovnik cizich slov definuje coping (je mozné
se setkat i s ¢eskou transkripci koupink) jako zpU-
soby nebo strategie zvldddni zdtézi ¢i vyrov-
ndvdni se s nimi, obranné techniky a mecha-
nizmy; je tedy Sirsi nez plvodni pojetf Lazaruse
a Folkmanové (17), ktefi méli na mysli pfedevsim
veédomé, kognitivn( strategie. Ty jsou pochopi-
telné nejlépe sledovatelné, ale do obrany proti
stresovym vlivim nesporné musime zaradit téz
nevédomé obranné mechanizmy, které postulo-
val jiz vice nez pred stoletim Sigmund Freud.

Kognitivné behavioralni pfistup vychazi se
srozumitelné myslenky, Zze ,problém” neni néco
samostatné existujiciho, Ze podstatné je, jak se
k problému jedinec postavi a zda se ve smyslu
lidového r¢enf rozhodne, ze ,ldhev uz je napdl
prazdna, nebo jesté z poloviny plnd". Podkladem
byla cela fada animalnich i huménnich experimen-
td, které jednoznacné prokazaly, Zze organizmus
reaguje jinym zpUsobem, vnima-li novou situaci
jako ohrozeni, nebo naopak jako vyzvu (challenge).
Toto rozhodnuti vsak mdze probéhnout i na nevé-
domé Urovni a také mlze modulovat nésledujici
pribéh stresovych reakdi. Strategie fesent stresu
tak maji svou biologickou, fyziologickou, psycholo-
gickou a také naucenou komponentu, kterd miZze
byt stejné Ucelnd jako nelcelnd, nebot pfi viem
bohatstvi moznosti fesi néktefi jedinci stresové
situace stereotypnim zpUsobem, bez ohledu na
jeho eventudlni vhodnost.

Védomé postupy se mohou zaméfitjak na
samotny problém a jeho racionalni a operativni
feSen, tak na fyziologickou aZ patofyziologickou
reakci organizmu, v optimalnim piipadé na oboj.
Velmi dobry navod nabizi Schreiber ve starsi,
le¢ stale moderni publikaci (21), kde si ¢tenaf
mUZe jak zmé&fit miru svého stresu, tak vyhledat
zpUsoby a strategie, které mu budou vyhovovat.
Operativnimu feSenf je pfizniva situace s boha-
tou siti mezilidskych vztah( zajistujici socialni
podporuy, k feseni stavu organizmu a jeho priz-
nivéjsimu nastavenf existuje fada psychofyziolo-
gickych metod, autogennim tréninkem pocinaje
a jégou konce.

Na pomezi obou metod je cesta pozitiv-
niho mysleni, kterd nesmf byt povaZovéana za
samospasitelnou, ale pro fadu lidi mdze 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 mi-
nut fikat (napft.: jsem klidny a vyrovnany; jsem
zdravy a mé télo pracuje tak, jak md; vitdm
vsechny zmény, protoZe véfim, Ze mé mohou
také obohatit atd. 14).

Klasické obranné mechanizmy pulsobi
mimo védomou kontrolu a jejich smyslem je
zabranit Uzkosti. Nejc¢astéjsi obranou je popreni,
které je definovéno jako nevédoma distorze rea-
lity do podoby, v niz by ¢lovék situaci rad vidél;
nejlépe je vyjadiena Uslovim, ,zapomnél jsem
na to jako na smrt”. Popirajici pacienty povazuje
zdravotnicky personal za optimisty a zapomina
na to, Ze se diky tomuto mechanizmu mohou
vazné poskodit (mezi klasické popirace patfi
znacnéa ¢ast nemocnych po IM, kterym ,nic ne-
ni"), a déle, ze popfteni je kiehkou hrazi proti velké
Uzkosti, kterd — kdyz se provalf — mlze nabyt az
intenzity paniky.

Skutecnost, Ze jedinec vytlaci pocit ohroZe-
ni mimo védomi, jesté neznamend, Ze zamezil
stresové reakci organizmu. Pred 30 roky, tedy
v dobéch, kdy se s katetrizaci srdce zacinalo,
jsme v IKEMu (R.H.) sledovali skupinu pacient(
pred timto vykonem (12). Pacienti ani klinicky,
ani vadministrovanych dotaznicich nevykazovali
7adné priznaky Uzkosti nebo stresu. V rozporu
s témito zpravami o dobré psychické pohodé
jsme konstatovali totalnf inverzi cirkadidnnf se-
krece katecholamint a kortizolu, co7 jisté znam-
ku dobré pohody nepredstavuje.

Jeden z nejdramatictéjsich pfipadd poprenf
jsem zazil (R. H.) u pacienta, kterého odvezli na
chirurgicky sal na operaci bficha, tam u néj doslo
k zastave srdce a béhem kontrapulzace k trom-
béze arterie femoralis. Diiv nez se tato kompli-
kace stacila fesit, véci postoupily tak daleko, ze
pravé dolnf koncetina musela byt amputovéna.
Pacient odmitl vzit tuto skute¢nost na védomf
(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 predstavuje
»0sobnost” sporny pojem a mozny zdroj kon-
fliktG mezi dynamicky a behaviordiné orien-
tovanymi badateli. Bez ohledu na pfislusnost
kjedné ¢i druhé skupiné je mozné se shodnout,



Ze existuji nekteré trvalejsi rysy — tedy napf.
Uzkostnost (v kontrastu s akutni Uzkostf), hostilita
(také cloveék bez této charakteristiky se mize
projevit nepratelsky) atd. Mluvi se, naptiklad
pfi charakteristikdch Uzkosti o aktudInim stavu
(Uzkost — ,state anxiety”) a o jisté dlouhodobé
pohotovosti (Uzkostnost — ,trait anxiety). Tak se
viceméné promiscue dostava do slovniku jak
,0s0bnost typu XY”, tak ,chovani typu XY*.

V 60. letech minulého stoleti byla vytipova-
na jako rizikova osobnost typu A vyznacujici se
netrpélivosti, agresivné asertivnim pfistupem,
rychlym jedndnim nesnasejicim odklad a vseo-
becné zvysenou dynamikou. Za rizikovy faktor
byla povazovana trvald adrenergni hyperaktivace,
jejimz dUsledkem bylo ,rychlejsi opotfebovani
organizmu” (18). Po revizi byl tento koncept opus-
tén a nahrazen osobnosti typu D. Ta se vyzna-
Cuje tendenci k dosazeni co nejvyssiho vykonu
a dvéma zakladnimi psychosocidinimi charakte-
ristikami: pfevahou negativné naladéné afekti-
vity (dysforie, predrdzdénost, tzkost a negativni
hodnoceni vlastni osoby) a socidlni inhibici (ne-
projevovani emoci, nastrazenost vaci moznému
nebezpeci v socidlnich interakcich, tenze, vyhy-
bavé chovani a nejistota). U osob s vyhranénymi
charakteristikami byly shledany vy3si koncentrace
TNF, hyperkortizolemie a nékteré dalsi parametry
distresu a je prokazovano, Ze tento typ se jevijako
riziko pfedevsim kardiovaskuldrnich nemodi, ale
i dalSich zdravotnich problémd (6).

Pokud jde o genetickou komponentu, vici
stresu jsou jednoznacné vulnerabilnéjsi homo-
zygoti s kratkou (s) alelou genu pro transport
serotoninu ve srovnani s heterozygoty; nejo-

tohoto genu (9).

Diskuze

Reckéa Nemesis nebyla bohyni pomsty, jak je
¢asto mylné uvadéno, ale ,bohyni odplaty”, ktera
obdarovavala lidi $téstim nebo nestéstim podle
jejich zasluh. Zpupnost nemilosrdné trestala,
dobré ¢iny odménovala. Modernf ¢lovék Zije
zZpupné, Zzene se za konzumem a plati za to
stresem. Uvahy, které sepsal Hans Selye (20),
maji blizko jak k antickému pojeti harmonie, tak
ke Kristovu ucenf.
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LAplikujeme-li dosazené poznatky na kazdo-
denni Zivot, porozuméni mechanizmam (stre-
su) by nds mélo vést k dosahovani pifiemného
eustresu (z feckého ,eu”, coz znamené dobry),
ktery se dostavuje po dosazeni stanovenych
cilt, a vyhnouti se sebedestruktivnimu distresu
prichazejictho v dasledku selhani a frustrace. Tak
preklad zéakont ovliviujicich bunky, organy
ajejich rezistenci do pravidel chovani obsa-
huje tfi zakladni principy:

1. Stanovte si svou pfirozenou hladinu stresu.
Lidé se lis, pokud jde o miru zatéze, ktera je
nezbytna k dosazeni kazdodennich potieb
a zajisténi pocitu jistoty a Stésti; v tomto
sméru jsme ovlivnéni jak hereditou, tak po-
zadavky socidlni sféry. Jediné poctiva sebe-
analyza muze zjistit, co doopravdy chceme;
mnoho lidi trpf cely Zivot jen proto, Ze jsou
pfilis konzervativn{ a boji se riskovat zmény,
které by jim byly prospésné.

2. Péstujte ,egoisticky altruizmus”. Zajem
o vlastni potreby, sebeocenéni a k tomu
pratelské vztahy s okolim a ldska od vy-
znamnych osob je nejlepsi cestou k dopl-
néni potfebné energie a vytvorenf dobrého
prostredi.

3. Ziskejte si ocenéni od svého okoli tim, ze
lidem, s nimiz se stykdte, také projevite své
uznani. Je to vlastné naplnéni prikdzani
,milovat budes blizniho svého jako sebe
sama”.

Mozn4, Ze dodrZovéni téchto prostych pravi-
del bychom méli doporucovat svym pacientdim
nejméneé stejné casto jako vsechny farmakolo-
gické postupy.

Cldnek byl podporen projektem Centra pro
neuropsychiatricky vyzkum traumatického stresu
1 M06039, vyzkumny projekt MSMO0021622404,
VEGA Grant No. 2/5049/26.
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