MASARYKOVA  UNIVERZITA 

Fakulta sportovních studií

Katedra sportovních aktivit

SOMATIZACE PSYCHICKÝCH TENZÍ 

A JEJICH NEGATIVNÍ VLIV NA KVALITU ŽIVOTA

Bakalářská práce


[image: image15.jpg]



Vedoucí bakalářské práce:                                     
           Vypracovala:

PaedDr. Věra Mráčková                                          
           Lišková Zuzana

                                                                                             3. roč., RVS

Brno, 2006
Prohlášení:

Prohlašuji, že jsem tuto práci vypracovala samostatně, výhradně s použitím uvedených a řádně citovaných literárních pramenů. Dále souhlasím s tím, aby moje bakalářská práce byla umístěna do knihovny pro studijní účely.

Brno, 24.dubna 2006                                                         Lišková Zuzana

Poděkování:

Děkuji PaedDr. Věře Mráčkové, vedoucí mojí bakalářské práce, za cenné rady a připomínky.

OBSAH

1ÚVOD


21.STRES


21.1 Co je to stres


31.2 Druhy stresu


41.3 Stresory


61.4 Měření stresu


81.5 Reakce na tresory


101.6 Příznaky stresového stavu


132. VLIV STRESU NA ZDRAVÍ


132.1 Psychosomatika a somatopsychika


152.2 Psychosomatická onemocnění


192.3 Typy osobnosti a jejich užší vztah k některým nemocem


223. STRES A DRŽENÍ TĚLA


223.1 Úlekový reflex


253.2 Vzorce držení těla jako následek působení stresu


263.2.1 Rigidní vzpřímenost


273.2.2 Zhuštěný postoj


293.2.3 Zbytnělá struktura


303.2.4 Zkolabované držení těla


334. ZVLÁDÁNÍ STRESU


334.1 Osobnostní charakteristika


354.2 Styly zvládání těžkostí


354.3 Strategie zvládání životních těžkostí


364.4 Techniky zvládání stresu


374.5.1 Regulace stresu pohybovou aktivitou


415. ZÁVĚR


427.
POUŽITÉ ZDROJE




ÚVOD

Stres neodmyslitelně patří ke každodennímu životu. Ohrožuje nás ve všech oblastech našeho života. V dnešní době rychlých změn a stále větších požadavků, které jsou na člověka kladeny, překračuje míra stresu hranice únosnosti. Člověk se dostává do situace, kdy se nemůže chovat přirozeně, protože je pod tlakem. Takto potlačované emoce se vždy projeví na těle („soma“), a to velice rozličnými formami, buď okamžitou a dočasnou stresovou reakcí, nebo adaptací na zátěž, v horším případě maladaptací (špatnou adaptací). Stres ohrožuje různé systémy organismu, včetně systému pohybového. 
V současné době se velice hovoří o zdravém a nezdravém stylu života a s tím spojených faktorech, které ohrožují naše zdraví. Nejčastěji se hovoří o alkoholu, kouření a nezdravé stravě. Všechny tyto vlivy přispívají ke vzniku smrtelných onemocnění. O stresu se také ví, koneckonců, všichni jej někdy prožíváme. Myslím si však, že jen málo lidí (lékařsky a psychologicky nevzdělaných) si uvědomuje, že i stres může mít podobný vliv na zdraví, zejména pokud je nadměrný nebo dlouhodobý. Lidé tuto skutečnost podceňují, nevědí o ní, nebo si ji nepřipouští. Vzniklé zdravotní následky života plného spěchu, honbou za úspěchem a penězi v konkurenčním prostředí, kde musí být člověk neustále ve střehu, pak řeší hlavně medikamenty a zbytečnými potravinovými doplňky, místo toho, aby si odpočali a věnovali pozornost duševní hygieně. Způsobů, jak stresu čelit nebo mírnit jeho následky, je však mnoho.

O problému somatizace psychických tenzí, neboli projevování psychického stresu na těle, byla napsána spousta knih a provedena spousta studií. Cílem této práce je snaha shrnout momentální poznatky o tom, co je to stres, co ho způsobuje a jak, jakým způsobem ovlivňuje organismus, jednak z krátkodobého a jednak z dlouhodobého hlediska a jak mu čelit.
1.STRES
1.1 Co je to stres

Psychický stres chápeme jako mentální, emocionální a fyziologickou  odezvu organismu na psychogenní zátěžové podněty větší intenzity. (1( O stresu mluvíme od chvíle, kdy psychogenní podnět vyvolá v organismu připravenou reakci neurohumorální, doprovázenou příslušnými změnami v psychických procesech. Do té doby mají reakce na psychickou zátěž adaptivní a homeostatický ráz. Hranice přechodu do stresové odezvy je velmi neostrá, ani není dáno přesné rozmezí. Vše je komplikováno velkou interindividuální a intraindividuální variabilitou odolnosti vůči zátěžovým podnětům. 
Hovorově se termínem stres označuje úzkost, frustrace, konflikt a celkově situace pociťované nepříjemně.

H. Selye definuje stres jako charakteristickou fyziologickou odpověď na poškození nebo ohrožení organismu, která se projevuje prostřednictvím obecného adaptačního syndromu. Ten přímo ovlivňuje zdraví tím, že vyvolává nadměrnou a trvalou aktivaci nervového sympatického systému nebo systému adrenokortikálního a posléze poškození imunitního systému.

Psychologicky je stres chápán jako nadměrná zátěž neúnikového druhu, která vede k trvalé stresové reakci. Ta nakonec ústí ve tkáňové poškození, k vysoké aktivaci adrenokortikálních funkcí a psychosomatickým poruchám. Liší se od neurotické reakce, kde somatické poškození či porucha, může být vyřešena únikovým mechanismem. (14(
1.2 Druhy stresu
Stres dělíme podle kvantitativního a kvalitativního hlediska na 4 typy (Obr. 1, obr. 2):

· Hyperstres - stres překračující hranice adaptability, schopnosti vyrovnat se se stresem.

· Hypostres – stres, který ještě nedosáhl obvyklých tolerancí (např. u ministresorů, plíživých negativních vlivů monotónnosti, nudy, frustrace)

· Distres  - stres negativní (obavy, vztek, úzkost apod.)
· Eustres - kladně působící stres, například je-li člověk v očekávání něčeho příjemného, např. příchod milované osoby. (4(
Eustresové podněty vyvolávají stejné reakce v organismu jako distresové, protože také vyžadují velkou míru přizpůsobení konkrétního člověka. (15( Emočně pozitivní (příjemná) stimulace ale nemá tak silný a dlouhotrvající vliv na aktivační systémy organismu jako stimulace záporná (9(.
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Obr. 1 , Základní rozměry stresu (4(
Hyperstres - stres přesahující hranice adaptability

Hypostres – stres, který ještě nedosáhl hranice nezvládnutelnosti, ale kumulací s dlouhodobým působením může dojít ke zvratu
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Obr. 2, Vztah mezi stresem, zdravím a výkonností: optimální   

zdraví a výkonnost je možná pouze při optimální míře stresu.
1.3 Stresory
Termín stresor lze chápat jako na člověka negativně působící vliv. (4( Většina těchto vlivů pochází z životního stylu, souvisí s domovem, rodinou, prací a individuálními charakteristickými rysy. (15( Nejčastější a velmi rozšířenými stresory souvisejí se současným způsobem života ve velkoměstech (9(.
Tyto stresové vlivy jsou většinou komplexní, a proto třídění má jen systematizující význam. Fyzický stres má svou odezvu v psychice, a naopak, psychický stres má svou odezvu ve fyzických funkcích. I tak existuje dělení stresorů podle různých kritérií. (14(
Podle povahy rozlišujeme stresory:
· biologické – chemikálie, bakterie, úrazy, (4(, narušení rytmicity činnosti, včetně narušení biorytmů (14(, u žen také hormonální nerovnováha v době premenstruační tenze a v klimakteriu, těhotenství.
· fyzikální - radiace, vliv UV a IR paprsků, nízký obsah kyslíku ve vzduchu, vibrace, otřesy, hluk
· psychologické – životní události (svatba, úmrtí blízké osoby, odchod do důchodu, ztráta zaměstnání apod.), každodenní běžné vlivy (nespokojenost se zaměstnáním, časový tlak, finanční starosti aj.) a osobnostní vlivy (4( (nízké sebehodnocení, netrpělivost, neschopnost stanovit si reálné cíle a priority, závislost, nízká flexibilita, chabé komunikační dovednosti atd.) (15(
· sociální - přelidnění a sociální konflikty (9( nebo osamění (4(, problémy dominace a subordinace, teritorialita (14(.
Z kvantitativního hlediska rozlišujeme:

· mikrostresory - stresory mírné až velmi mírné povahy (např. dlouhodobě pociťovaný nedostatek lásky, nebo dlouhodobé ponižování člověka v mezilidských vztazích). Tyto mikrostresory se dlouhou dobu kumulují, až dosáhnou hranice, kdy už u člověka vyvolávají vnitřní tíseň.
· makrostresory - děsivé, deptající vlivy s destruktivním účinkem, které překračují hranice zvladatelnosti 
Podle délky působení stresory dělíme na:
· krátkodobé - například bolest, vyrušení z činnosti, neúspěch při řešení nějakého problému apod.
· dlouhodobé - neshody v rodině aj.
Podle zdroje působení dělíme stresory na:
· vnější
· vnitřní 
Ohrožující vlivy mohou být reálné nebo domnělé. Tyto všechny a také další stresory podněcují organismus, aby proti nim „vytáhl do boje“. (4(
1.4 Měření stresu
Subjektivní zkušenost člověka se stresorem je psychologicky měřitelná, nejčastěji prostřednictvím různých sebehodnotících škál (7(. Američtí psychologové Holmes a Rahe sestavili tabulku životních událostí (ŽU), kde každé významné události přiřadili určitou bodovou hodnotu (2(.
Tab. 1, Inventář životních událostí (2(
	Úmrtí partnera
	100

	Rozvod
	73

	Rozvrat manželství
	65

	Uvěznění
	63

	Úmrtí blízkého člena rodiny
	63

	Úraz nebo vážné onemocnění
	53

	Sňatek
	50

	Ztráta zaměstnání
	47

	Usmíření nebo přebudování manželství
	45

	Odchod do důchodu
	45

	Změna zdravotního stavu člena rodiny
	44

	Těhotenství
	40

	Sexuální potíže
	39

	Přírůstek nového člena rodiny
	39

	Změna zaměstnání
	39

	Změna finančního stavu
	38

	Úmrtí blízkého přítele
	37

	Přeřazení na jinou práci
	36

	Závažné neshody s partnerem
	35

	Půjčka vyšší než průměrný roční plat
	31

	Splatnost půjčky
	30

	Změna odpovědnosti v zaměstnání
	29

	Syn/dcera opouští domov
	29

	Konflikty s tchánem/tchyní/zetěm/snachou
	29

	Mimořádný osobní čin nebo výkon
	28

	Manžel/ka nastupuje nebo končí zaměstnání
	26

	Vstup do školy nebo její ukončení
	26

	Změna životních podmínek
	25

	Změna životních zvyklostí
	24

	Problémy a konflikty se šéfem
	23

	Změna pracovní doby nebo podmínek
	20

	Změna bydliště
	20

	Změna školy
	20

	Změna církve nebo politické strany
	19

	Změna sociálních aktivit
	18

	Půjčka menší než průměrný roční plat
	17

	Změna spánkových zvyklostí a režimu
	16

	Změny v širší rodině (sňatky, úmrtí)
	15

	Změna stravovacích zvyklostí
	15

	Dovolená
	13

	Vánoce
	12

	Přestupek a jeho projednání
	11


Ze zkušenosti odborníků vyplývá, že pokud někdo během posledních 12 měsíců „nasbírá“ více než 350 bodů, je u něj vysoká pravděpodobnost vzniku psychického nebo tělesného („psychosomatického“) onemocnění (2(.
Autoři se domnívají, že u jedné a téže osoby může dojít ke kumulaci stresů z různých zdrojů. Dále jsou toho názoru, že existuje určitá hranice nahromadění stresů, kterou není možné překročit bez následků, tzn. její překročení se projeví radikální změnou zdravotního stavu (4(.
Bodová hodnota samozřejmě není univerzálně platná. Na dopad zátěžové situace mají vliv osobnostní vlastnosti a sociální okolnosti (2(. Životní události spojené s pocitem ponížení a devalvace životní role mají horší dopad než události spojené s ohrožením nebo ztrátou“ (2(.
Nešlo jen o statistické zjištění. U osob, které dosahovaly vyšších hodnot, byl pomocí 31 ukazatelů zkoumám fyzický a psychický stav. Měřila se nejen činnost srdce, ale i míra úzkosti, sebeúcty, tísně apod. a vyšlo najevo, že těžké životní události mají negativní vliv na fyzický i na psychický stav člověka.
Dále se zjišťovalo, jakým způsobem se postižený se situací vyrovnával a jak dlouho mu trvalo, než se se situací vyrovnal. Výsledky této studie dokazují, že objektivní životní události mají své subjektivní stránky. Jejich stresogenní účinek je nutné chápat interakčně, tj. s ohledem na to, jak se daná osoba s těžkou situací vyrovnává. Ukázalo se, že individuální zranitelnost (vulnerabilita) a schopnost zvládat těžkosti (coping) jsou v této oblasti mimořádně podstatné. Představy postižených o tom, jaké důsledky daná událost bude mít, měly mimořádný vliv na tíži dopadu této situace (míru stresu) (4(.
1.5 Reakce na tresory
Tempo lidské evoluce a změn má stále větší akceleraci a jejich vliv na člověka je daleko závažnější, než kdy předtím. Člověk se naučil ovládat hmotný svět rychleji než je schopen se mu přizpůsobit. (4( Biologicky účelné mechanismy pro přežívání a vyhýbání se ohrožení vytvořené evolucí se však mění jen pozvolna, a tak i u kultivovaného člověka současnosti, který žije ve zcela jiném prostředí než pračlověk, si emoce zachovaly své původní biologicky účelné funkce. Tyto funkce sloužily k fyzickému přežití. Nyní,  v životě plném symbolických hrozeb (ze ztráty společenského postavení a prestiže), však ztratily povětšinou svou adaptivní funkci, ale na tyto hrozby reagují stejně jako před tisíci a tisíci lety stejnými obrannými mechanismy (9(. 
Dnešní stresové vlivy se stále stávají důvodem mobilizacemi fyzické sily, která je však nepoužitelná pro boj nebo útěk, protože nejde o fyzické, ale o společenské bytí člověka. A tak tyto potlačované emoce a trvalé napětí vedou k nejrůznějším poruchám a chorobám afektivního původu (9(.
Organismus odpovídá na každý pokus o vychýlení z klidového stavu vnitřního prostředí reakcí řady systémů. Tyto bezprostřední reakce jsou vždy stejné a jsou geneticky dané (8(. Intraindividuální (uvnitř orgamismu) probíhající reakce mají při různých stresech u všech lidí do značné míry stejný základní princip, tzv. obecný adaptační syndrom (GAS – general adaptational syndrom), i když interindividuální způsoby reagování na podněty vyvolávající stres mohou být velice rozdílné. (4(
Průběh adaptačního syndromu má tři fáze (Obr. 3):

1) Stadium poplachové reakce

Je to bezprostřední reakce při prvním setkání organismu se stresorem nebo při opakovaném setkání se stále intenzivnějším stresorem. V této fázi dochází k mobilizaci obranných prostředků organismu, aby se mohl bránit zevnímu nebezpečí. Vyplavují se hormony acetylcholin a kortison, adrenalin a noradrenalin. Tyto hormony připravují organismus na pomyslný „boj nebo útěk“. Vlivem těchto hormonů se zvětšuje srdeční objem zvyšuje se srdeční frekvence, stoupá krevní tlak, prohlubuje se dýchání, stoupá hladina glukózy (jako okamžitý zdroj energie), vyplavují se zásobní tuky a urychluje se krevní srážlivost apod.

Poplachová reakce není škodlivý jev, negativní působení vzniká spíše nadměrným opakováním a nezvládnutelnou intenzitou

2) Stadium adaptace

Při opakovaném působení stále stejného stresoru dochází k postupnému přizpůsobování pro jeho lepší zvládnutí, což se projeví zvýšením odolnosti. Účelem je snížit působení tohoto podnětu a zvýšit schopnost odolat podnětu silnějšímu.
Základním mechanismem je snižující se hladina vyplavovaných katecholaminů a tím snížení příznaků stresu.

3) Stadium destrukce

Nastává při velmi intenzivním působení stresoru za, pro organismus, nepříznivých podmínek, a jestliže všechna obranná opatření a reakce nestačí potlačit působení zevního stresoru. V tom případě nastává selhání a organismus hyne (8(.

[image: image4]
Obr. 3, Schopnost zvládat stres podle Selyeova modelu adaptačního syndromu (GAS) (4(: a…podnět působení stresoru; První fáze – stadium poplachové reakce; Druhá fáze – stadium adaptace a zvýšené rezistence (obranyschopnost organismu); Třetí fáze – stadium vyčerpání rezerv, sil, obranných možností a destrukce
Stres vzniká, když jsou organismus a psychika jedince vystaveny ztížené adaptaci nebo když je adaptace v daných životních podmínkách nemožná (např. pobyt v hlučném prostředí nebo trvalá osamělost). Fyziolog H. Selye ukázal, že ve stresových situacích se organismus brání vyčerpání sil poplachovými a obrannými reakcemi, které jsou nejprve nespecifické a později specifické. Působí-li stres nadále, zvyšující se napětí vede nakonec k vyčerpání organismu, k různým chorobám, případně i ke smrti (9(.
1.6 Příznaky stresového stavu
Na příznaky stresového stavu je možno se dívat z několika hledisek. Je jím hledisko psychologické, fyziologické a behaviorální (týkající se chování). Nejde o to, které z těchto hledisek je pravdivější, správné a přiměřené jsou všechny tři. Důležité je nahlížet na příznaky stresu jako na celek, kde vše souvisí se vším.

Přehled příznaků stresu:

I. Fyziologické příznaky

· bušení srdce (palpitace) 

· bolest a sevření za hrudní kostí
· nechutenství a plynatost v břišní oblasti
· křečovité, svírající bolesti břicha a průjem
· časté nucení k močení
· sexuální impotence, nedostatek sexuální touhy
· změny menstruačního cyklu
· bodavé, řezavé a palčivé pocity v pažích a v nohách
· svalové napětí v krční oblasti a dolní části páteře, často spojené s bolestí v těchto oblastech
· úporné bolesti hlavy - často začínající v krční oblasti a rozšiřující se vpřed směrem od temene hlavy k čelu
· exantém – vyrážka v obličeji
· pocit „knedlíku v krku“

· dvojité vidění a obtížné soustředění pohledu očí do jednoho bodu (tzv. fokusace) (4(
· zrychlení a oploštění dechu
· pocení
· zvýšení hladiny cukrů v krvi
· zvýšená distribuce krve do svalů (14(
II. Psychologické (emocionální) příznaky

· prudké a výrazně rychlé změny nálady (od radosti ke smutku a naopak)
· nadměrné trápení se s nedůležitými věcmi
· citlivost až přecitlivělost, citová labilita
· neschopnost projevit emocionální náklonnost, sympatizování (spolucítění) s druhými lidmi
· zvýšená podrážděnost (iritabilita) a úzkostnost (anxiozita), strach a obavy

· pocit bezmoci a beznaděje
· pocit ohrožení (4(
· pesimismus a negativní postoje aj. (14(
III. Behaviorální příznaky stresu

· nerozhodnost a do značné míry i nerozumné nářky
· zvýšená nemocnost, pomalé uzdravování po nemoci, nehodách a úrazech
· sklon ke zvýšené osobní nehodovosti a nepozornému řízení auta
· zhoršená kvalita práce, snaha vyhnout se úkolům, výmluvy, vyhýbání se odpovědnosti i časté podvádění
· zvýšené množství vykouřených cigaret, zvýšená konzumace alkoholických nápojů a větší závislost na drogách a tabletách na uklidnění a lécích na spaní
· ztráta chuti k jídlu nebo naopak přejídání
· změněný denní životní rytmus – problémy s usínáním, dlouhé noční bdění a pak pozdní vstávání s pocitem únavy
· nadměrné snění a stažení se ze sociálního styku, agresivita při jednání s druhými lidmi (4(
· někdy se vyskytují paradoxní reakce jako je nepřiměřená veselost a kolektivnost

· nesoustředěnost, roztěkanost, přebíhání od jedné nedokončené činnosti ke druhé
· únavnost, zapomnětlivost;

· špatné držení těla (shrbená ramena, založené ruce, zvýrazněný předklon hlavy
· výraz tváře (sevřené rty, vrásky, stisknuté čelisti atd.);

· zrychlená řeč, zvýšení hlasu při řeči atd.
· třes rukou a prstů, studené a zpocené dlaně, sucho v ústech
· podrážděnost, znuděnost, nesnášenlivost, podezíravost, nelogické chování
· snížená psychická odolnost k hluku, prostoru a monotonii (14(
2. VLIV STRESU NA ZDRAVÍ
2.1 Psychosomatika a somatopsychika
Stres působí na organismus prostřednictvím emocí, a to se promítá do činnosti autonomní nervové soustavy (9(. Provázanost emočních, procesů s fyziologickou stránkou člověka a následně také s jeho chováním je prokázána (Obr. 4). Právě díky jejich vzájemnému ovlivňování a prostupování může dojít k mechanickému převádění psychických tenzí z jedné roviny na druhou (12(.
V souvislosti s vlivem stresu se tak setkáváme s dvěma podobnými termíny. Termín psychosomatika označujeme děje, kde v souborů faktorů nějaké nemoci je možno zjistit nezanedbatelný vliv psychiky (stísněnost, deprese, obavy a strach atd.). Tyto nemoci jsou označovány jako stresové choroby či choroby z maladaptace (nesprávné adaptace), nebo také nesprávně civilizační onemocnění. Dnes je odborníci nazývají chorobami psychosomatickými (8(. Psychosomatické poruchy jsou někdy označovány přímo jako vegetativní reakce na emoční konflikty (9(.
Termínem somatopsychický jev označujeme vliv tělesného stavu (v nemoci) na psychiku člověka, na celkové pocity a myšlenky. (4(
Je známo, že aktuální vytěsňování a potlačování určitých pocitů a emocí moduluje metabolismus a imunitní i neurohumorální systém po mnoho hodin. Chronické vytěsňování a potlačování je pak ovlivňuje dlouhodobě a dochází k přelaďování organismu a změnám trvalého rázu (12(.

[image: image5]
Obr. 4, Kruh vzájemných vztahů psychické a fyzické (fyziologické stránky) existence člověka. (4(: psychosomatika – vyjadřuje vztah psychických vlivů na organismus; somatopsychika – vyjadřuje vliv tělesného (somatického) stavu na psychický stav.

Klasický biomedicíncký (ryze biologicky chápaný) model myšlení jednoznačně považuje za příčinu nemoci mikrob (bakterie, virus apod.). Holistický model, který přihlíží k celkové situaci však bere v úvahu nejen mikroby, ale i stresory působící na člověka z jeho okolí. Zvažuje také, jak daný člověk chápe situaci , ve které se nachází a zda se cítí ohrožen či nikoliv. Neuvažuje o těchto faktorech odděleně, ale chápe soubor všech faktorů v interakci a tak je také třeba se na vznik nemoci nahlížet (4(.
Obecně lze shrnout možné důsledky stresu z hlediska dopadu na zdravotní stav do těchto oblastí (4(:
· duševní zdraví a duševní stav
· somatických (tělesná) onemocnění
· stres a jeho působení na imunitu
2.2 Psychosomatická onemocnění

Dostane-li se organismus do stresu, může, ale nemusí to vést ke vzniku onemocnění. K onemocnění dochází, není-li adaptační systém schopen vyrovnat se se situací a zvládnout ji. Hovoří o neadekvátním útoku stresoru na obranyschopnost organismu. Dojde-li k tomuto stavu, má selhání adaptačního systému za následek odstartování chorobného procesu. Selye však dodává: Žádná nemoc není jen a pouze nemocí z adaptace, stejně jako žádná nemoc není pouze nemocí infekční, neboť i u infekční nemoci sehrávají adaptační jevy důležitou roli.
Mezi choroby a zdravotní problémy, u kterých je zjištěno nebo se předpokládá, že jsou způsobovány také stresem, patří:
· ischemická choroba srdeční, infarkt myokardu

· hypertenze

· ekzémy a jiná kožní onemocnění

· migréna, tenzní bolesti hlavy

· dráždivý tračník

· impotence 

· vředující choroba žaludku a dvanáctníku

· časté nucení na močení

· bolesti v zádech
· únava
· bolesti na hrudi

· astma, hyperventilace

· alergie
· rakovina (15(
· bolesti způsobené nedostatkem pohybu (10(
· mozková mrtvice

· problémy s pamětí

· diabetes mellitus

· menstruační problémy, amenorea

· sexuální problémy (16(, problémy s otěhotněním
· deprese, úzkost, neurózy
· rychlejší stárnutí a opotřebování organismu (16(
Snížení imunity

Je obecnou zkušeností, že angína nebo chřipka vzniká po velké únavě nebo vyčerpání.
Hypertenze

V době působení silného stresu (fyzického i duševního) se přechodně zvyšuje krevní tlak, jako projev poplachové reakce. Po přechodných fázích zvýšeného krevního tlaku se vyvine hypertenze trvalá. Kombinují se zde stresové faktory prostředí, tučné stravy, kouření, přesolování jídla a nedostatku pohybu.

Ischemická choroba srdeční (infarkt myokardu)

K infarktu myokardu občas dojde po celkovém rozčilení, ve stresu. Ve zvýšené míře postihuje lidi, kteří jsou vystaveni silnému stresu, a méně ty, jejichž životní rytmus je klidnější. Také zde jde o nemoc zapříčiněnou více faktory (obezita, kouření, hypertenze, hypercholesterolémie, sedavý způsob života atd.). Při poplachové reakci může dojít k přechodnému zúžení koronárních tepen a pokud jsou již tyto tepny zúženy arteriosklerózou, může to vyvrcholit infarktem.

Nemoci GIT

K psychosomatickým nemocem patří i některé poruchy trávicího ústrojí. Mezi ně patří vředová choroba žaludku a dvanáctníku, vředující zánět tlustého střeva (colitis ulcerosa), dále pak dráždivý tračník (sklon k průjmům po rozčilení nebo při starostech, většinou bez hrubší poruchy sliznice tlustého střeva).
Vředová nemoc žaludku a dvanáctníku bývala považována za typickou stresovou nemoc, ale novější důkazy jsou méně přesvědčivé. V terapii však není o nutnosti odstranit psychický a jiný stres pochyb. Existují také těžké stresy (popálení, poranění lebky), které se často žaludečním vředem komplikují, a pak se mluví o „stresovém vředu“. O nízké odolnosti vůči stresu svědčí i častější výskyt infarktů myokardu u nemocných s vředovou nemocí.

Stresová porucha menstruačního cyklu

Častým projevem hormonální nerovnováhy dívek a žen přetěžovaných tělesnou aktivitou při provozování sportu je amenorea. Tyto ženy po měsících nepřiměřeně intenzivního tréninku přestávají menstruovat, ale po zmírnění zátěže se menstruace opět obnoví. Tento jev má přirozenou příčinu: příroda tak brání možnému otěhotnění přetěžované ženy. Průběh těhotenství a donošení plodu by za takových podmínek mohly být ohroženy. Kromě toho má amenorea, díky tomu že je způsobena sníženou tvorbou pohlavních hormonů, za následek, že se tvoří méně kostní hmoty a ve vyšším věku bude ohrožena osteoporózou.

Amenorea se ale také může objevit jako následek výrazného snížení tělesné hmotnosti i bez tělesného přetěžování. Může to být po těžké nemoci, psychických útrapách a nebo často při mentální anorexii.

V oblasti reprodukce se vyskytují ještě další stresové jevy. Žena, kterou trápí hrozící následky po nechráněném pohlavním styku přestane menstruovat, ačkoliv není těhotná. Těhotenské testy jsou rovněž negativní. Tento jev je označován jako pseudocyesis. Je to dáno strachem z otěhotnění. Cyklus se po několika měsících upraví sám.

Stresem může být také intenzivní touha po dítěti u ženy, které se nedaří otěhotnět. Taková žena sice normálně menstruuje, ale otěhotnět se jí někdy nedaří proto, že díky silné touze po dítěti je stresována obavou z neplodnosti. Že to je projevem psychické stresu vyplývá ze zkušenosti, že tyto ženy někdy otěhotní po adopci dítěte, když tíseň přejde. Jinak ovšem příčinou neplodnosti může být i řada jiných faktorů.

Astma
Je to stažení svalů průdušek, projevující se sípáním a pískoty a obtížným dýcháním. Astma je většinou atopického typu, to znamená, že není vázáno na jedno místo (topos) organismu, tedy na průdušky. Bývá spojeno i s jinými projevy, například ekzémy u dětí. Stresové vlivy astma tohoto typu zhoršují, ještě výrazněji se však uplatňují u astmatu vnitřního neatopického typu. U tohoto typu se zřetelně uplatňují zejména psychosociální faktory, například rozkoly v rodině apod. V tomto směru patří některé typy astmatu k psychosomatickým nemocem.
Migréna
Migréna se projevuje krutými bolestmi hlavy lokalizované jen v jedné polovině hlavy (hemikranie) a provázené zrakovými poruchami. Její záchvaty mohou být vyvolány emočním nebo fyzickým stresem, ale také nedostatkem nebo nadbytkem spánku, vynecháním jednoho pravidelného jídla, alkoholem, některými poživatinami (čokoládou) nebo menstruací (11(.
Tenzní bolesti hlavy

Při stresu, strachu, úzkosti i hněvu typicky napínáme svaly okolo krční páteře, které drží hlavu v ostražité poloze, aby byla ihned připravena otočit se za nebezpečím. Z toho dochází ke zkracování těchto svalů, tuhne krční páteř a vznikají tenzní bolesti hlavy (10(.
Tělesné příznaky zvýšeného svalového napětí

Bolesti páteře jsou velmi typické pro dlouhodobé napětí. V důsledku zvýšeného napětí svalů podpírající páteř (vzpřimovačů) může dojít k jejich zkrácení v oblasti krční, hrudní bederní i křížové s následnými bolestivými stavy.

Zvýšené svalové napětí se však může projevit i kdekoliv jinde na těle, například na končetinách, bolestmi či pálením svalů, křečemi nebo slabostí (10(.

Tělesné příznaky z ochabnutí při ztrátě kondice

Tělesná inaktivita způsobuje slabost, ztrátu síly a únavu, jednak svalů a jednak celého organismu a vzniká tzv. chronický únavový syndrom. Svaly postupně ochabují nebo se zkracují. Potom jakákoli lehká tělesná práce je pociťována jako namáhavá. Člověk dostává pocit, že není zdráv a že je s ním něco v nepořádku, raději se vyhýbá tělesné námaze a dostává se tak do „začarovaného kruhu“. Jedinou cestou je postupná tělesná zátěž, krok za krokem náročnější a delší, aby došlo opět k vytrénování svalstva na přiměřenou úroveň (10(.

Stres a stárnutí

Není pochyb o tom, že trvalé stresové vlivy, jako psychické napětí,  kouření, požívání alkoholu a drog, průběh lidského stárnutí urychlují. U fyzického stresu, tj. nadměrné fyzické námahy je jisté, že rychleji stárnou klouby a zvyšuje se náchylnost k artróze.

Při některých stresech se v těle tvoří jedovaté sloučeniny, tzv. kyslíkové volné radikály, které přispívají ke stárnutí tkáně. Jejich působení lze omezit vhodnou stravou s dostatkem antioxidantů, které se vyskytují hlavně v ovoci a zelenině (11(.
2.3 Typy osobnosti a jejich užší vztah k některým nemocem
Bylo zjištěno, že určité poruchy zdraví bývají spojené se specifickým projevem chování a osobnostními charakteristikami. U lidí, kteří jsou více náchylní ke stresu (Tab. 2) pozorujeme silnější sebekontrolu, potlačování a odmítání vlastních emočních impulzů. To může vést k chronické tenzi, která se somatizuje a projevuje se rušivě v tělesné oblasti. Typické pro tuto skupinu lidí bývá také jednostranný životní styl (např. silná orientace na pracovní úspěch a výkon), neschopnost opravdu odpočívat a zanedbávání základních pravidel psychohygieny. Shledáváme u nich výrazné rysy určující jejich osobnostní svéráz (12(.
.
Tab. 2, TEST – Náchylnost ke stresu (1(
	
	
	Určitě ano
	Spíše ano
	Spíše  ne
	Určitě ne

	1.
	Snažím se zařadit do denního režimu co nejvíce pohybu.
	1
	2
	3
	4

	2.
	Cvičím aerobně 20 a více minut nejméně třikrát týdně.
	1
	2
	3
	4

	3.
	Pravidelně spím v noci 7 – 8 hodin.
	1
	2
	3
	4

	4.
	Jím nejméně jedno teplé jídlo denně.
	1
	2
	3
	4

	5.
	Piji méně než dva šálky kávy denně.
	1
	2
	3
	4

	6.
	Mám přiměřenou tělesnou hmotnost.
	1
	2
	3
	4


	7.
	Těším se dobrému zdraví.
	1
	2
	3
	4

	8.
	Nekouřím. 
	1
	2
	3
	4

	9.
	Nepiji alkoholu víc než jednu sklenku denně.
	1
	2
	3
	4

	10.
	Neberu žádné drogy.
	1
	2
	3
	4

	11.
	Mám někoho, koho miluji a kdo mi pomůže překonat případné problémy.
	1
	2
	3
	4

	12.
	Miluji svoji rodinu.
	1
	2
	3
	4

	13.
	Přiměřeně dávám najevo a přijímám náklonnost.
	1
	2
	3
	4

	14.
	Mám blízké osobní vztahy s lidmi, se kterými se cítím v bezpečí.
	1
	2
	3
	4

	15.
	Mám blízké lidi, na které se mohu obrátit ve stresových situacích.
	1
	2
	3
	4

	16.
	Mohu otevřeně mluvit o pocitech, emocích a problémech s lidmi, kterým důvěřuji.
	1
	2
	3
	4

	17.
	Ostatní lidé se spoléhají na moji pomoc.
	1
	2
	3
	4

	18.
	Umím udržet pocity zlosti a nepřátelství pod kontrolou.
	1
	2
	3
	4

	19.
	Mám přátele, kteří mají rádi stejné činnosti jako já.
	1
	2
	3
	4

	20.
	Mám čas věnovat se příjemným věcem alespoň jednou týdně.
	1
	2
	3
	4

	21.
	Náboženská víra mě posiluje a obohacuje.
	1
	2
	3
	4

	22.
	Často pomáhám ostatním.
	1
	2
	3
	4

	23.
	Moje zaměstnání (škola) mě uspokojuje.
	1
	2
	3
	4

	24.
	Jsem schopný pracovník.
	1
	2
	3
	4

	25.
	Vcházím dobře se spolupracovníky (spolužáky).
	1
	2
	3
	4

	26.
	Můj plat je přiměřený mým potřebám.
	1
	2
	3
	4

	27.
	Umím dobře hospodařit s časem.
	1
	2
	3
	4

	28.
	Umím říci „ne“, když jsem v časové tísni.
	1
	2
	3
	4

	29.
	Denně si najdu čas pro sebe.
	1
	2
	3
	4

	30.
	Umím se vyrovnat se stresem.
	1
	2
	3
	4

	Celkem bodů:
	
	
	
	


Hodnocení:

0 – 30 bodů

Výborně (vysoká odolnost proti stresu)

31 – 40 bodů

Dobré (malá zranitelnost stresem)

41 – 50 bodů

Průměrné (občas zranitelnost stresem)

51 – 60 bodů

Dostatečné (zranitelnost stresem)

Nad 60 bodů

Špatné (velká zranitelnost stresem)

Tento dotazník pomůže nalézt nejzranitelnější stránku osobnosti a jejího životního stylu. Při posilování odolnosti proti stresu je třeba ovlivnit nejprve ty oblasti, kde to bude působit nejméně problémů (1(.
Lidé, kteří jsou málo odolní nebo neschopní čelit stresu, a jsou tak ohrožování zdravotními následky stresu, byli dříve označováni jako „lidé typu A“ (11(.  Tito lidé mají tzv. „komplex nadměrné aktivity“, která se projevuje výraznou snahou intenzivně pracovat, angažovat se na hranici únosnosti, a to ve stále kratším čase. Jsou vitální a iniciativní, mají tendence nevzdávat se. Při setkání s překážkou je tento typ lidí agresivní a nepřátelský. Lidé typu A mají vyšší riziko vzniku kardiovaskulárních chorob.
„Lidé typu B“ vykazují opačné charakteristiky. Jsou flegmatičtí, nic je nijak zvlášť nestresuje. Jde o lidi mimořádně závislé na druhých lidech. Svoje vitálních síly, vlastní iniciativu a aktivitu výrazně tlumí. Tlumí vlastní emoce a trpí depresemi.Jsou nekonfliktní, neprůbojní a často potlačují svoje potřeby a emoce. U osob typu B byl zjištěn vyšší výskyt rakoviny (6(.
Je třeba poznamenat, že zákonitost vztahu k typu osobnosti není absolutní, že i nestresované osoby mohou postihnout stresové nemoci, a že dělení lidí na typ A a B už dnes nemá mnoho zastánců (11(. 
Na základě různých studií osobnostních charakteristik nemocných lze souhrnně uvažovat rozdělení lidí do dvou skupin, podle toho, zda mají sklon ke zdraví nebo k nemoci.

Nejvýraznějšími rysy osobnosti lidí s vyšší a vyšší mírou zdraví je uvědomování si  vlastních schopností řídit chod dění, optimismus a nezdolnost.
Na druhé straně osobnost se sklonem k nemoci se vyznačuje zejména pesimistickým pohledem na dění okolo sebe, depresivita, hostilita a zlost. Tyto osobnostní rysy jsou obecnými dispozicemi  k tomu jednat určitým způsobem ve stresové situaci (6(.
3. STRES A DRŽENÍ TĚLA
„Organismus se vyrovnává s trvající a narůstající škodlivou traumatizací dvěma způsoby“ (3, s. 108( Buď se snaží odolávat nebo podléhá. Odolávání činí organismus pevnější, v důsledku odporu si vytváří vyhraněnější tvar. V důsledku podlehnutí stresu organismus svůj tvar ztrácí. Přirozeně vzpřímené držení těla může existovat jen za předpokladu, že není narušena emocionální rovnováha jedince a naopak. (3(
3.1 Úlekový reflex
Ze somatického hlediska je škodlivým podnětem vše, co vyvolá tzv. úlekový reflex. Tímto nepodmíněným reflexem je organismus vybaven pro zvládání nepředvídatelného nebezpečí a krátce trvající hrozby. Úlekový reflex je vrozený. Je to řada reakcí plynule na sebe navazujících (Obr. 5), při kterých se mění tvar a držení těla. Úlekový reflex může být v jakémkoli stádiu přerušen, nemusí probíhat v neměnném pořadí, jeden nebo více kroků mohou být přeskočeny.
„Úlekový reflex je základní odpovědí na každý podnět, který je neznámý, bez ohledu na to, zda jde o podnět nepříjemný nebo příjemný.“ (s. 97) Tento reflex umožňuje okamžitě zaměřit pozornost novým směrem, zvyšuje vnímavost organismu a tím jej chrání, protože mu umožňuje zjistit, co se děje uvnitř i vně.
Úlekový reflex dle Kelemana (2005) obsahuje:
a) změnu ve svalech a postoji těla

b) změnu tvaru bránice

c) zesílení a následně oslabení tělesných stěn

d) zvýraznění oddělenosti tělesných dutin

e) narušení rovnováhy těla

f) změnu pocitů, emocí a myšlení
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Obr. 5, Šest stadií úlekového reflexu dle Kelemana (2005):
1. pátrání a ostražitost

2. vyztužení a nelibost

3. strnulost, odpor, strach

4. vyztužení a křečovitost

5. ústup a podrobení se

6. kolaps, porážka, rezignace

V prvních čtyřech fázích úlekové reakce dochází k napřímení těla. Dochází k extenzi svalů páteře a člověk ztuhne. Postoj je napřímený, vytažený nahoru a vyjadřuje připravenost k akci („boj nebo útěk“). Roste svalový tonus, zejména horní poloviny těla. Hrudní dutina se rozpíná kontrakcí mezižeberních nádechových svalů, zatímco pánevní a břišní dutina se stahuje. Jedná se o paradox, protože přirozenou reakcí na strach je flexe zádových svalů, stažení těla dovnitř, aby mohly být chráněny tělesné orgány. Metabolismus se zrychluje, zvyšuje se vzrušivost a orgánová motilita. Tyto reakce doprovázejí emoce (hněv, vztek, pochybnost o sobě samém).
Při pokračujícím a narůstajícím působení škodlivého podnětu se organismus stává jakoby více tekutým (fáze pět až šest). Hrudník se zužuje a tlak se přesouvá do oblasti břicha, které je tudíž oslabené a vyklenuté. „Tento postoj vyjadřuje dezorganizaci, úpadek a porážku.
V poslední fázi je většina svalů těla povolená a oslabená. Dolní končetiny jsou také pokleslé.Organismus podléhá škodlivému podnětu. Metabolismus se zpomaluje, snižuje se vzrušivost a motilita orgánů. Objevují se pocity jako zoufalství, bezmoc nebo kolaps. (3(
Extrémní úlek, strnulost hrůzou: Tato reakce není součástí úlekové reakce, ale je okamžitou reakcí v situacích extrémního šoku. Jde o tzv. Morrův reflex (Obr. 6). Při něm se okamžitě křečovitě smrští svaly celého těla, všechny tělesné dutiny se okamžitě zúží. Dochází ke znecitlivění organismu. Hrudník zůstává v pozici výdechu. Někdy může extrémní úlek přejít až do mdloby a pádu do bezvědomí. (3(
[image: image8.jpg]



Obr. 6, Morrův reflex v situacích extrémního šoku (Keleman, 2005)
Reakce na škodlivý podnět jsou víc, než jen mechanický proces, jsou výrazem autoregulace člověka. Tyto pochody ovlivňují kompletně celý organismus. (16(
3.2 Vzorce držení těla jako následek působení stresu
Některá stadia úlekového reflexu se mohou upevnit a zafixovat v dalším tělesném postoji. Je-li působení škodlivého podnětu časově omezené, tělesné pochody se vrátí k normálnímu klidovému stavu. Jestliže škodlivý podnět přetrvává, nebo se jeho intenzita zvyšuje, bezprostřední útěková nebo útočná reakce se promění v trauma a somatické potíže. Tělesný postoj se mění, stává se buď „rigidním“, „zhuštěným“, „zbytnělým“ nebo „zkolabovaným“.
Distres způsobuje nadměrnou svalovou tenzi nebo slabost, které narušují přirozené tělesné procesy nutné pro zdraví. Somatizace psychických stresů do držení těla mívá zpravidla svůj počátek již v dětství, kdy je člověk zpravidla silně ovlivňován výchovou.
Tělesný tvar vypovídá o tom, co jsme zažili, jak se prosazujeme, jak se chováme k druhým lidem, demonstruje naše uspokojení i naše zklamání. Svému okolí vysílá neverbální signály o svém emočním stavu.
Uspořádání následujících čtyř struktur ukazuje, jak se osobní zkušenosti a konflikty morfologicky zachycují a jak deformují tělo. Jedním extrémem je , že se osoba zvětší (rigidní nebo zbytnělá struktura), zatímco druhý extrém představuje zmenšení (tuhý nebo zkolabovaný typ). Rigidita a tuhost mají za cíl zachovávat si odstup, zbytnění a zhroucení má za cíl přivést ostatní blíže.
Jednotlivé typy tělesných struktur nejsou psychopatologickými jevy, kategoriemi duševní poruchy nebo tělesné nemoci. Také nejsou striktní typologií, do které mohou být všichni lidé zařazeni. Odráží pouze interakci mezi genetickými předpoklady a emocionální historií, které se zrcadlí ve tvaru lidského těla a ve způsobu, jakým člověk myslí a jedná. (3(
3.2.1 Rigidní vzpřímenost
Tělesná rigidita je výsledkem potlačování určitých projevů (pláč, hněv) a lpění na specifickém předepsaném chování. Člověk s rigidní strukturou je zvyklý bojovat za to, co chce. Takový člověk je zafixován v postoji trvalé ostražitosti,  vždy připraven odstrčit druhé, potlačit své vlastní impulzy a cokoliv, co by ho mohlo vyvést z kontroly.
Existují dva typy tohoto rigidního držení těla – útočný postoj a postoj vyjadřující dominanci. (3(
A) Rigidní vzpřímenost – útočný postoj:
Člověk má při tomto postoji vypjatou hruď jakoby při nádechu a svaly zadní strany těla jsou ztuhlé a zkrácené (Obr. 7). V bederní části zad se vytvoří lordóza, zkrácené extenzory hlavy a zkrácené šíjové svaly táhnou hlavu do záklonu. Vnější mezižeberní svaly (nádechové) jsou křečovité, zatímco vnitřní mezižeberní svaly jsou pružné. Oslabené jsou prsní svaly. Přímé břišní svalstvo je stažené, podbřišek, pánevní dno a bederní svaly jsou taktéž v napětí. (3(
B) Rigidní vzpřímenost – dominující postoj:
Při tomto postoji je člověk vytažen vzhůru, tělo je v jedné přímce (Obr. 7). Takový postoj se vyznačuje narušením rovnováhy, a proto jsou svaly přední i zadní strany těla intenzivně staženy, aby zabraňovaly pádu. Přirozené ohnutí páteře se vyrovnává. Hruď není tak vypjatá, přímé i šikmé břišní svalstvo stahuje hruď do výdechové polohy. Flexory hlavy jsou staženy, aby překonaly tendenci hlavy padnout dozadu. (3(
V rámci kompenzace rigidního postoje je zapotřebí uvolňovat zkrácené svaly zejména zadní strany těla.
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Obr. 7, Rigidní vzpřímenost dle Kelemana (2005):
Útočný postoj; B)Dominující postoj
3.2.2 Zhuštěný postoj
Člověk s hustou strukturou je jako stlačená harmonika (Obr. 8). Jeho pocity jsou spojeny s tendencí vydržet nátlak a potlačovat své emoce. Člověk se zhuštěným postojem je stresován nemožností se prosadit.
Se stresem se vyrovnává nepohyblivostí a nehybností. Výsledkem je reflexní ztuhnutí, stažení se, za účelem odvrátit útok aby se nemusel podvolit. Svaly celého těla se zkracuje, krk a pas mizí. Síly ohýbající organismus směrem dopředu, jakoby ho zkoušely zavřít. Porušenou rovnováhu přikrčeného těla vyrovnávají extenzory hlavy a horní trapézový sval tím, že přitahují hlavu k trupu. Udržet hlavu v klidu, rozhlédnout se kolem, povytáhnout svůj krk, vyžaduje koordinované úsilí.

Celá povrchová vrstva flexorů páteře je povolená, zatímco svaly na přední straně těla jsou zkráceny (břišní svaly a čtyřhranný sval bederní). Svaly hrudní stěny, horní část trapézového svalu, flexory hlavy, zadní strana stehen jsou silně staženy. (3(
Při kompenzaci tohoto postoje je klíčové protažení. Jde hlavně o to vytáhnout krk z trup a co nejvíc protáhnout páteř a svaly dolních končetin, aby se zrušilo splynutí hrudníku a pánve. Je nutné podporovat sebeprosazování (trénovat asertivitu).
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Obr. 8, Zhuštěný postoj (Keleman, S., 2005)
Obě struktury – rigidní i zhuštěná – jsou ranými stádii úlekové reakce, kdy dochází ke ztuhnutí a vypnutí organismu. Rigidní typ se nadměrně rozšíří, aby od sebe odtlačil druhé lidi. Člověk s hustou strukturou se při přerušení kontaktu s druhými stáhne dovnitř. (3(
3.2.3 Zbytnělá struktura
Člověk s tímto typem tělesné struktury má zúžený hrudník, síly v hrudní dutině vytlačují břicho a bránici směrem ven a dolů, břicho se při tom vyklenuje a je povolené. Svaly zad jsou křečovitě staženy při pokusu vyvažovat tělo, aby nepřepadlo dopředu. Pánev a bederní páteř proto tlačí směrem dopředu, pánevní dno je tlačeno směrem dolů, stydká oblast je tlačena ven. Šíjové svaly, prsní svaly,zadní strana stehen a lýtkové svaly jsou zkráceny. Hruškovitý tvar této struktury tlačí přitahovače stehen směrem od sebe (Obr. 9).

S tímto typem postoje se setkáváme u lidí, kteří sami nejsou schopni samostatně se potýkat s výzvami okolí. Nadouvají se, aby se vzdálili svým vlastním vnitřním potřebám a pocitům. Pokouší se zbavit tlaku nebo se zaštítit před požadavky okolí. Proto raději kladou důraz na vzájemnou blízkost a splynutí s ostatními lidmi, na poznání jejich potřeb. Rozpínavostí svého těla se jim symbolicky nabízí v naději, že tak dojdou naplnění. Zbytnělý tvar těla vyjadřuje, že tento typ člověka nevytváří hranice mezi sebou a ostatními lidmi. (3(
Při kompenzaci zbytnělého držení těla je nutné, aby se tito lidé naučili vytvářet si odstup od ostatních lidí. Dále by se měli věnovat posilování, zejména břišního svalstva. Měli by věnovat pozornost roztahování hrudi např. dechovými cvičeními (posilováním nádechových svalů) a posilováním mezilopatkového svalstva.
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Obr. 9, Zbytnělá struktura (Keleman, S., 2005)
3.2.4 Zkolabované držení těla
Postoj člověka se zkolabovanou strukturou je omezen ve vzpřímenosti. Na stres reaguje stažením a nezájmem, tak jak je zvyklý ze svého nejbližšího okolí. Charakteristický přístup je rezignace, která má fungovat jako ochrana. Nereagovat je jeho způsob agrese. Osoba má tendence stahovat se do ústraní, nacházíme tendenci k depresi, zoufalství a slabosti. Postrádá schopnost soběstačnosti, proto se stává závislým na druhých.

Zkolabovaná struktura se projevuje celkově oslabenou funkcí svalstva. Tvar těla budí dojem, jakoby se propadal. Tělesná struktura se rozšiřuje do světa, jakoby hledala podporu a naplnění jinde, nebo se hroutí dovnitř a stáhne se z okolního světa do sebe (Obr. 10).
Svaly kolem páteře jsou ochablé. Bránice je stažená a hrudník je ve výdechové poloze. Má oslabené břišní svaly, pánev je překlopená dopředu břicho je vyklenuté. Pokles vnitřních orgánů táhne bránici dolů. Šíjové svalstvo je v kontrakci jako kompenzace - chrání hlavu před kymácivými pohyby do stran nebo před jejím poklesnutím na hruď. Svalstvo zdvihačů a ohybačů hlavy je oslabené, trapézové svaly se stahují. Osoba má nedostatečně silné mezilopatkové svaly, prsní svaly jsou zkrácené a způsobují hlubokou hrudní kyfózu a pokleslá ramena. Zkrácené jsou také svaly zadní strany stehen a bederní vzpřimovače páteře. (3(
Při práci s tělem jsou vhodná jsou dechová cvičení, protože způsobuje vnitřní tlak a podporuje vzpřímený postoj, prohloubení dechu a zvýšení rytmických pohybů vedou ke znovuzískání vnitřní vitality. Je nutné začít se stavět k výzvám čelem, zpevnit se.
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Obr. 10, Zkolabované držení těla (Keleman, S., 2005)
Celkově lze doporučit, že kromě práce na těle, obnovování jeho pružnosti, pevnosti a ohebnosti, by se mělo pracovat také na psychice a také zde uvolňovat přebytečné napětí a agresi, a nebo naopak posilovat sebevědomí. Při kompenzaci těchto stavů je potřeba si uvědomit, že ne každá kompenzační technika je vhodná pro každého. Tyto techniky je nutné používat s ohledem na individualitu jedince. Mnoha lidem přináší duševní utrpení, jestliže se pokoušejí dosáhnout typologicky neodpovídajícího tělesného vzhledu.
Závěrem této kapitoly je třeba říci, že maximum uspokojení neleží v neustálém opakování zažitých a zafixovaných pocitů nebo činností, ale ve schopnosti být pevný, držet si odstup, odolávat psychickým tlakům a kompenzovat toto psychické napětí alternativními metodami, jež jsou přiměřené požadavkům našeho denního života. (3(
4. ZVLÁDÁNÍ STRESU
Zvládání (čelení) stresu je označováno termínem „coping“, „stress management“, „moderování stresu“, to znamená řízení dění, které zmírňuje stresový stav. Je to proces řízení vnějších i vnitřních faktorů, které jsou ve stresu člověkem hodnoceny jako ohrožující. Od těchto snah zvládat těžké situace je třeba odlišovat tzv. zvládací reakce, které jsou přirozené (vrozené) a obvykle probíhají automaticky bez účasti vědomí.
Zvládání stresu je ovlivňováno mnoha faktory:

· osobnostní charakteristika

· styly zvládání

· strategie zvládání

· techniky zvládání

· využívání tzv. vnějších zdrojů.

4.1 Osobnostní charakteristika
„Objektivní definice stresové situace ještě nemusí nutně určovat, zda dojde nebo nedojde ke stresu (s výjimkou extrémních hodnot) (15(. Vždy záleží na tom, jak si daný člověk tuto situaci interpretuje, jak ji chápe a jak moc se domnívá, že ho ohrožuje (Obr. 11). Zda má k dispozici možnosti zvládnout tuto situaci a jak velké jsou tyto možnosti zvládání stresu velké“ (4, s. 28(.
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Obr. 11, Upravený Schachterův model zvládání stresu: Stresor působí na emoce (psychiku) nejen přímo, ale zpětně i prostřednictvím interpretace situace postiženou osobou. (4(
Toto hodnocení situace a sebe sama závisí na demografických poměrech, zkušenostech z předchozího života, osobnostní charakteristice, osobních dovednostech zvládat stres, sociální podpoře a socioekonomickém statutu a situaci, za jaké stres přichází.

Lidé, kteří se běžně vyrovnávají se stresem úspěšně, mají určité osobnostní vlastnosti, které minimalizují množství stresu, kterému jsou vystaveni. Jinými slovy, jsou duševně zdraví a mají adaptabilní osobnost, která má tyto znaky:
· kladné sebehodnocení 

· čistá mysl

· cílevědomost
· dobré komunikační dovednosti

· schopnost řešit problémy efektivně

· využívání adaptačních a sociálních dovednosti

· udržování se v dobré fyzické a duševní kondici (15(
· schopnost seberealizace

· autonomie (nezávislost)
· subjektivní uspokojení
· adekvátní vnímání reality
· flexibilita (schopnost změny, přizpůsobení se) 
· nezdolnost – nevzdát se a bojovat s těžkostí, houževnatost, schopnost rychle se vzpamatovávat ze stresu
· koherence  - vnitřní skloubenost osobnosti člověka
· osobní tvrdost - zahrnuje kontrolu nad situací, osobní ztotožnění s vlastním jednáním a chápání těžkých situací jako výzva k boji

· optimismus – očekávání pozitivního výsledku svého jednání

· naučený optimismus a naučené zdroje síly

· smysluplnost života

· víra (i náboženská)

· smysl pro humor

· sebedůvěra a síla ega
· svědomitost – osvojené zdravější způsoby života, vyhýbání se zbytečným stresorům (6(
4.2 Styly zvládání těžkostí
Styl zvládání těžkostí je u konkrétního člověka obecná tendence jednat se stresující situací zcela určitým způsobem. Mezi tyto specifické způsoby přístupu ke stresu patří:

· vyhýbání se stresu (minimalizování kontaktu se stresem), vhodnější u menšího, krátkodobého stresu

· stavění se čelem ke stresu – vhodné u většího, dlouhotrvajícího stresu
· sebeznehodnocující styl – uváděním vlastního znevýhodnění se člověk snaží předem zabezpečit pro případ prohry a zachovat si tak tvář (6(
4.3 Strategie zvládání životních těžkostí
Strategie zvládání stresu jsou ještě specifičtější způsoby přístupů ke zvládání stresu. Byly vytypovány dva druhy – strategie na řešení následků stresu, který vlivem stresu vyvstal a strategie na vyrovnání se s emocionálním stavem, spojených s existencí stresu. Bylo zjištěno, že ze 30 % je preference té či oné strategie vrozená, kromě toho je volba strategie ovlivněna také výchovou a kulturou.

Další rozdělení strategií zvládání stresu je následující:

1. konfrontační způsob zvládání stresu

2. hledání sociální opory

3. plánované hledání řešení problému

4. sebeovládání (uklidnění emocionálního vzrušení)

5. distancování se od dění

6. hledání pozitivních stránek dění

7. přijetí osobní odpovědnosti za řešení situace

8. snaha vyhnout se stresové situaci a utéct z ní

Cíle zvládání stresu:

1. snížit úroveň stresoru

2. větší snášenlivost nepříjemností

3. zachovat si tvář a pozitivní obraz sebe sama (image)

4. zachovat si emocionální klid (duševní rovnováhu)

5. zlepšit podmínky regenerace po stresu
6. pokračovat  v sociální interakci s druhými lidmi (6(
4.4 Techniky zvládání stresu
Slovem „technika“ se označuje způsob, jak se s určitým problémem vyrovnat, i v případě zvládání těžkých životních situací. Obvykle se jedná o regulaci napjatého emocionálního stavu a obnovu duševní rovnováhy. K tomuto účelu se jsou dle Křivohlavého (2003) využívány tyto techniky:

· relaxace – záměrné uvolňování svalů. Uvolněné napětí se poté rozšiřuje na celé tělo a vede i k uklidnění psychiky (5(. Nejčastější způsoby relaxace jsou  Schultzův autogenní relaxační trénink a Jakobsonova progresivní relaxace (6(
· meditace – patří do skupiny relaxačních cvičení, pomalé a soustředěné opakování určitého slova vede k odpočinku (6( nebo hlubší zamyšlení např. nad určitou myšlenkou (moudrem) (5(
· Imaginace – záměrné představování si tzv. uklidňujících scenérií nebo vzpomínání na úspěšné zvládnutí problému (6(
· Dechová cvičení - podobný význam jako svalová relaxace

· Hudba – jakákoliv, popřípadě speciální uklidňující nahrávky

· Beletrie - čtení i poslech četby (např. z rádia).

· Humor

· Poskytování sociální opory – udělat někomu radost, vlídné slovo
· Pohybová aktivita (5(
4.5.1 Regulace stresu pohybovou aktivitou
Lidské tělo se v průběhu vývoje utvářelo tak, aby zvládlo celodenní tělesnou námahu, bylo pružné, silné a vytrvalé. Pohyb je pro lidské tělo přirozenou potřebou, podobně jako dýchání a jídlo (10(. Člověk se sedavým způsobem života si ze stresu vytvořil hrozbu díky špatné životosprávě, protože vyhýbání se pohybu (omezování fyzického stresu) snižuje jeho odolnost proti stresu. Stresům se nelze vyhnout, protože by celý regulační systém atrofoval a při prvním setkání člověka se stresorem by člověk zahynul. Je proto potřeba zvyšovat odolnost proti stresu(i psychickému, protože tělo stresory nerozlišuje) pohybovou zátěží (8(
Při nedostatečné pohybové aktivitě začne ve vegetativním nervovém systému převládat sympatikus, to znamená, že tělo bez pohybu začne prožívat stres. Nedostatek pohybu má negativní dopad na zdraví. Dochází k poruše metabolismu, k přibývání na váze, ochablosti svalstva (10(, klouby jsou méně pohyblivé (14(, zhoršuje se držení těla. Srdce přestává účinně pracovat (10(, zvyšuje se krevní tlak, který souvisí se zvýšeným rizikem kardiovaskulárních chorob. Propukají depresivní stavy a člověk se cítí celkově nezdravě (14(, více unavený, hůře spí, má tendenci odkládat namáhavé věci, klesá sexuální aktivita (10(. Když se člověk necítí dobře, vyhýbá se tělesným aktivitám (14(. Dochází k celkovému tělesnému i psychickému chátrání (10(.

Pravidelný pohyb je hlavním prostředkem obrany proti stresu (10(. Pravidelnou aktivitou přiměřené intenzity dochází k ekonomizaci energetických zdrojů (8(, zpomaluje se srdeční akce (10(. Dlouhodobě se snižuje tonus sympatiku (a zvyšuje parasympatiku), a tím i vyplavování adrenalinu, čímž se zeslabuje stresová reakce. Tento mechanismus se považuje za hlavní princip primární prevence ischemické choroby srdeční.

V oblasti metabolické se vlivem pravidelné pohybové aktivity snižuje spotřeba inzulinu a tím i jeho produkce, protože se zvyšuje citlivost receptorů na inzulin a tolerance a na glukózu. Nejrychlejší reakcí na tělesnou zátěž je zvýšení počtu receptorů pro inzulin ve svalech (zvýšení citlivosti na inzulin), a to do 12 hodin po cvičení. Tato odpověď však za dalších 12 hodin mizí. Dochází také ke změně poměru krevních lipidů tím, že klesá nepříznivá složka lipoproteinu LDL cholesterol a stoupá příznivá složka HDL cholesterol. Má-li být pohybová aktivita využita v prevenci cukrovky, znamená to každodenní nebo obdenní cvičení (8(. Pohybová aktivita také šetrně uvolňuje ztuhlé svaly, které jsou důsledkem psychického napětí (14(. Zlepšuje se držení těla, stoupá pocit síly a pružnosti (10(.
Tyto reakce a účinky nevznikají náhle a snadno. Nejprve je potřeba déle a intenzivně provádět pohybovou aktivitu. Existuje určité minimum, po jehož splnění se začnou postupně jednotlivé změny objevovat. I tak je otázkou několika měsíců až roků než se všechny adaptační mechanismy rozeběhnou naplno (8(. I Přesto se psychicky stresovaný člověk bezprostředně po cvičení cítí fyzicky a psychicky více svěží, klidnější a zdravější. Cvičení také zvyšuje touhu po zdravém a hlubokém spánku. Příznivý vliv na psychiku je dán tím, že se při cvičení uvolňují endorfiny, které přivádějí mozek do stavu relaxované bdělosti a klidu. Endorfiny výrazně působí proti depresi (10(.
Nejúčinnější pohybovou aktivitou vyvolávající uvedené změny je vytrvalostní (aerobní) pohybová aktivita. Může to být například chůze, běh, jízda na kole, plavání apod. Aby měl tento pohybový program efekt, jako minimum platí následující zásady:

1) Věnovat se aerobní pohybové aktivitě 3 – 5 krát týdně.
2) Pohybová aktivita má trvat 30 – 60 minut aerobní činnosti.
3) Minimální intenzita zátěže má být okolo 50 – 60 % VO2max, což odpovídá 70 – 80 % maximální srdeční frekvence.
4) Doporučuje se zapojovat hlavně velké svalové skupiny, což jsou zejména svaly dolních končetin. To by odpovídalo doporučeným pohybovým aktivitám jako je cyklistika, běh, plavání atd. (8(
5) Je důležité nepřepínat se, zvláště po dlouhé předchozí pohybové nečinnost. Cvičení má předcházet zahřátí svalů (např. rychlou chůzí nebo během na místě), protažení a rozcvičení. Sníží se tak riziko úrazu (14(.
6) Zátěž se má zvyšovat pomalu. Při pocitech únavy nebo bolesti se doporučuje odpočinout si nebo cvičení přerušit (14(.

Vhodné pohybové aktivity (14(:

· chůze - pro začátek stačí zhruba 30 minut

· běh, jogging, jízda na kole, jízda na ortopedu, spinning – dobrá příležitost k osvojování správných dechových návyků

· plavání – často se uvádí jako ideální aktivita, protože pomáhá celkové kondici, při snižování nadváhy a při bolestech zad. Je důležité kombinovat různé styly, aby byly zapojeny všechny svalové skupiny (při bolestech zad se doporučuje vynechat styl prsa). Plavání na začátku pracovního dne přinese uvolnění, večerní plavání je příjemnou relaxací a úlevou po každodenních povinnostech. Plavání je dobré na procvičování správného dýchání.

· rekreační´sporty (kuželky, bowling, badminton) slouží především k oddechu a zábavě a relaxaci

· pohybové kurzy (aerobik, aqua-aerobik, břišní tance, bojová umění apod.)
· sportovní hry (fotbal, hokej, florbal, korfbal, kriket, frisbee, golf aj.) (14(
· kondiční posilování  - je prevencí osteoporózy

· hathajóga - reguluje dýchání, vede k masáži vnitřních orgánů, povzbuzuje látkovou výměnu, činnost žláz s vnitřní sekrecí, uvolňuje klouby a páteř. Přináší pocit svěžesti a uvolnění. Jógová cvičení vedou ke zvýšení tonu parasympatiku, jejich vliv je tedy preventivně protistresový (10(.

Výčet vhodných aktivit není tímto zdaleka vyčerpán.

Ačkoli se při pohybových aktivitách pro osoby trpící stresem nedoporučuje soutěživost, týmové hry mohou přinášet radost, pokud je člověk nehraje pouze kvůli vítězství.

Zvolená pohybová aktivita by měla konkrétnímu člověku co nejvíce vyhovovat, aby nevyvolávala další stres. Neměla by být příliš fyzicky náročná (14(, protože stanovení nadměrných a nesplnitelných cílů může brzy odradit. Člověk, který dlouhou dobu zatěžoval svoje tělo jen minimálně, musí zátěž zvyšovat jen pozvolna (10(. Neměla by být ani časově náročná (14(, pro začátek je třeba zvolit takovou formu, aby nebylo těžké najít čas na pravidelné provozování. Neměla by překračovat finanční možnosti konkrétního člověka (10(. Je dobré z pohybu co nejvíce vyloučit soutěživou složku. Jde o zábavu, nikoli o boj o první místo. Cvičení má být potěšením a relaxací, ne utrpením nebo tvrdým tréninkem (14(.
Je důležité zabránit tomu, aby se pravidelný pohyb nestal zatěžujícím.Stres z donucení může převažovat nad příznivými účinky. Pravdou však je, že někdy chuť přichází až po překonání lenosti a nevole. Při překonání těchto negativních pocitů se brzy dostaví výsledek ve formě příjemných pocitů a uvolnění a zlepšení kondice. Postupně dojde k návyku na cvičení, takže jeho vynechání bude nepříjemné (10(.

Obecně lze říci, že zvládat stres bez pohybu nelze (14(.
5. ZÁVĚR
Stres není v zásadě škodlivým jevem. Zdraví a výkon dosahuje vrcholu, právě když počet stresů v našem životě je optimální. Pokud stres přesáhne hranice individuální únosnosti, následky stresu se projeví na zdraví (15(. Tato hranice tolerance stresu je tím vyšší, čím větší má člověk schopnost se se stresem vyrovnávat a čelit mu. Možností, jak zvládat stres, je mnoho. Každý člověk si může vybrat metodu, která mu bude nejlépe vyhovovat. V každém případě by se každý stresovaný člověk měl věnovat pohybové aktivitě.
Je evidentní, že je s existencí stresů je třeba počítat do budoucna. Každý si nese  svou vlastní zodpovědnost za svůj zdravotní (tělesný i duševní) stav. Zvládání stresu a likvidace jeho následků by proto mělo patřit do základní prevence proti onemocněním. 
Závěrem lze uvést myšlenku R. Whitea, který říká, že jedním z kladů výzkumu stresu a copingu (zvládání stresu) je to, že znovu uvádějí do psychologie témata vůle k životu, odvahy zvládat překážky výdrže v obtížných životních situacích, tj. tematiku, která je nedílnou součástí lidské povahy (4(.
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