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I1L. Projevy stresovanosti

Vliv stresovanosti na télesné zdravi

Jednim z nejvyznamnégj§ich piinost posledni dobyk osvétle-
ni otdzky vztahu mezi zvladinim psychickych disledkil stresu
a vypuknutim choroby (rakovina, kardiovaskularni onemocné-
ni) jsou podle naieho nizoru studie Grossartha — Matitka
a dile také Eysencka; posledn jmenovany spolupracoval
s Grossarthem — Matitkem a o jeho praci podrobné referoval
(1988).

Grossarth — Mati¢ek sledoval dlouhodobég (asi 10 let) t¥i
velké skupiny starSich osob (prvni znich — 1353 ¢lenna - byla
z Jugoslivie, z malého mésta, vEtsina byla ve veku mezi 59 a 65
lety, daRi soubor byly nestresované osoby z Heidelbergu —
1026 osob — ve véku mezi 40 — 60 lety a t¥eti soubor byl vybran
z obZanii Heidelbergu, ktefi byli podle nazort pfatel a pfi-
buzrfch ,,vysoce stresovani‘; jejich vk byl nejéast&ji mezi 42
— 63 lety).
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Nékteré zajimavé zdvéry

Byla potvrzena zavaZnost stresu pro zdravotni stav. Stres se
ukézal velice vaZnym diivodem timrti, soubor stresovanych mél
0 40 % vy%&i miru Gmrtnosti neZ nestresovani jedinci.

Sledovani vztahil mezi typem osobniho vyrovnavéni se stre-
sem a typem onemocnéni.

Tento vztah byl sledovan tzv. prospektivnim zpiisobem, tzn.
nejdfive byla stanovena prognéza na zikladg zjiSt€ni osobnich
ryst (zpilisob vyrovnavani se s interpersonélnimi stresy, mira
kouteni, piti atd.) a tato progn6za byla béhem deseti let ov&to-
véana,

Dosavadni studie o vlivu stresu na vznik nemoci byly pfe-
vaZné& retrospektivaiho typu, tzn. po stanoveni diagnézy, event.
po zjiténi divodu dmrti se zjid(ovaly pfitiny vzniku oné nemo-
ci. Slabina uvedeného postupu je v tom, Ze pamé( na minulé
udalosti je dosti nespolehliva.

Jinou chybou dosavadnich studii bylo, Ze nerozli¥ovaly stre-
sor (pFi¢inu) a stres (difisledek stresoru) — napf. ztrata man-
Zelky je stresorem; psychologické, fyziologické a dal3i diisledky
jsou stresem v naSem pojeti.

Stejné stresory mohou vyvolavat rozli¢né stresy (= stavy
stresovanosti), co? je zavislé na individuu.

Dotazniky, které zkoumaji pouze udalosti (stresory), aniZ
sleduji individualni reakce postiZenych, mohou takto pfinaget
bezcenné idaje, ponévad? neberou do iivahy tyto dileZité
faktory.
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Grossarth — Matiéek a jeho spolupracovnici pouZivali ve
svém v§zkumu specialnich dotazniki; jeden z nich, obsahujici
celkem 109 otdzek, zji$foval pfedev§im prihody nebo situace
vedoucik dlouhodobym staviim beznad&je a bezmocnosti nebo
k hnévu a nepfitelstvi, ale také k racionilnosti a antiemo-

onilnosti.

Jiné dotazniky zji$fovaly potfebu harmonickych mezilid-
skych vztahii, ignorovani pfiznakl nemoci, nedostatek pozi-
tivnich emo&nich vztahi atd.

Zsikladnf typy reagovini na stresory

Grossarth — Matidek se pokusil charakterizovat tyfi z4-
kladni typy reagovini na stresory (a frustrace).

Prvni tfi z jeho typll maji jako spole&ny znak svou intenzivni
z4vislost na lidech (& v&cech), které nemohou ziskat.

Prvni typ je nazvan ,nedostate¢né stimulovanym® (under-
stimulated), mohli bychom ho snad nazvat také typem bez-

mocné zivislym.

Osoby uvedeného typu vykazuji trvalou tendenci k tomu,
aby poklidaly emotné vysoce ocefiovany objekt za nejdiile-
FueRi podminku své spokojenosti a §t&sti. Stres je vytvafen
trvalym odporem nebo nepfitomnosti tohoto objektu a je zaZi-
vén jako emo&né traumatizujici udalost. P¥islunici tohoto typu
se nedok4¥ oddilit od objektd své touhy (napf. od Zidouci
osoby nebo od vysn&ného postaveni) a zistavaji na nich stale
zivislymi. Prokazuji tak nedostatek autonomie. Osoby tohoto
typu inklinuji k onemocn&ni riiznymi formami rakoviny.



Grossarth — Mati&ek a jeho spolupracovnici zjistili, Ze se
sklonem k onemocné&ni rakovinou koreluji jeSt€ dalsi osob-
nostni vlastnosti. Kromé jiZ uvedené beznadé&je a bezmocnosti
je to iracionalnost ( = neemoé&ni potlaien4 reakce na Zivotni
udalosti, které by normalng vyvolaly silné emoce strachu &
hn&vu) a_ s tim spojeny nedostatek exprese (vyjadfeni), jenZ
vede k depresi.

Jinou vlastnosti tohoto typu osobnosti je tendence k sebe-
zaporu, tj. tendence vyvarovat se sporil a pfinést harmonii mezi
lidi a s lidmi, ktefi jsou v n&jaké roztrzce. RovnéZ tak je pro
tento typ pfiznalné nepfitomnost hypochondric a relativng
nizk4 hladina tzkosti.

Druhy, , hypervzruieny“ typ je typem, kter§ preferuje jing
zplisob reagovani ve stresovych situacich.

Osoby tohoto typu vykazuji trvalou tendenci pokladat
emotné vysoce dilleZity nedosaZitelny objekt za pFitinu svého
zvla§tniho distresu a ne¥tastnosti. Zamitani od objektu (jde-li
o osobu) nebo nedspéch v jeho dosaZeni (jde-li o Gsp&ch
v zamé&stnéni) je zaZivano jako emoZni trauma, ale osoba toho-
to typu selhava pfi vyproSfovani se od tohoto objektu, spie se
citi vice a vice na ném emolné z4visla, takZe zlistava v trvalém
kontaktu s t&€mito negativné ocefiovanymi a citové ruSivymi
lidmi a situacemi a neuspiva pfi oddélovani sebe a osvobo-
zovani se od zivislosti, Zatimco osoby typu 1 stale usiluji
o pfibliZeni k objektu svych tuZeb a sviij neispéch zakouSeji
jako beznadéj a bezmocnost, osoby typu &. 2 rovnéZ neuspéji
pFi vymaiiovani se od tohoto objektu a zaZivaji reakce vzteky,
agrese, vzruSeni.
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Zatimco odmitnuty milenec typu & 1 mé tendenci kvilli
nedostupné divce se ti¥e trapit a Zalem nejist, nespat, odmitany
milenec patfici k typu &.2 mi tendenci spiSe vy&itat, byt zlostny,
agresivni.

Hypervzrulivy typ ma tendenci podléhat (podle Grossartha
— Matitka) nemocem srde¢nim a cévnim (kardiovaskular-
nim).

Tento typ mA velmi blizko ve své charakteristice k typu A,
jenZ byl objeven americkymi v&dci Friedmanem a Rosenma-
nem.

Osoba typu A (nachylna k ischemické chorobg srde&ni) se
vyznaduje t€mito vlastnostmi:

a) charakteristické v§razové projevy chovani (rychlost pohy-
b, neklid, je-li takovi osoba zpomalovana apod.),

b) vysoka tirovei vnitfniho dsili a ctiZadostivosti,

¢) pfitomnost agresivnich a hostilnich pociti (mnoho soutg-
Zeni, snaha byt vZdy prvni),

d) intenzita pocit ¢asové naléhavosti (staly sp&ch, tzkostlivé
Setfeni Casem).

Tteti typ — ,,ambivalence”

Osoby tohoto typu vykazuji tendenci kolisat od typické
reakce typu 1 k typické reakci typu 2 a zase nazpét.

Podle Grossartha ~ MatiZka tento typ vykazuje stalou ten-
denci pokladat emo&n& vysoce cenEny objekt bud za nejdi-
leZit&j¥i podminku svého blaha, nebo za nejvétéi pfidinu své
vlastni ne$fastnosti. TakZe v individuu tohoto typu méme koli-
sani pocitll beznadéje & bezmoci a vzteku ¢&i vzruleni.
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Je velmi zajimavé zjiSténi, Ze toto kolisani mezi dvéma z4-
pornymi pocity neni pravdépodobng zdravotné tak 3kodlivé
jako vylerpavani stale stejnym ziApornym citem, jeZ je nejzi-
vazn&jii, nejikodlivéjsi. Vizkumy Grossartha — Matitka zde
jako by potvrzovaly davné tvrzeni akupunkturistli o negativnim
i¢inku jednostranného zaporného citu na zdravi.

Ctvrty typ — ,,0sobni autonomie”

Typické reakce typil 1, 2 a 3 ukazuji zavislost na vysoce
cen&ném objektu a jejich reakce jsou charakterizovany stalym
rozporem mezi ofekavanymi disledky a skute&nymi dusledky
jejich akci.

Pro osoby typu 4 je typicka siln4 tendence vaZit si své vlastni
autonomie a také autonomie t&ch osob, s nimi? si pFeji byt
v kontaktu, jakoZto nejdileZitéj¥i podminky vlastni spokoje-
nosti a $t&sti. To umoZiiuje osobam typu 4 zaZivat realisticky
pfibliZovani &i naopak odmitavé chovani objektu jejich tuZeb,
a to jim umoZiuje p¥ijmout autonomii objektu.

Jinymi slovy — osoby typili 1, 2, 3 vykazuji zavislost na
dilleZitych objektech, které vzbuzuji jejich emoce, ale nedokai
ziistat samostatnymi (autonomnimi), kdyZ tyto emoéni objekty
unikaji nebo zistavaji nedosaZitelnymi. To prave vytvaH stres,
ktery podle této teorie vede bud' k rakoving nebo ke koronarni
srdeéni nemoci. Osoby typu 4 jsou schopné jednat s touto
situaci pomoci své schopnosti udrZet si autonomii, a tim se
vyhnout stresovym reakcim.

K optimismu opraviuji vysledky psychologické terapie

Byla vybrana skupina 100 osob, jeZ patfily (v Heidelberském
vyzkumu) k typtim &. 1, 3lo tedy o typ s pfedpoklady k rakoviné.
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Téchto 100 osob bylo nihodné rozdéleno do dvou skupin
po 50 &lenech.

Jedna z t&chto skupin byla podrobena terapii, jejimZ cilem
bylo zménit chovani osoby od charakteristiky typu 1 na typ 4.
Konkrétné to znalilo vytvofit podminky pro socialn pfijatelné
vyjadfeni emoci; osoba byla cvi¢ena v chovani, jeZ bylo nej-
vhodn&jii pro jeji zkuSenost se stresory. Terapie byla indi-
viduilni a snaZila se udit chovani, jeZ by bylo pfiméfené v je-
dincové specifické situaci.

Osoby podrobené psychoterapii byly ,,odstavovany” od
svych citovych zévislosti, udily se vice spoléhat samy na sebe.
Byly pouleny, jak se maji chovat jako psychicky zdravé osob-
nosti.

Metody:

wr relaxace

s desenzibilizace - postupné sniZovani nadmé&rné citli-
vosti a psych. zranitelnosti

sx modelovani — utvifeni projevil chovani podle uréitych
vzoril

=¥ sugesce

s= hypn6za

== + daRi béZné techniky behavioral. terapie
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Vysledky sledovéni

iije umfelo na| umifelo z jinych| celkem
rakovinu pfitin

Kontrolni| 19 16 15 50
skupina
Terapeut.{ 45 0 5 50
skupina

100

NemiiZe byt tedy pochyb o tom, Ze ti, kdoZ mé&li terapii,
pfeZivali podstatng Cast&ji neZ ti, kdo terapii neméhi.

Tato data napovidaji, Ze profylaxe je jednak moZna a jednak
vysoce indikovana. Smrti rakovinou miZe byt zabranéno nebo
smrt miiZe byt alespoii odsunuta uZitim kognitivni behavioralni
terapie. Podobny experiment byl proveden s 92 lidmi nachylng-
mi ke kardiovaskuldrnim chorobam (u nich bylo tfeba mode-
lovat a m&nit n&které jiné vlastnosti. Po tfinacti letech pfeZilo
37 ze 46 1éEenych, ale z nelé&enych jen 17! Podobny typ 1é&eni
mitZe prodlouZit Zivot i pacienttim, ktefi rakovinu uZ maji.

Grossarth — Matiéek utvofil z t&chto pacientil 24 dvojic
shodného véku, pohlavi, soc. prostfedi, druhu a rozsahu zhou-
bného nadoru a druhu medikamentézni 1€Eby.

Vidy jedna osoba z kaZzdého paru se podrobila behavioralni
terapii, druha nikoliv. Takto psychologicky 1é&eni pacienti pte-
Zivali v primé&ru pét let, bez behavioralni terapie t¥i roky.



Dalii dlouhodobé vizkumy Grossartha — Mati¢ka

Grossarth — Mati¢ek srovnaval nejviznamnéi psycho-
sociflni faktory (tj. pFisluinost k uritym psychologickym ty-
plim) a nejvyznamngji 1ékaiské rizikové faktory, napf. koufe-
ni.

Psychosocidlni faktory se ukizaly nejen nejdileZit&j8imi
prediktory v¥skytu rakoviny, ale také rozhodujici m&rou modi-
fikuji G&nnost fyzikilnich rizikovych faktori, napf. koufeni.

Udinnost fyzikilich rizikov§ch faktorii (koufeni) zavisela
rozhodujicim zpiisobem pa pfitomnosti psychosocialnich rizi-
kovych faktoriy, tj. na nevhodnych zpusobech reagovani na
stresory. Negativni psychosocialni faktory zvy3i riziko fyzi-
kilniho faktoru (koufeni) asi §estinasobné.

Dopady stresu na psychiku jedince

Stresory, které jedinec proZivd, maji pestr§, mnohotvary
a individuilng zabarveny odraz v jeho psychice.

Ncjmarkantnéji se stresovanost projevi v oblasti citti a emo-
ci. Stresovany lovek miiZze reagovat zvySenim svého napéti, jeZ
se miZe projevit zvi¥enou angaZovanosti, eventualné aZ agre-
sivitow. Ale miife reagovat stahnutim se do sebe, pasivitou,
pesimismem, depresemi. MiiZe viak reagovat je$té jinymi zpii-
soby, napf. stfidanim agresivity a deprese, nebo fadou kom-
penzacnich obrannych mechanismil a mnoha dalSimi varianta-
mi svych citovych stavii.
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