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PSYCHOLOGIA ZDRAVIA -ROK 1?

Vazené damy, vazeni pani, mili priatelia,
ktorym nie je psyché ¢loveka, a vobec psycholdgia zdravia [ahostajna.

Zrelyj clovek 21. storocia si osvojuje pojem emociondlnej inteligencie, ktord je
zikladom dusevného zdravia. Dnesnd modernd doba prindsa vela napitia, ktoré
spdsobuje neustdly tlak a nekonecnyjm prispdsobovanim sa je casto clovek ni-
teny pristiipit 'k volbe, ktord ho stavia pred kriZovatku Zivota. Socidlne devidcie,
ktorymi sii pokusy o samovrazdu, rozne iné poruchy sprdvania sa, sii v podstate
sposobené Casto tyjm, Ze clovek nie je schopnyj akceptovat situdcie, ktoré preziva.
Tieto zdzitky sa v fiom ukladajii, razom zacnii menit osobnost a dochddza tak
k mnohym skratom, ktoré sii ¢asto pre okolie nepochopitelné a neprijatelné.
(Zdanlivo spokojnyj Zivot kondt tragédiou.)

Podla vyskumov psychické zdravie a stastny zZivot v 80% determinujii také
faktory ako je socidlny pévod, kus Stastia, ale predovsetkym schopnost zaobchd-
dzat s vlastnymi a cudzimi citmi.

Tibetania sii presvedcent, Ze kaZdy z nds md v Zivote zvlddnut urcité ilohy.
Cim lepsie sa niam to dari, tjm viac harménie sa prejavuje v celom nasom Zivote.
Citime sa vyrovnani a vyZarujeme pozitivnu energiu aj navonok. Aby clovek do-
spel k dusevnej harmonii musi nutne sdm na sebe pracovat. Dnesnd doba po-
ukazuje na vysoky pocet intelektudlov, a zdroveri poukazuje na vysoky pocet
psychickych poriich a poriich spravania sa. To je pre nds vsetkych teda vyzvou
k zamysleniu sa, o moZeme urobit pre svoje dusevné zdravie preto, aby sme boli
odolnejsi a pripravenejsi zvlddat dobu, v ktorej Zijeme, rozvijat ducha a kultiru
nasich predkov.

Psycholdgia zdravia zahitia v sebe porozumenie svojim pocitom, nevyhy-
banie sa zodpovednosti za svoje konanie, schopnost pomenovania svojich poci-
tov, tiprimnost k sebe samému, porozumenie sebe a autenticnost v kontakte
s inymi ludmi. To ale neznamend, Ze Zivotné podmienky musime zndsat ako
obet, ale vyZaduje sa od cloveka, aby si uréoval svoj Zivot sim. Zif Zivot v siilade
so sebou samym znamend ndjst prirodzeny rytmus v kaZdodennom Zivote, citlivo
vnimat dianie okolo a prejavovat zdujem nielen o seba, ale aj o inyjch.

Psycholdgia zdravia, a vobec psycholdgia ako veda je velmi ndrocnou disci-
plinou, ktord nesie v sebe najoyssi princip, a to je ludsky princip. Vzdjomné sa res-
pektovanie, pociivanie brani vyskytu takych prvkov, ako je pocit ziifalstva,
smuitku, samoty, a tijm znizuje riziko désledkov, ako sii rézne pokusy o samo-
vrazdu a iné ziifalé ,vijkriky SOS”.

,Najvzicnejsie pre Zivot nie su situdcie, ale ich spracovanie.”

Som rdd, Ze nd$ VUC mohol svojou trochou prispiet k realizdcii a propagdcii
tychto myslienok.

Ing. Tibor Miku$
predseda trnavského VUC
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Prihovor editora

Viizené kolegyne, kolegovia — zdujemcovia o psychologiu zdravia, mdte v ru-
kdch zbornik z proej oficidlnej konferencie sekcie PZ SPS pri SAV na Slovensku,
ktord sa konala 3. mdja 2006 v priestoroch Ustavu vzdeldvania a sluZieb, v Bra-
tislave. Osobne ma tento fakt uspokojuje aj preto, lebo som si vedomyj, Ze slo-
venskd psychologickd obec md v tejto oblasti urcité dlhorocné podlznosti.
Pévodnyj zdamer bol orientovany na hlavné tematické okruhy:

Kam smeruje PZ na SK?

Co poniika PZ psychologom?

Aktudlny stav vyjucby PZ na Sk;

Moznosti uplatnenia v jednotlivijch oblastiach a varia.

Predkladanyj zbornicek nie je sice obsiahly, ale dokladuje aktudlnu snahu, iisi-
lie a orientdciu kolegov a jednotlivych pracovisk z roznych koncin Slovenska bhd-
Jit svoju profesiondlnu poziciu, v tomto aj pre vicSinu psycholégov ndroénom
obdobi vijvoja nasej spolocnosti. Roznorodost prezentovanyjch tém, zdber aj kva-
lita predndsok v porovnani s kolegami z CR, ktori majii uz vyse 19. rocmii tradi-
ciu organizovania konferencii PZ, nds presvedcili, Ze sa nemusime hanbit.

Podla renomovanijch odbornikov v oblasti verejného zdravotnictva a PZ jed-
nym z najddleZitejsich prinosov Specializdcie, ku ktorej sa hldsime je salutogene-
ticky model a koncept psychickej odolnosti v najsirSom ponimant (¢i uz v zmysle
resilience, hardiness, sense of coherence atd..). Sticastou je aj socidlna opora/pod-
pora ktord zahfiia okrem iného kolektivne, prosocidlne spravanie, angaZovanost,
vztah ku komunite, komunitnému spdsobu Zivota. Hoci sa zatial javi redlnym
fakt, Ze sami psycholdgovia majii k tomuto konstruktu (kategorii zdravia a kva-
lity Zivota) v praxi skor vztah rezervovany / indiferentnyj / odmietavy / kon-
zervationy.

Jednym z nasich sirsich cielov bola a zostdva snaha vytvorit tradiciu, diskusné
forum na stretdvanie sa odbornikov, viymenu skiisenosti, ktoré majii dopad ako
na tedriu tak na prax., vniest viacej svetla a zlepsit informovanost zdujemcov o
problematiku psycholdgie zdravia.

L=

Nasledujiice roky sndd ukdzu, ¢i tdto snaha bola spravna a korunovand tispe-
chom

Nechdme na zvidzeni a zhodnotent Citatela, ¢i sa ndm zdmer vydaril alebo nie.
Aj pod tlakom argumentov a prednesenyjch pric niektoré provokujiice tvrdenia v
predchddzajiicich vystiipeniach s uspokojenim musime korigovat — PZ na Slo-
vensku rozhodne nebude Popoluskou.

Verime, Ze doterajsi relativny nezdujem o tiito tému u nds patri minulosti.
Fakt, Ze medzi akademickymi funkciondrmi aj klinikmi — nepsycholdgmi, najmd
na fakultdch verejného zdravotnictva, oSetrovatelstva a socidlnej prdce rastie zd-
ujem o PZ je poteSujiici. Otdzne je, Ci sme pripravent tento zdujem na irovni uspo-
kojit.

Za realizacny tym timocim prianie, aby sme sa v budiicnosti stretdvali Cas-
tejsie a v hojnejsom pocte, najneskor opit v mdji 2007.
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PSYCHOLOGIA ZDRAVIA:
REVITALIZOVANA PSYCHOLOGICKA
DISCIPLINA?

Damian Kovac
Ustav experimentalnej psycholdgie SAV, Bratislava
e-mail: expshor@savba.sk

Psycholdégovia zahrnuli problém zdravia do svojich odborno-praktic-
kych a potom aj vedecko-vyskumnych aktivit uz na samom zaciatku svojej
existencie. Vysledkom toho je, Ze v sticasnosti patria klinicki psycholégo-
via takmer v kazdej civilizacne vyspelej krajine k najpocetnejsim. Dévod je
prosty. Netreba tu azda citovat, Ze je to prave Zivotny styl jednotlivcov, kto-
rym sa v rozhodujticej miere podiela na incidencii chorobnosti; len azda
20% z nej je v kompetencii zdravotnickej starostlivosti a priblizne podobné
percento sposobuju environmentdlne vplyvy, vratane vzdelania. Neskorsie,
na prelome 70. - 80. rokov sa systémova aplikdcia psychologickych po-
znatkov do oblasti zdravia a nemoci zacala rozvijat ako psycholdgia zdra-
via (Ktivohlavy, 2003, Kebza, 2005).

Je v3ak psycholdgia zdravia revitalizovana klinickd psychologicka dis-
ciplina, alebo....?

Dalsie mozné varianty tejto otdzky by mohli zniet takto:

Je psycholdgia zdravia aj

b) cieleny vstup psycholdgie do moderného zivota?

c) nova ,velka” psycholdgia?

d) imanentny zdroj tzv. pozitivnej psycholdgie?

e) vydatny prinos do kvality zivota?

Struéné odpovede na uvedené otdzky v podnadpisoch by mohli zniet
takto:

Najprv jasné ANO, psycholdgia zdravia je naskutku novo sa formujtica
psychologicka disciplina v 2. polovici 20 storocia. Lici sa to napr. v histo-
ricky zameranej $tadii W. Stroebeho o jej storocnici (2005).

ad b) MOZNO, psycholégia zdravia predstavuje nddejny, a to poten-
cidlne Siroko spektralny vstup psycholdgie do nezdravého zivota Iudi mo-
dernych spoloc¢nosti (pozri napr. kniznd publikaciu o tzv. civiliza¢nych
chorobéch V1. Zikmunda z r. 1983).
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ad ¢) NIE, psycholdgia zdravia nie je, ani sa nemdoze stat velkou psy-
cholégiou, ako o tom poucuje histéria novodobej psycholdgie (Hunt, 2001).

ad d) ,JAIN”, psycholdgiu zdravia mozno pokladat za sticast novodobej
- tzv. pozitivnej psycholdgie, aj ked'jej protagonisti ju k nej systémovo ne-
zaraduju (Synder-Lopez, 2002).

ad d) ROZHODNE ANO, psycholdgia zdravia vydatne prispieva k pro-
blematike zvysovania kvality zivota (pozri napr. monografiu J. Kfivohla-
vého, 2001).

Vratme sa vSak k vyznamu samej psycholégie zdravia.

Ak poznanie o zdravi ma byt pod zahlavim psycholdgia, treba si so v3et-
kou doslednostou uvedomit, ze musi byt vedecké. Taky je totiZ ,main-
stream” prislusnych aktivit psycholégov, ¢o sa potvrdilo aj pri storo¢nom
jubileu tejto novodobej vedy (podrobnejsie v mojej stadii z r. 2005). Psy-
cholégia ako jadrova veda o cloveku, skiimajtica fungovanie jeho psychic-
kej reality v spravani, md uz uceleny systém poznania, ktory nedokazali
rozrusit r6zne kritické psycholégie zovseobecnujtce parcialnost. Napriek
tomu je tu skutocnost koncepéného pluralizmu a metodologickej diverzi-
fikdcie, a to aj na naSom malom Slovensku. Z toho vsak nevyplyva, aby
takym bol aj nas vyskumnik: v tzv. teoretickej casti svojej Sttidie paberkuje
nesdrodymi informaciami bez hodnotenia, vyziva sa prevazne v korelac-
nom vyskumnom plane, zmoze sa spravidla na malo validni dotaznikovi
metddu prevzati z iného zdroja nez je jeho ,tedria”, atd. Slovom, je to vy-
skumnik bez identity, schizoidny, prikro povedané, bezpohlavny. Vyhybam
sa konkrétnosti, aby som mnohych ,na staré kolena” neznepriatelil.

Pri kltcovych slovach moznych nadpisov méjho uvazovania o psycho-
logii zdravia treba sa este vysporiadat s charakterom psycholégie zdravia
ako psychologickej discipliny. Vacsina clenov psychologickej komunity u
nas bola vyskolend ucebnicami, v ktorych sa Struktira psychologickych
vied prezentovala tromi skupinami: vSeobecnymi, Specidlnymi a aplikova-
nymi. To je vSak nedorozumenie, ako sme to uz predtym osvetlili. Ak totiz
psycholégiu pokladdme za empiricky vedny odbor, t.zn. taky, ktory ,zov-
$eobecnuje prax” (Filkorn, 2003), potom nemd zmysel vyclenovat z neho
aplikované discipliny. De facto existuju len zakladné (bazdlne) a medzi-
vedné, hrani¢né, intervenujtice psychologické discipliny. Tak vznikla svojho
casu napr. psychofyzika a teraz sa k slovu hldsi napr. farmakopsycholégia.
Psycholodgia zdravia je ,par excellence” takouto vednou disciplinou, inter-

venuje a hrani¢i s mnozstvom vednych odborov, nielen z oblasti vied o zi-
vote a spolocnosti, ale aj dalSich vel'ko-oblasti.

Cieleny vstup psycholégie do moderného Zivota - tak by sa dal cha-
rakterizovat rozvoj psycholdgie zdravia v sicasnosti. Zatial ¢o este na za-
ciatku 20. stor. bola prevaznd cast predcasnych umrti dosledkom
infekénych ochorent, ku koncu 20. stor. zaujali toto miesto srdcovocievne
arakovinové ochorenia, nehovoriac uz o mozgovych prihodach. Zdroje ty-
chto nepochddzaju tak z prirodzenosti organizmu v interakcii s biologic-
kym environmentom ako z artificidlneho prostredia vytvaraného samymi
fud'mi; napokon sama techno-civilizacia diktuje svojrazny sposob Zzivota za-
interesovanych. Dosledkom toho st tzv. civilizacné choroby, alebo pres-
nejsie, choroby z civilizacie. Patria k nim, okrem uz spomenutych, cely rad
neurdz, abuzus psychotropnych latok, alergie, kozné onemocnenia, atd. V
relevantnej odbornej literattre sa v tejto suvislosti uvadzaju jednak objek-
tivne podmienky a jednak subjektivne ¢initele. K tym prv menovanym
patri napr. znecistenie prostredia: pody, vzduchu, potravin, k tym druhym
napr. vSadepritomny stres, hektika, hostilita a dalSie, tzv. rizikové faktory.
O tom je 0.i. aj pIno osvety. No moja interpretdcie dosledkov civiliza¢ného
vyvoja smeruje hlbsie.

Ludské problémy z civilizacie majt, podla mna, jedného spolo¢ného
menovatela: nim je priebezne vzniknutd a postupne sa prehlbujtica dezin-
tegrita osobnosti viacerych generdcif fudi vyspelych spoloc¢nosti v zapado-
eurdpskej kultire, O ¢om bola re¢ predtym.

Dezintegrita osobnosti ako masovy jav v Zivote Iudi modernych spo-
lo¢nosti je navidomodi jednak vnitorna a jednak vztahovd. Ako som uz
neraz zdovodnoval, priemyselno-technickym vyvojom spolocenstiev doslo
v ostatnych storociach k disonancii hlavnych psychickych potencialov v
osobnosti prevaznej casti Iudi; povedané polopatisticky, prevazuju kogni-
cie (informdcie) nad citovym zivotom (okrem excesov) pri zakrpateni vo-
fovych ambicii. Tento hybrid moderného cloveka je navySe vystaveny
neustdlemu zhorSovaniu podmienok zivota vo vztahu s prirodou, odcu-
dzeniu sa v r6znych aspektoch a stupnioch od spolocenského Zivota, v ten-
denciach ,mat” namiesto ,byt”, atd. Preto aj psychol6gia zdravia, a to ¢i uz
vyskumne alebo aplikacne by sa mala zapojit do pridu tych stratégii,
ktoré sleduju kultiviciu osobnosti hodnotami osved¢enymi vyvojom hu-
manizmu.
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Je psycholégia zdravia novou velkou psycholégiou?

Z histérie novodobej psychologie v 19. storoci vieme, Ze sa vyskytli pri-
najmensom tri ¢i Styri pokusy vybudovat novu velkud psycholégiu. Spo-
¢iatku sa tak usilovala psychotechnika presldvend najma meranim
inteligencie — G-faktora pokladaného za najdolezitejsiu vlastnost Iudi. V
50. rokoch 20. stor. sa o to snazili niektori protagonisti psycholégie tvori-
vosti, v 70. rokoch zas niektori ,objavitelia“ environmentalnej psycholdgie.
Priebezne sa o dominanciu prihlasili aj privrZzenci tzv. humanistickej psy-
cholégie (spomenme si napr. na logo transpersonalnej psycholdgie ako
Stvrtej viny severoamerickej psycholdgie). No nestalo sa tak: velkou ostala
predsa len td psycholdgia, ktord po W. Wundtovi a W. Jamesovi pokraco-
vali systematicky navrstvovat pocetné generacie psychologov z krajin nie
len tzv. zdpadnej (europsko-americkej), ale aj vychodnej (¢insko-japonskej)
Casti sveta (pozri napr. posledny XXVIIL kongres svetovej psycholdgie bol
r. 2004 v ¢inskom historickom meste Beijing).

Siroky zéber teréov psycholdgie zdravia moze niektorych jej entuzias-
tov doviest k ambicidm stat sa naj-naj-naj-disciplinou. Ved ¢o sa v impli-
citnych presvedceniach poklada za najddlezitejsie v zivote? No predsa
zdravie! Ibaze zdravie samo o sebe nema svoju $pecifickd, ale len vSeo-
becnt psychoreflexiu, a to v rdmci prezivania pohody. Trivialne je zname,
ze ,well-being” sa stava ,ill-being”, ak jedinca postihne distres, tinava, alebo
stradanie, najma v starobe. A to uz je nadbytocné pritvrdit, ze zdravie ne-
pokladaju za dolezitd hodnotu ti, ktori ho uzivajui naplno, najma mladi -
tinedzeri, ako sme to aj empiricky overili (podla SEIQOL sa zdravie u na-
Sich tinedZerov umiestnilo na 8. mieste zo 17 vsetkych zvolenych s pripi-
sanou ddlezitostou, D.K., 2003).

Je psycholédgia zdravia zloZkou pozitivnej psycholdgie?

Predovsetkym sa nemé6zem zdrzat kritického dvodu. Pozitivna psy-
choldgia nie je, podla mna, ostry pojem toho, ¢o jej protagonisti zamyslali.
Tak ako neexistuje negativna psycholdgia, podobne nie si v nasom Zivote
také fenomény, ktoré by boli jednoznacne alebo vylucne pozitivne. Takym
nie je napr. manzelstvo a dokonca ani rodina, ako to obveseluje tradovana
sporadenska anekdota” o mladom muzovi, ktory sa chcel oZenit.

Faktom je, ze v priekopnickych pracach ideatorov pozitivnej psycholo-
gie sd v centre témy, na ktoré sa treba zamerat a nie discipliny (Snyder,
Lopez, 2002). Jednako sa tu mnohé v oboch pristupoch prelinaji. Okrem,
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pravdaze pohody, figuruju tu, osobnd zdatnost (self-efficasy), optimizmus,
sebaovlddanie, emoc¢né vlastnosti (napr. nezlomnost), moralna motivacia,
empatia, pokora, spiritualita...

Bezosporu plati, Ze psycholdgia vo vSeobecnosti a psycholégia zdravia
osobitne nemoze skimat len to, ako pozndvame svet, ale sa md zacielit aj
na to, ako sa v tomto nasom svete citime. A dalej: psycholdgia (a opéat psy-
choldgia zdravia) sa nemd zaoberat len tym, ako dosahovat ,top” vykony a
dspechy, ale aj tym, ako sa kultivovat v integrovani osobnost, ktord ¢o naj-
CastejSie a najviac preziva radost zo zivota.

Zdravie v kvalite Zivota

Akiste toto spojenie slov nemozno spochybnit; a to ako implicitne tak
aj explicitne. Problém vsak zacina tam, kde kvalitu zZivota treba vymedzit.

Ako sa uz predtym uviedlo, ,kvalita zivota je to, ako ¢lovek vnima po-
stavenie v zivote v kontexte kulttry, v ktorej Zije a vo vztahu k svojim cie-
fom, o¢akdvaniam, zivotnému stylu a zdujmom” WHO (1995). Dobre, ale!
Nielen preto, Ze kvalita Zivota sa tu vztahuje k ¢loveku a nie k osobnosti,
ale aj preto, Ze psychologicky je toto vymedzenie malo Specifické, nemozem
s nim suhlasit; napriek tomu, Ze je u nds najzndmejSou, autormi najcito-
vanejSou.

Opakujem moje, t.zn. psychologické chapanie kvality Zivota:

Kvalita zivota je emocno-kognitivna psychoreflexia trvalejsieho celko-
vého stavu jednotlivca a jej podstatu tvori porovnavanie prezivanej reality
s idedlom utvdranym vyzndvanymi hodnotami (v kontexte spolocenstva,
civilizdcie a kulttry), ¢o vSetko sa ma prejavit v tsili o vSestranne lepsi
zivot; moj ale aj mojho ,Mitwelt”-u.

Prizvukujem, ze v tomto chapani su zastipené hlavné psychické po-
tencialy nevynimajtic smerovanie k tomu, ¢o uz starogrécki myslitelia po-
menovali ako dobry Zivot. Avsak, ¢o vSetko by malo, alebo mohlo patrit do
tohto pojmu v sticasnosti v dobe oznacovanej ako postmoderna, to som sa
pokadsil vyjadrit integra¢nym modelom. Kedze uz bol publikovany (napo-
sledy aj v zahrani¢i r. 2004), nemienim sa tu o fiom blizsie zmienovat. Kon-
Statujem len jedno: hladanie a prehlbovanie zmyslu Zivota je ako pre
zdravie tak aj pre celkovi kvalitu Zivota dstrednou, prierezovou kategé-
riou, v mojej terminolégii centrdlnym systémovym psychoregulitorom ko-
nania.
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*

Fazit: Etablovanie psycholdgie zdravia u nds tiprimne vitame, rad by som ju vSestranne pod-
poroval v presvedcent:
PSYCHOLOGIOU ZDRAVIA K VYSSEJ KVALITE ZIVOTA!
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GENEZA VZNIKU
PSYCHOLOGIE ZDRAVIA

Miroslav Skorodensky
Katedra psycholégie FF PU, Presov

Abstrakt: Psychosomatickd medicina (PM), behaviordlna medicina (BM) a psycholdgia
zdravia (PZ), majii mnoho podob, lebo presli zloZitou historickou cestou.

Za jadro historického povodu BM a PZ prehladova literatiira povazuje:

Historiu hippokratovského a redukcionistického modelu, ktoré striedavo
ovplyvnovali medicinu a psycholdgiu a

Uspesnu aplikaciu behaviordlnych technik v 60-tych a 70-tych rokov 20.
storoc¢ia do medicinskej a psychologickej praxe.

Podla nasho nazoru medzi tieto dva nosné piliere jadra, nevyhnutne pa-
tri pochopenie prinosu presne vymedzeného historického obdobia a :

Prijatie jeho metodoldgie a vyskumnej stratégie. Jedna sa o obdobie ne-
infekcnej epidemioldgie a v rdmci nej behavioralnej epidemiologie.'*?

19. a 20. storocie je spété s vyraznym ndstupom vedeckych objavov
prirodovednych disciplin (fyzika, chémia, matematika), ktoré umoznili dra-
matické zlepSenie diagnostiky a liecby akttnych ochoreni. Medicinu ako celok
vSak znova posunuli od biopsychosocidlnej perspektivy kdesi k mechani-
stickému, redukcionistickému modelu. Choroba sa stala jednoducho len poru-
chou mechanizmu udského tela. Vdaka technologickym vyhoddm bol me-
chanisticky, redukcionisticky model velmi efektivny v diagnostike pricin akit-
nych chordb. Bol tak tspesny, Ze sa stal dominantnym medicinskym po-
hladom a bol povyseny na lekarsku dogmu zapadnej civilizacie. S jeho ko-
rekciou sa nevieme vyrovnat dodnes.

19. ale najma 20 storocie uz prinasa alternativy k hlavnému myslienkové-
mu prddu. Névrat k hypokratovskej tradicii, vnimat cloveka v jeho
celistvosti, vzdgjomnej jednote somatického a psychického a vjednote s jeho
socidlnym prostredim hlasa psychosomatika. Termin psychosomatika po
prvykrat pouzil Heinroth v roku 1918. Psychosomatika v dnesnom chapanit
vSak vznikla az zaciatkom 20. storoc¢ia na pdde psychoanalyzy. Freud sam
tento termin nikdy nepouzil. Psychosomaticki problematiku rozpracovali
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jeho Ziaci po prvej vine emigracie do USA. Okrem psychoanalytického vy-
chodiska v USA existovala eSte koncepcia holisticka, ktora rozpracovala tzv.
psychobiolégiu a ktora v 30-tych rokoch 20. storocia podnietila rozvoj psy-
chosomatickej mediciny na tomto teoretickom zéklade. Tretim vychodiskom
psychosomatiky v USA bola psychofyzioldgia. Ta rozpracovala hlavne uce-
nie Pavlova a Skinera o podmienenych reflexoch, Selleyho koncepciu stre-
su a Cannonovi tedriu homeostazy. Zo psychofyzioldgie vychddzaji neskor
nespecifické koncepcie a tedrie, ktoré pripisujui posobeniu stresu, najma psy-
chosocidlnemu, kauzdlny vplyv na vznik a vyvoj psychosomatického
ochorenia. Psychoanalytické - $pecifické tedrie sa snazili hladat Specifické
premenné (napr. tzkost), ktoré by mohli byt jedinou pricinou $pecifickych
somatickych ochoreni.* V 50-tych rokoch minulého storocia sa psychoso-
matické koncepcie, najmé analyticky orientované dostdvaju do krizy,
ktortd neprekonali dodnes.

Podla nasho nézoru, pokial psychodynamickd tedria nebude pouzivat
objektivne testovatelné hypotézy, nebude moct byt potvrdena, ale ani
vyvratend vedeckou metédou. Specifickd tedria stresu z dnegného pohladu
nadobida nové dimenzie poznania na udrovni neurobiologickej a
molekuldrnobiologickej.?

Vznik neinfekénej epidemiolégie

Hlboko v lone hlavnej myslienkovej linie ,exaktného” biomedicinske-
ho redukcionistického pristupu sa formuje v 30-tych rokoch novy metodolo-
gicky pristup chapania etiopatogenézy ochorent odvijajuci sa od epidemi-
ologickej metddy. Obdobie medzi I. a II. svetovou vojnou je okrem prudkého
rozvoja industrializacie v rozvinutych Statoch sveta, charakterizované aj mo-
hutnym narastom poctu chronicky dlhodobo posobiacich pricin degene-
rativnych ochorenti, najma kardiovaskuldrneho systému. Ich narast bol tak
prudky, Ze nadobudol charakter epidémie.

Od akdtnych sa tieto chronické degenerativne ochorenia lisili nasledu-
jucimi hladiskami:

- Zdroje tychto chorob nepochadzaju z prirodzeného prostredia prirody,
ale z prostredia, ktoré si vytvoril sam ¢lovek a zo spdsobu zivota, ktory si
osvojil v priebehu rozvoja techniky a civilizacie.

- Vznik a rozvoj tzv. civiliza¢nych ochoreni nemozno odvodit od jediného
pricinného faktora, ale len od spolup6sobenia viacerych rozdielnych faktorov.

Tzv. civilizaéné ochorenia majd prevazne zdlhavy, chronicky priebeh s
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fazickym charakterom (obdobia zlepSovania, zhorsovania, alebo obdobim
s akttnymi komplikaciami).®

Druhad svetova vojna nakratko zabrzdila proces formovania neinfekcnej
epidemioldgie, rozvoj sa obnovuje hned v prvych povojnovych rokoch. V
roku 1949 sa zacina pre neinfekcénd epidemiolégiu legenddrna Framing-
hamska Studia - Framingham Heart Stady. Zaciatok tejto Studie mal
celosvetovy vyznam, pretoze odstartoval novi epochu chdpania etiopato-
genézy najcastejSie sa vyskytujticich chronickych, degenerativnych, nein-
fekénych ochoreni KVS. Framinghamska sttdia bola primarne prospektivnou
longitudindlnou epidemiologickou stidiou (zachytila prevalenciu zdravej
skupiny 5127 probandov a po kazdych dvoch rokoch sledovala incidenciu,
teda ndrast poctu zmenenych priznakov).

Po 14 rokoch dosiahla prvé dspechy:

Udaje z nej prispeli k identifikacii rizikovych faktorov.

Kvantifikovala zédvaznost jednotlivych rizikovych faktorov, ako aj ich kom-
bindcif (pomer incidencif je relativne riziko a to je pomerné ¢islo, vyjadru-
juce mieru rizika ochorenia, si¢tom relativnych rizik jednotlivych faktorov
sa zvysi celkové riziko ochorenia).

Postupne sa prestalo hovorit o pri¢indch tychto ochoreni a zacal sa pouzi-
vat termin rizikové faktory.

Rizikovy faktor sa v epidemiologickom zmysle chape ako $tatisticky pred-
poklad choroby. Tento moze, ale nemusi byt v kauzélnej suvislosti s choro-
bou. V novsej literattre Framinghamskd Stidiu podrobne rozobral a obdobie
neinfekcnej epidemiolégie zhodnotil prof. Takac.®

Obdobie behavioralnej epidemioldgie

Behavioralna epidemioldgia sa podrobne zaoberd zlepsenim vedeckej
preciznosti pri merani a pochopent psychologickych, socidlnych a kulttrnych
determinantov zdravia a choroby. Tieto faktory hraju stdle dolezitejsiu tlo-
hu aj ako zdvisle, aj ako nezavislé premenné v epidemiologickom a na zdravie
zameranom vyskume. Behavioralna epidemioldgia sa snazi pomoct aj vyskum-
nikom, zaoberajucimi sa Stidiom komunit, spojit bohaté socidlne a beha-
viordlne vedecké tedrie, dynamiku zivotnych udalosti a zdravia s prisnymi
pravidlami vyskumnych planov, merani a po-pulaénym pristupom rozvi-
nutym epidemioldgiou. Tato definicia pochddza z mojej osobnej ko-
reSpondencie s prof. Jenkinsom z roku 1996.

Vratme sa vSak do histérie, kde behaviordlna epidemioldgia v roku 1960
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prostrednictvom dvoch americkych kardiol6gov Friedmana a Rosenmana
neskor aj Jenkinsa, za¢ina prvi longitudindlnu prospektivnu behavioralno
- epidemiologicku stidiu Western Collaborative Group Study (dalej
WCGS). Tato stddia tvori taky isty historicky legendarny medznik ako Fram-
inghamska Studia. Jej metodologické postupy maju zhodny populacny epi-
demiologicky zaklad, avSak meranie behavioralnych a somatickych rizikovych
faktorov prebieha ako dvakrat utajeny slepy pokus. Ludia zo skupiny mer-
ajticej psychologicko-behavioralne rizikové faktory a Iudia merajtici somatické
rizikové faktory, sa navzajom ani nesmeli poznat. Po 15 rokoch, teda v roku
1975 si vyhodnotené zaverecné vysledky WCGS. Jej centrdlny produkt A-
typ sprdvania je charakterizovany ako prvy behaviordlny epidemiologicky
rizikovy faktor ICHS na svete s relativnym rizikom 1,96, ¢o je priblizne rov-
naky index, ako maju vSetky somatické rizikové faktory, t.j. fajcenie, hy-
percholesterolémia, hypertenzia, atd. Podrobne popisané vysledky WCGS
st v monografii.!

Zhodnotenie epochy neinfekénej epidemiologie
a behavioralnej epidemioldgie

Z predchédzajticej analyzy je zrejmé, Ze zhruba od roku 1950 do roku
1970 - 75, sa ziskavaju vysledky z longitudinalnych prospektivnych epi-
demiologickych stidii. V dekade 1970 - 80 dochddza ku kvantitativnej ku-
mulacii vysledkov predoslych dvoch dekdd. Tieto nahromadené a spracov-
ané vysledky americkych, ale i eurépskych populacnych Studif prindsaji nové,
kvalitativne zmenené pohlady na etiopatogenézu multifaktoridlnych
ochoreni. Vytvorili tak priestor na konstituovanie novych teoretickych
myslienkovych pridov, ktoré pripravuji bazu pre vznik novych vednych dis-
ciplin. V roku 1977 na Yalskej konferencii S.M. Weiss a spolupracovnici for-
malne zakladaji behavioralnu medicinu. V roku 1978, teda o rok nato, za-
klada George Stone na Kalifornskej Univerzite psycholdgiu zdravia. Engel
v roku 1977 publikuje svoj dynamicky biopsychosocidlny model a v roku 1980
ho upravuje do integrativnej podoby. V roku 1981 Americkd Kardiologicka
Asocidcia prijima behavioralno epidemiologicky konstrukt A-typ spravania
za dal$i primarny rizikovy faktor ICHS.”

Je samozrejmé, Ze na tento vyvoj zmeny pohladu vplyvalo este viacero
inych objavov napr. zdokonalenie vyskumu spétnej vazby v 60-tych rokoch
(biofeedback), aplikdcia hypnézy, relaxacnych technik do klinickej praxe a
dalsie. Zaznamenané su aj vplyvy inych kultir a ich liecebnych metdd.

V 80-tych rokoch minulého storocia teda vrcholi epocha neinfekcnej epi-
demioldgie. Na svete je biopsychococidlny integrativny model, nové vedné
discipliny a cely rad roznych rizikovych faktorov, ktoré si vSak znova rozde-
lené na somatické, psychologické, socidlne ¢i enviromentalne. Ich posobe-
nie sa chape este stdle izolovane. Nazyvaju sa nezavislé rizikové faktory. Mieru
rizika urcuje skor kumulacia jednotlivych relativnych rizik, ako ich integrativne
posobenie. V chapani etiopatogenézy ochorenia vlddne stdle biomedicinsky
redukcionisticky pristup, aj ked sa jasne zdoraznuje dolezitost psycholog-
ickych a socidlnych rizikovych faktorov. St uz inkorporované skoro do
kazdého vyskumu, ale interpretacia ich vysledkov a nakoniec aj interven-
cia je skor formalna a odbornou verejnostou rozpacito prijimana.

Proces diferenciacie a frakcionacie jednotlivych
rizikovych faktorov

Az proces diferencidcie a frakciondcie jednotlivych rizikovych faktorov
po roku 1981 a hladanie ich vnitornych stvislosti v ramci klinickych, bio-
chemickych, psychologickych, metaanalytickych a inych $tudii, pomaly od-
kryva uplatnenie biopsychosocidlneho modelu, teda modelu integrativne-
ho, kumulovaného spolupésobenia Sirokého spektra rizikovych faktorov —
systémovym sposobom.

Systémovy pristup znamena urcity spdsob myslenia, ¢i rieSenia problémov.
Zasadne meni pohlad na skiimané javy, chape ich komplexne vo svojich vni-
tornych a vonkajsich suvislostiach. K rieSeniu problémov obvykle prebera
a vhodne kombinuje metddy roznych disciplin. Podstatou systémového pris-
tupu z hladiska kauzality je cirkuldrny model, ktory nds nevedie k otdzke
preco sa urcita zmena deje, ale v akych suvislostiach a v akom kontexte k
nej dochadza.

Biopsychosocidlny model, aplikovany systémovym spdsobom je zatial
najucelenejsie vyjadreny v biobehaviordlnom pristupe, ktory dokazuje a ob-
jektivizuje podiel biologickych, psychologickych, socidlnych a enviromen-
talnych faktorov v etiolégii a vegetativnych, neuroendokrinnych a neu-
roimunitnych mechanizmov v patogenéze ochorenia, az na tirovni neuro-
biologickej, bunkovej a molekuldrnobiologickej.'**

V praxi vyjadreny biobehavioralny pristup vyzera nasledovne: U 0sob,
ktoré vysoko skéruju na skdlach hostility, (v gold standard technikach) sa
prejavuje tzv. claster — zoskupenie biobehavioralnych a psychosocialnych
charakteristik - zlost, impulzivita, zvy$eny hnev, podrazdenost, agresivne
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spravania, tuzkost, depresivna nalada a sicasne je u nich pritomny vzost-
up reaktivity sympatiku a pokles reaktivity parasympatiku (autonémna dis-
balancia).” Tito udia nie st schopni potlacit stereotypné spravanie, rastie
u nich senzitivita na stres, o ma za nasledok zvyseny apetit, nadmerné fa-
j¢enie, nadmernud konzumdciu alkoholu a inych psychoaktivnych latok. Pre
heuristické ticely nazval Williams toto zoskupenie syndromom hostility.
Vysledky neurobiologického vyskumu poukazuji na to, Ze vSetky vyssie
spomenuté biobehaviordlne a psychosocialne charakteristiky by mohli byt
dosledkom takych neurochemickych podmienok, ktoré s charakterizované
deficientnou serotoninergnou a noradrenergnou funkciou CNS. Tym sa
uzatvdra klucka spdtnej vazby cirkuldrnej kauzality.

Kandel", laureat Nobelovej ceny v roku 2000 formuloval 5 principov stcas-
ného pohladu na vztah dusa - telo (mind - body).

Princip 1. VSetky dusevné procesy, dokonca i najzlozitejsie psycholog-
ické, vyplyvajt z ¢innosti mozgu. Zakladnou podstatou tohto pohladu je né-
zor, ze to, ¢o bezne nazyvame myslou, dusou (mind), je paleta funkcii vykoné-
vanych mozgom. Cinnost mozgu nie je iba zakladom pre relativne
jednoduché motorické sprévanie, ako je chodza alebo jedenie, ale pre vietky
komplexné kognitivne tkony, vedomé i nevedomé, ktoré spdjame so
$pecificky Tudskym spravanim, napr. myslenim, recou alebo tvorbou
literarnych, hudobnych a inych umeleckych diel. Z toho logicky vyplyva, Ze
behaviordlne poruchy, charakteristické pre dusevné choroby, si porucha-
mi funkcie mozgu a to dokonca aj v takych pripadoch, kedy pri¢iny poruchy
su zretelne vonkajsie.

Princip 2. Gény a ich bielkovinové produkty st dolezitymi determinantami
v ramci vzajomného prepojenia medzi neurénami mozgu i detailov v ich fun-
govani. Gény, najma potom kombindcia génov, vykondva doleziti kontrolu
spravania. Z toho vyplyva, Ze jedna komponenta prispievajtica k rozvoju za-
vaznych dusevnych portch, je geneticka.

Princip 3. PosSkodené gény nevysvetluji sami o sebe vietky varianty za-
vaznych dusevnych portch. Velkou mierou prispievaju tiez socidlne a vyvo-
jové faktory. Prave tak ako kombindcie génov, prispievaju k typu spravania
socidlne faktory, ktoré ovplyvnuju ¢innost mozgu, spatnou vazbou modi-
fikuju génovd expresiu, a tym opét i fungovanie nervovych buniek. Ucenie,
vcitane takého, ktoré dsti v disfunkciu spravania, spésobuje zmeny v génovej
expresii. A tak sa akékolvek vonkajsie i vnitorné podnety nakoniec
pretvaraju v biologickd formu.
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Princip 4. Zmeny génovej expresie indukované ucenim vedd k zmendm
utvdrania neurondlnych spojov. Tieto zmeny prispievajt nie len k biologickému
zékladu jedinca, ale si zodpovedné i za inicidciu a udrziavanie abnormal-
neho spravania, ktoré je indukované nepredvidatelnymi socialnymi vplyv-
mi.

Princip 5. Pokial su psychoterapia alebo poradenstvo ucinné a vedu k
dlhodobym zmendm sprdvania, deje sa tak podla vSetkych predpokladov
cestou ucenia, vytvdranim zmien génovej expresie, ktoré menia pevnost
synaptyckych spojov a cestou Strukturalnych zmien, ktoré menia anatomické
usporiadanie vzdjomnych spojeni medzi nervovymi bunkami mozgu. Az sa
dostatocne zvysia rozliSovacie schopnosti zobrazovacich metéd mozgu, mohli
by byt vysledky psychoterapie kvantitativne vyhodnocované.

Pét principov sucasného pohladu na vztah dusa - telo (mind - body),
nds posunulo na samotny prah najvzrusujicejsich vedeckych objavov
21.storocia.Tvorivé prepojenie kognitivnej psycholégie s neurovedami
umoznilo vznik kognitivnym neurovedam, ktoré zacinaji nepochybne pa-
trit k najproduktivnej$im oblastiam celej biolégie. Tieto poznatky upevnili
poziciu psycholdgie v systéme prirodovednych disciplin - vied o ¢loveku.
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HLAVNI ETAPY VYVOJE
OBORU PSYCHOLOGIE ZDRAVi
VE SVETE A U NAS

Vladimir Kebza, Statni zdravotni ustav, Praha
Iva Solcova, Psychologicky Ustav AV CR, Praha

Psychologii zdravi je mozno charakterizovat jako jednu z relativné mla-
dych, avsak velmi dynamicky se vyvijejicich psychologickych disciplin. Je
mozno téz konstatovat, ze v ramci aktudlnich zmén celého spektra psy-
chologickych obort, jez se neustdle dotvareji, vyvijeji a kvantitativné i kva-
litativné proménuji, zaujima tento obor dnes jiz vyznamné misto.

Dosavadnich vice nez 25 let vyvoje oboru na jedné strané ukazuje, Ze
ndzory fady autori i celych vyzkumnych skupin, ptisobicich v této oblasti,
se sice nékdy ponékud lisi v definovani této discipliny, vesmés se vSak sho-
duji v pojeti psychologie zdravi jako oboru, zkoumajiciho zakonitosti vlivu
psychickych dispozic, funkei a procesii na zdravi clovéka, vznik a rozvoj
nemoci a moznosti jejich terapie, rehabilitace a prevence. V obecnéjsim
smyslu l1ze, rovnéz ve shodé s vétsinou relevantnich prament, definovat
psychologii zdravi jako systematickou aplikaci psychologickych poznatkii
do oblasti zdravi, nemoci a systému zdravotnické péce. Mezi jednotici
prvky v koncipovani tohoto oboru patii mj. téz od pocatkii formovani psy-
chologie zdravi kladeny diiraz na pfispévek psychologickych véd k pod-
pote zdravi (,health promotion”) a k vyzkumu i aplikaci etiologickych a
diagnostickych korelatti, determinant a $irsich, zvl. psychosocidlnich sou-
vislosti zdravi a nemoci.

Vétsina vyse zminénych mirnych odlisnosti v pojeti psychologie zdravi
vyplyva predevsim z faktu, Ze jde o relativné mlady obor, jehoz povaha a
cile mohly byt az dosud definovany riznymi cestami. Prestoze fada prob-
lémii, spadajicich do psychologie zdravi, byla sttedem zajmu psychologti
jiz ditve, formalné byla psychologie zdravi institucionalizovana jako ofici-
alné respektovana soucdst psychologickych véd v roce 1978, kdy Americka
psychologicka spolecnost (APA) schvdlila ustaveni discipliny psychologie
zdravi (,Division of Health Psychology”) jako Division 38. V ramci rych-
lého pocatecniho rozvoje oboru vypracovali predstavitelé této 38. divize

APA v roce 1985 nésledujici definici psychologie zdravi: Jde o soubor spe-
cifickych, védeckych a profesionalnich piispévka psychologickych véd k
upevnovani a uchovéani zdravi (,health promotion and maintenance”), k
prevenci a 1écbé chorob a identifikaci etiologickych a diagnostickych ko-
relatd zdravi a nemoci a k analyze a zlepsovani systému zdravotnické péce
a utvareni zdravotnické politiky.

Evropskd spolecnost psychologie zdravi (,European Health Psychology
Society”, EHPS) byla ustanovena v roce 1986. V roce 1988 vznikla v této
spolecnosti tradice pofdddni pravidelnych konferenci a postupné byla vy-
budovana sit ndrodnich delegdtt (,EHPS National Delegates, ), ptisobicich
v Belgii, Bulharsku, CR, Dansku, Estonsku, Finsku, Francii, Holandsku,
Irsku, Italii, Izraeli, Madarsku, Némecku, Norsku, Polsku, Portugalsku, Ra-
kousku, Rumunsku, Rusku, Recku, épanélsku, gvédsku, évycarsku, Tu-
recku, Ukrajiné a Velké Britanii. Prvnim narodnim delegatem za CR byl
Jaro Ktivohlavy, od roku 2004 je ¢eskym narodnim delegatem Vladimir
Kebza.

Ceskoslovenska Sekce psychologie zdravi (ptivodné nazvana Sekce
psychologie zdravého Zivota) v ramci tehdejsi CSPS (a soucasné CMPS)
pracuje od roku 1988. ZaloZeni sekce iniciovaly predevsim Eva Sulcové a
Miluse Havlinova, psycholozky, které se v té dobé spolecné zabyvaly lon-
gitudindlni studif dusevniho zdravi déti v podminkach skolniho prostfedi.
Kjejich iniciativé se zahy pripojili dalsi kolegové, napt. Vaclav Brichacek,
Jiti KoZeny, Véclav HoSek, Libor Micek a dalsi; za vybor tehdejsi CSPS rea-
goval velmi vstficné Jaroslav Hlavsa. Prvni vybor sekce byl zvolen ve slo-
zeni: Véclav Brichacek (pfedseda), clenové: Miluse Havlinovd, Eva Sulcova,
Jiti KoZeny a Libor Micek. Clenskou zakladu vytvofilo postupné cca 120
ceskych a cca 80 slovenskych psychologti, nikoli ve smyslu institucionalné
formalizovaného clenstvi, ale ve smyslu pfihlaseni se k obsahové orientaci
Sekce. Vyznamnym podnétem do dalsi prace sekce bylo dosaZeni vydani
monotematického ¢isla casopisu Cs. psychologie k otazkam psychologie
zdravi (¢. 2/1989 + ¢ast ¢. 3/1989), do néhoz prispéli mj. Ondrej Kondas, Jan
Srnec, Milos Machac, Helena Machacova, Libor Micek, Vladimir Zeman,
Marie Mayerovd, Oldfich Miksik, Vaclav Bfichacek, Zuzana Havrdova,
Josef Wolf, Eduard Urban, Eva Sulcovd, Zdendk Matéjcek, Miluse Havli-
nova, Lumir Komarek a Kamil Provaznik.

Oficialni kontakt této sekce s EHPS se podafilo navazat aZ v roce 1992
na konferenci EHPS v Lipsku (zprosttedkovali Jaro Kfivohlavy a Miluse
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Havlinovd); od této doby je sekce kolektivnim ¢lenem EHPS. Sekce porada
mj. kazdorocné vikendova soustfedéni s odbornym programem, jez byla v
posledni cca 10 letech postupné pretransformovana do podoby vikendo-
vych celostatnich konferenci Sekce vétsinou s mezindrodni ticasti, na nichz
je fada prilezitosti ke vzdjemné vyméné informaci a ¢etnym plodnym dis-
kusim. Pravidelnymi tucastniky téchto setkani byvaji kromé relativné sta-
Iych dcastnikét z CR téz kolegové z Psychologického tstavu SAV v
Bratislave, psychologickych pracovist slovenskych vysokych $kol, resort-
nich vyzkumnych tstavii i dalsich psychologickych a medicinskych praco-
vist na Slovensku. Pestrost konferenci dotvéfeji téz ticastnici z dalsich zemi,
mj. napf. z Polska, Velké Britanie atd.

Cinnost této sekce, prezentovand téz na strdnkdch odborného tisku,
tak pfimo ¢i nepiimo ovlivnila praci fady psychologii i dalSich odbornik,
vénujicich se témattim, souvisejicim s psychologii zdravi a dal$imi piibu-
znymi oblastmi a sama je téz jejich praci pribézné ovliviiovana. Soucas-
nym piedsedou sekce je Vladimir Kebza, ktery byl do cela vyboru Sekce
zvolen v zatim poslednich tajnych volbach, usporadanych korespondenéni
cestou v roce 2004.

Vyvoj zajmu o problematiku psychologie zdravi na strankéch Cs. psy-
chologie je patrny z tabulky. Z tabulky je patrny i vyvoj ¢asopisu a jeho jed-
notlivych rubrik. Rubrika ,Uvodni stat” zahrnovala teoretické a vyzkumné
studie.

Tab. Publikace v Cs. psychologii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10| 11| 12| 13
1970 1
1971
1972
1973
1974 1 1
1975 1 1
1976 1 1 1
1977
1978 3 1
1979 2
1980 1 2
1981 1
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dvodni staté

vyzkumné studie

teoretické studie
prehledové studie
predbézna a metodicka sdélent
empirické vyzkumy

z klinické praxe
psychologie na pomoc praxi
psychologie u nas a jinde
diskuse

zpravy

referdty

recenze
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SOCIOLOGIA ZDRAVIA
A CHOROBY

PhDr. Darina Brukkerova, PhD., MPH
Katedra medicinskej socioldgie

e Subdoménové oznacenie - www.sociologia.szu.sk, resp.

sociologia.szu.sk.

» Pracovisko - SZU Limbova 14, 2. posch. C. dv. 208

» Telefén - 59369205

» Vedci pedagogického ttvaru
- PhDr. Darina Brukkerova, PhD., MPH

darina.brukkerova@szu.sk

» Clenovia pedagogického ttvaru - Milusa Baksova

» Zameranie dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
v odbore - sociolégia

Katedra medicinskej sociolégie Ustavu spoloéenskych

vied a cudzich jazykov SLOVENSKEJ ZDRAVOTNICKE)J

UNIVERZITY BRATISLAVA

vykondva v stilade so svojim zameranim pedagogickd ¢innost v oblasti

vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, inych zdravotnickych pracovni-

kov, inych odbornych pracovnikov v zdravotnictve,

e vedecko-vyskumnii ¢innost,

e vychovno-vzdeldvaciu ¢innost smerujticu k odbornej a laickej verej-
nosti a propaguje vysledky svojej prace,

e zabezpecuje edi¢ni ¢innost odbornej literattry,

e vykondva v stilade so svojim zameranim expertiznu a konzultacnid
¢innost,

e podiela sa na a tvorbe koncepcii, prognéz a legislativy podla potrieb
Ministerstva zdravotnictva SR,

® spolupracuje s orgdnmi Statnej spravy, organmi na ochranu zdravia,
vy$$imi izemnymi celkami, zdravotnickymi zariadeniami, zariade-
niami socidlnej starostlivosti a zariadeniami tretieho sektoru,
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spolupracuje s vysokymi Skolami, pracoviskami Slovenskej akadé-
mie vied, vyskumnymi institiciami, zahrani¢nymi vysokymi Sko-
lami, zdravotnickymi zariadeniami a $tatnymi zdravotnymi dstavmi.

Na vsetkych vyucbovych zékladniach SZU
(Bratislava, Harmoénia, Komérno, Banskd Bystrica...)
zabezpecuje vyucbu predmetov

Zaklady sociologie

Aplikovand sociologia

Socioldgia zdravia a choroby

Socioldgia zdravotnej starostlivosti

Sociologické metddy vyskumu

pre Fakultu oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii SZU
pre Stidijné odbory

oSetrovatelstvo — bakalarske stadium

oSetrovatel'stvo (VOV) - bakalarske stadium

porodna asistencia - bakaldrske Stadium - denna forma
porodnd asistencia(VOV) - bakaldrske $tudium- dennd forma
porodna asistencia — bakaldrske Stidium - externd forma
porodna asistencia(VOV) - bakalarske stidium- externd forma
fyzioterapia

radiologickd technika

socidlna praca

urgentnd zdravotnd starostlivost

pre Fakultu verejného zdravotnictva SZU

pre stidijné odbory

v bakaldrskom Studijnom programe verejné zdravotnictvo,

v doktorandskom $tudijnom programe v akreditovanom Studijnom
odbore verejné zdravotnictvo,

v Specializacnom $tudiu lekdrov, inych zdravotnickych pracovnikov a
inych odbornych pracovnikov v zdravotnictve v odbore verejné zdra-
votnictvo,

v Studijnom programe Master of Public Health (MPH)

v kontinudlnom vzdeldvani v zdravotnictve v odboroch patriacich do
verejného zdravotnictva,
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e v Studijnych programoch vysokogkolského vzdelédvania a dalsieho
vzdeldvania inych fakult univerzity a na celouniverzitnych progra-
moch.
pre Fakultu zdravotnickych $pecializa¢nych $tadii SZU
pre stidijné odbory

@ manazment

socidlne lekdrstvo

e medicinska informatika
Ciel predmetu:

(I. Vedomosti, II. Zrucnosti)

o Poskytniit posluchd¢om vedomosti pre pochopenie sociolégie, jej za-
kladnych pojmov, pristupov, metdd.

e Naucit posluchacov chapat sociologickd imagindaciu, identifikdciu so-
cidlnych problémov.

o Naucit posluchacov vyuzivat vedomosti zo sociol6gie pri analyze so-
cidlneho javu a ziskat zrucnosti pri Stidiu a analyze socialneho javu.

Strucny sylabus predmetu Zaklady sociologie

Studijny odbor: Verejné zdravotnictvo

(2) Uvod do sociolégie (histéria, smery, Specifikd sociologického pris-
tupu, charakteristiky $pecidlnej sociologickej discipliny zameranej na soci-
alny jav stvisiaci so zdravim a chorobou...).

(2) Vybraté sociologické pojmy (socializdcia, socidlny status, socidlna
rola, socidlna skupina, socidlna Struktira, moc a autorita...).

(2) Vybraté pojmy suvisiace so zdravim (zdravie, sposob Zzivota, kvalita
zivota, vdzby socialnej struktiry a zdravia...).

(4) Sociologické charakteristiky socidlnych javov tykajtcich sa zdravia
a choroby (hodnotenie kvality zivota, sociologické charakteristiky zdravia
a choroby, sprévanie sa v zdravi a chorobe, postoj ku zdraviu, socidlna rola
pacienta, komunikdcia pacienta a zdravotnického pracovnika, compli-
ance...).

(2) Svojpomocné skupiny.

(2) Pracovnici v zdravotnictve a niektoré ich charakteristiky.

(6) Sociologicky vyskum (skimanie socidlneho javu, typy vyskumov,
rozdelenie vyskumnych metdd, hodnotenie metodologickej spravnosti so-
ciologického vyskumu...).

(4) Analyza socidlneho javu.

Vedecko-vyskumna ¢innost

Katedry medicinskej sociologie SZU za poslednych 5 rokov:

1. Ocakdvania posluchdcov stidia Master of Public Health
Skola verejného zdravotnictva - v rokoch 1992- 2002
Zodpovedny riesitel: PhDr. Darina Brukkerova, MPH
Publikdcie z vysledkov vyskumu:

1. BRUKKEROVA D., HEGYI L., TOTH K., ONDRE] M., MATULNIK J: The Expectati-
ons of New Students of the School of Public Health in Bratislava. EUROREHAB, 11, 2001,
¢.2,5.99-102

2. BRUKKEROVA, D., MATULNIK, J., BADALIK, L., KUSA, A. : Ocakévania posluchacov
1. ro¢nika MPH pri nastupe do Sttudia.

In: Lek. Obz. , 48,1999, ¢. 2, s. 57-60.

3. BRUKKEROVA, D., MATULNIK, J., KUSA, A., BADALIK, L., SAJTER, V.: O¢akavania
posluchacov prvého rocnika stiidia Master of Public Health na pociatku studia. Lek. Obz.,
48,1999, ¢.2, 5.57-59.

2. Nazory posluchi¢ov MPH na stidium Master of Public Health
Skola verejného zdravotnictva - v rokoch 1992-2002
Zodpovedny riesitel: PhDr. Darina Brukkerova, MPH

Publikécie z vysledkov vyskumu:

1. TOTH, K., BRUKKEROVA, D., BADALIK, L., OZOROVSKY, V., VLADAROVA, M.: Hod-
notenie Studia Master of Public Health poslucha¢mi stidia v rokoch 2000-2003. EURO-
REHAB, 14, 2004, ¢. 2, s. 97-98.

2. BRUKKEROVA, D., HEGYI L., BADALIK, L.: Hodnotenie stidia Master of Public Health
posluchaémi studia v rokoch 1999-2002. In: Honzéatkova, Z., Badalik, L. Ondrejka, J.:
Sekcia zdravotnickej Statistiky pri Spolocnosti socialneho lekarstva SLS, Zbornik ¢. 8.
Bratislava, 2003, s. 191-200.

3. BADALIK L., MATULNIK J., SAJTER V., HEGY]I, L., BRUKKEROVA, D., HOSTYN V.:
Evaluation of the Master of Public Health Study by the Participants. Medicinska etika &
bioetika. Medical Ethics &Bioethics, 8, 2001, No.1-2, s. 16-17.

Vedecko-vyskumnd ¢innost

Katedry medicinskej sociolégie SZU za poslednych 5 rokov:

3. Analyza tematického zamerania kolokvijnych a zdvere¢nych prac stidia Master of Pub-
lic Health

Skola verejného zdravotnictva - v rokoch 1992-2002

Zodpovedny riesitel: PhDr. Darina Brukkerova, MPH

Publikécie z vysledkov vyskumu:

BRUKKEROVA, D., HEGY], L.: Témy kolokvijnych a zavere¢nych prac v Skole verejného zdra-
votnictva v Bratislave. Konferencia: Prevencia a zdravotna politika, Modra Harmonia,
29.-30.11. 2001

4. Zistovanie tidajov o spokojnosti lekdrov s vykonom povolania
Slovenska lekarska komora 2001-2003
Zodpovedny riesitelia: Doc. MUDr. Jan Gajdosik, PhD PhDr. Darina Brukkerova, MPH
Publikdcie z vysledkov vyskumu:

GAJDOSIK, J., BRUKKEROVA, D.: Projekt zistovania tidajov o spokojnosti lekarov s vy-
konom povolania. Medicinsky Monitor, 2003, ¢. 3, s. 21-22.
5. Compliance
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Slovenska lekarska komora, Zentiva, SZU 2004-
- dodrziavanie liecebného rezimu pacientov (dotazniky pre pacientov)
- ndzory lekdrov na dodrziavanie lie¢ebného rezimu (dotazniky pre lekérov)
Zodpovedny riesitelia: Doc. MUDr. Jan Gajdosik, PhD., PhDr. Darina Brukkerovd, PhD.,
MPH

6. Nazory lekdrov na CME - kontinudlne medicinske vzdelavanie

Slovenska lekarska komora, Komisia CME, SZU 2005-

Zodpovedny riesitelia: Doc. MUDr. Jan Gajdosik, PhD., PhDr. Darina Brukkerovd, PhD.,
MPH

Publikac¢na ¢innost

UCEBNICE :

BRUKKEROVA, D.: Sociol6gia zdravia a choroby.

Bratislava: Slovenskd Zdravotnicka Univerzita, HERBA s.r.o..

2005. 64 s. ISBN 80-89171-29-X

HEGY], L., TAKACOVA, Z., BRUKKEROVA, D. : Vychova k zdraviu a podpora zdravia
Bratislava: Slovenskd Zdravotnicka Univerzita, HERBA s.r.o.. 2004. ISBN 80-89171-20-6
HEGYI, L., TAKACOVA, Z., BRUKKEROVA, D. :

Vybrané kapitoly z pedagogiky a komunikacie pre verejné zdravotnictvo.

Bratislava: Slovenskd Zdravotnicka Univerzita , HERBA s.r.0., 2004,106 s.

ISBN 80-89171-21-4.

VYUCBA PSYCHOLOGIE ZDRAVIA
NA TRNAVSKEJ UNIVERZITE

Doc. PhDr. Milada Harinekova, CSc.

Rolf Schweizer definuje psycholégiu zdravia ako $pecifickt vedeckd
disciplinu, ktora sa zaobera tlohou psychologickych faktorov pri udrzo-
vani dobrého zdravotného stavu, pri prevencii choroby, pri prekonavani
negativnych zdravotnych stavov, pri poskytovani psychologickej pomoci
pacientom v priebehu liecby a pri vyrovndvani sa s chronickymi chorobami.
Ulohou discipliny nazvanej psycholdgia zdravia je podla Kiivohlavého bu-
dovat tedriu zdravého konania a spravania cloveka a ziskat solidne po-
znatky z oblasti psycholdgie na jednej strane o tom, ¢o naSe zdravie
posilnuje, a na druhej strane o tom, ¢o nasmu zdraviu skodi.

V nasom ponimant je psycholdgia zdravia ciastkovou $pecializaciou kli-
nickej psycholdgie. Svoje zdmery a tendencie koncentruje na kvalitu inte-
rakcie Tudskej duse s fyzickymi, emocionalnymi a socidlnymi aspektmi
zdravia a zdravotnych dysfunkcii, na psychologickej baze chapat, predvidat,
zmiernovat intelektudlne, emociondlne a behavioradlne poruchy i nepo-
hodu. Zdravie patri na prvé miesta v hodnotovej stupnici ¢loveka. Pod-
mienuje a determinuje jeho kvalitu zivota. Psycholégia zdravia je zamerana
na predchadzanie zdravotnym tazkostiam, teda na prevenciu, na udrzia-
vanie dobrého zdravotného stavu, na posilnovanie, podporu, utuzovanie
zdravia a psychické salutoprotektivne faktory podporujice zdravie.

Psycholdgia zdravia je etablovanym vedeckym odborom, v celom rade
zahraniénych krajin uznavand ako samostatny Specializa¢ny odbor psy-
cholégie. Reprezentuju je odbornici na vysokych skolach, katedrach poc-
nuc az po realizdciu v instituciondlnych sluzbdch rézneho druhu. V tejto
suvislosti ocenujeme publikdcie ¢eskych autorov, osobitne K¥ivohlavého,
Maresa, Vymétala, Micka a inych. Na Slovensku st zndme niektoré studie
a prednasky prof. Kondasa, ktory zial uz nestihol rozvinit vlastni kon-
cepciu psycholdgie zdravia. Jeho zdsluhou sa na novo zalozenej Trnavskej
univerzite do Studijného programu zaclenila psycholdgia zdravia v r. 1994.,
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ktorej prednasky sam zabezpecoval. Postupne pribudli aj semindre a od r.
1996 sa realizovali sticasne dva samostatné predmety: psycholdgia zdravia
a psycholdgia chorého ¢loveka. V r. 1998 prof. Kondds zmenil posobenie na
TU a bolo potrebné spojit obe discipliny do psycholégie zdravia a choroby.
Uz 8 rokov mame v piatom roéniku v ZS hodinovi prednasku a dvojhodi-
novy seminar s touto problematikou uzavretou skuskou.

Sylabus tohto predmetu obsahuje niekoltko tematickych okruhov: stres
a jeho zvladanie, psychoneuroimunolégia, kognitivno — emociondlne pa-
togénne cinitele, salutoprotektivne faktory, kvalita zivota a jeho zmyslupl-
nost, socidlna opora, biopsychosocialne faktory poskodzujtice zdravie
(drogy, alkohol, cigarety, problém obezity), dusevna hygiena a prevencia v
oblasti Specifickych cielov psycholdgie zdravia s dorazom na postoje, pre-
svedcenie a Zivotny Styl.

V psycholégii choroby dominuje tematika: Zivotny styl a kardiovasku-
larne ochorenie, pacient s onkologickym ochorenim, zmeny v $trukttre
osobnosti chronicky chorého pacienta na pozadi psychosomatickych vzta-
hov, sprievodné psychologické symptémy neurologickych ochorenti, ale aj
problém starnutia a smrti.

Takto koncipovany okruh v tematickom plane je zvlddnutelny s aktiv-
nou tcastou Studentov, v prezentacii seminarnych prac s pouzitim aktudl-
nych kniznych ¢i odbornych casopiseckych pramenov.

Vyhodou zaclenenia tejto discipliny do 5. roc. stddia je skutocnost, ze
Studenti sd uz dobre orientovani v klinickej psycholégii, psychodiagnos-
tike i psychoterapii. Integrdcia tychto poznatkov im umozni lepSie prenik-
nit aj do psycholégie zdravia a choroby. PokiSame sa napr. popisat
psychologickd symptomatoldgiu niektorej zdravotnej dysfunkcie, zistent
zvolenou osobnostnou metéddou a navrhnit mozné postupy pri zvlddani
zatazovej situdcie. Semindrne prace tohto druhu boli zamerané na diabe-
tes, alergické ochorenie, bronchidlnu astmu, reumatické choroby a iné. Stu-
denti spracuju, pokusaji sa modifikovat aj niektoré programy psycholdgie
zdravia podla zahrani¢nych modelov, ktoré popisne naznacuje Kiivohlavy.
Napr. aplikdcia psycholégie zdravia v pracovnom prostredi, vo verejnom
zdravotnictve, v zdravotnickych zariadeniach i v oblasti prava a politiky.

V priebehu uplynulych rokov bolo dspesne obhdjenych niekolko di-
plomovych prac z oblasti psycholdgie zdravia. Napr. Nadej, zvlddanie zd-
taze, socidlna opora a kvalita Zivota onkologickych pacientov;
Psychologické ischemické faktory ischemickej choroby srdca; Zvladanie
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stresu u adolescentov; Kvalita Zivota u adolescentiek s narusenym postojom
k vlastnému telu; Niektoré psychologické aspekty rodiny s cystickou fi-
brézou; Vplyv niektorych chronickych ochoreni na oblast emotivity, so-
cidlnej adaptdcie u deti; Kvalita zivota diabetikov.

Prizvukujem primarnu prevenciu, ktord zahfna Siroky okruh spolo-
¢enskych aktivit, zameranych na tvorbu optimalnych podmienok, na ucho-
vanie zdravia a predchddzanie poruchdm, chorobdm, trazom. Kondag
ponuka tzv. rekonstrukénd preventivnu stratégiu so sistredenim sa na:

a) Optimalizaciu prirodzeného rozvoja psychickych funkcif a schopnosti

s dorazom na podporovanie prave prirodzene nastupujtcich funkcii.
b) Podporu rozvoja potencionalit Tudskej tvorivosti a aktualizacie Ziadu-

cich interakénych a prosocidlnych sposobilosti a to aj pomocou trénin-

govych preventivnych programov.

¢) Podporu kultivdcie emotivity, vratane tcty, spravodlivosti a zodpoved-
nosti a to aj prostrednictvom rozvoja raciondlnych postojov a presved-
¢eni v ramci rozvoja mravného charakteru.

Takto chapand psycholdgia zdravia je v stilade s cielom Narodného pro-
gramu podpory zdravia, na tucasti vSetkych, priebezne zabezpecovat
ochranu a posiliiovanie, ako aj trvalé zlepSovanie zdravia obyvatelov SR v
obdobi rokov 2000 - 2010. Mordlnym a etickym zakladom na dosiahnutie
toho ciela je:

1. Vnimanie zdravia ako zdkladného ludského prava a predpokladu

kvality Zivota.

2. Rovnost podmienok na ochranu, posiliovanie a zlepovanie zdra-

via pre vietky skupiny obyvatelstva.

3. Zodpovednost za vlastné zdravie, za zdravie svojich najblizsich i za

zdravie celej spolocnosti.
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PSYCHOLOGIA ZDRAVIA

A PRIBUZNE DISCIPLINY

v kontexte vyuky buducich
psychologov/iciek na Presovskej Univerzite

PhDr. Beata Raczova, PhD.
Institut psycholégie FF PU v Pre3ove
e-mail: raczova@zoznam.sk

Cielom tohto prispevku je pribliZit aktudlnu situdciu vo vyucbe psy-
cholégie zdravia na PreSovskej Univerzite v Presove abliZie sa venovat jed-
nému z najaktudlnejsich predmetov zaradenych do tudijného programu
buddcich psycholégov/iciek. Neda mi vSak nepripomentt v kratkosti i ne-
davnu minulost, ktord myslim si, tvori vztahovy rdmec pre posidenie ak-
tudlneho stavu v danej problematike.

Po zriadeni PreSovskej Univerzity v roku 1997 so sidlom v Presove sa
Katedra psychologie (ktord bola povodne stcastou FE UPJS v Kogiciach)
stala sticastou FF Presovskej univerzity. V skolskom roku 1999/2000 sa ka-
tedra prestahovala do priestorov v sidle fakulty a univerzity v PreSove.

V roku 2005 sa v rdmci zmien v organizacnej struktdre Filozofickej fa-
kulty PU dockala zmien aj katedra psycholdgie. Transformovala sa na In-
Stittt psycholdgie s clenenim na tri katedry:

Katedra zakladnych psychologickych vied a psychologickej metodoldgie,
Katedra skolskej psycholégie, poradenskej psycholdgie a psycholdgie prace
a

Katedra klinickej psycholdgie a psycholdgie zdravia.

Préave pod zastitou tretej spominanej katedry sa realizuje vyucba pred-
metov, ktoré tvoria komplex disciplin orientujtcich sa prave na psycholé-
giu zdravia. Ide konkrétne o tieto predmety:

1. Povinne voliteIny predmet s nazvom ,Od psychosomatiky k preven-
tivnej psychol6gii, zaradeny do 7. semestra, v rozsahu 2 hodiny predasok
a1 seminarna hodina. Ciefom predmetu je stidium multifaktorového, sys-
témového, biopsychosocidlneho pristupu k etiopatogenéze rizikovych fak-
torov ochorent jednotlivych organovych systémov ¢loveka. Obsahom je i
histéria hladania vztahov medzi somatickymi chorobami a psychikou ¢lo-
veka. Cez definiciu socidlnej behavioralnej epidemioldgie sa Studenti/-tky
dostand az k psychosocidlnym rizikovym faktorom somatickych ochoreni.
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2. Taktiez povinne voliteIny predmet s nazvom ,Socidlna psycholégia
zdravia a prevencia zdvislosti”, v 8. semestri, v rozsahu 2 hodiny prednasok
a 1 hodina semindr. Néplfou je historia vzniku psycholdgie zdravia, defi-
novania kltdcovych pojmov, predmet skiimania a pozicia v ramci klinic-
kopsychologickych disciplin - s ohladom na podobnost a odlisnost.
Predmet poskytuje pohlad na biopsychosocidlne faktory udrzujice, posi-
lujtice a podporujice zdravie, a naopak faktory zdravie poskodzujtice a
vhlad do oblasti prevencie rizikovych foriem sprdvania.

3. VoliteIny predmet , Psychologické aspekty kvality Zivota pacientov”,
v rozsahu 1 hodina prednaska a 2 hodiny seminar v 7. aZ 10. semestri. Cie-
Tom je kvalitativne prehibenie poznania v oblasti psycholégie zdravia,
najmad aspektov dotykajucich sa kvality Zivota a jej merania. Obsahom je
historicky pohlad na rieSenie problematiky kvality Zivota a modely mapu-
juce dimenziu kvality fudského Zivota a odhalenie vzdjomnych vztahov
kvality Zivota, psycholdgie zdravia a psycholégie choroby.

Garantom spominanych disciplin je Doc.PhDr. Skorodensky, Csc.

4.V skolskom roku 2005/2006 bol zaradeny do Studijneho programu
buddcich psycholégov vo 4. semestri novy predmet, ktory doplia paletu
disciplin tykajticich sa psycholdgie zdravia. Ide o povinne voliteny predmet
s nazvom ,Psycholdgia zdravého spravania” v rozsahu 2 hodiny prednasok
a 1 hodina seminar.

I ked' je zdkladna koncepcia predmetu uz stanovena, vnitorny obsah
tejto discipliny sa eéte len vytvara a bude neustale overovany a dopliany,
okrem iného, aj pldnovanym vyskumom v tejto oblasti. V nasledujtcich
riadkoch sa pokisime objasnit jeho ciele, teoretické vychodiska (resp. po-
jmovy apardt), kedze je prvym predmetom tohto druhu s ktorym sa stu-
denti/tky stretnd.

Psychologia zdravého spravania

Problematika zdravia a choroby nie je novd. Avsak narozdiel od inych
psychologickych disciplin (napr. klinickej psycholdgie, psychosomatiky, be-
haviordlnej mediciny a podobne), ktoré sa zameriavajd prevazne na analyzu
negativnych javov, sa tazisko pozornosti psycholégie zdravia presunulo k
zistovaniu pricin zdravia a osobnej pohody a upozornuje tak skér na pozi-
tivnu stranku zdravia.

Ndzov ,Psycholdgia zdravého sprdvania” nie je samotcelny. Je volnym
prekladom anglického ,Psychology of Health-Related Behavior”, resp. ne-
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meckého Psychologie des Gesundheitsverhaltens.

Pojem zdravé sprdvanie - v najsirSom zmysle poukazuje na individualne,
ale aj skupinové konanie a ¢innost organizacif ako aj na determinanty, ko-
relacie a konzekventy tejto cinnosti - ktoré zahfnajud socialne zmeny, vyvoj
a implementdciu istych principov, zlepSovanie kopingovych sposobilosti a
zvy$ovanie kvality Zivota. Je to podobné pracovnej definicii zdravého spra-
vania, ktord navrhol David Gochman (1982) - td nezahfna iba pozorova-
teIné, zjavné konanie, ale aj mentalnu ¢innost a emocionalne stavy, ktoré
st popisatelné a meratelné. Gochman (1997) definuje zdravé spravanie ako
, tie osobnostné atribity ako st presvedcenia, motivy, hodnoty, percepcie
a iné kognitivne elementy, persondlne charakteristiky, vratane afektivnych
a emociondlnych stavov a rysov, a zjavné vzory spravania, ¢cinnost a zvyky,
ktoré maju vztah k udrZiavaniu zdravia, jeho posilneniu a zlepSeniu. Je za-
ujimavé, Ze tato definicia zdoraznuje individudlne aktivity a zdravie. Na-
proti tomu, z pohladu verejného zdravia je zaujem o jedinca ako o stcast
vacsej komunity. Tieto uhly pohladu st vzdjomne prepojené, kedze kona-
nie jednotlivcov urcuje mnohé socidlne podmienky, ktoré spétne ovplyv-
nuju zdravie vsetkych ludi. Gochmanova definicia koreSponduje s
klasickou definiciou autorov Kasla a Cobba (1966, podla Taylor, 1986). Au-
tori uvazuju o tzv. ,preventivnom zdravom spravani” u fudi, ktorf veria v
ucinok prevencie alebo detekcie ochoreni. To moze zahinat sebaprotek-
tivne spravanie, ktoré je zamyslané ako ochrana pred potencidlnym po-
$kodenim, prave tak ako pouzivanie prilby pri bicyklovani, pouzivanie
bezpecnostnych pasov alebo pouzivanie kondémov.

Vijznam ,zdravého spravania” spociva v tom, Ze je vnimané ako jeden
z najdolezitejsich faktorov zdravia cloveka a jeho subjektivnej pohody. Jeho
dolezitost rastie spolu s rasticou hodnotou dusevného zdravia a vyspelej-
$ou medicinou. Ochorenia, ktoré boli nevyliecitelné alebo fatdlne sa v si-
casnosti vyskytuju obmedzene vdaka vcasnej prevencii, resp. tspesnej
liecbe a prave tzv. ,zdravé spravanie” sa stdva dolezitym komponentom
zdravia populdcie. ZlepSovanie a vyuZivanie foriem zdravého je v ohnisku
aktivit verejnosti tykajtcich sa zdravia. Behavioralne faktory zohrédvaju vy-
znamnd tlohu v kazdej z dvanastich najcastejsich pricin imrtia, vratane
chronickych ochorent ako st srdcové choroby, rakovina, mozgova mrtvica.
Spominané choroby su hlavnymi pricinami dmrti v Spojenych Statoch a
inych rozvinutych krajindch (Sutton, 2005). Hoci je tu teraz omnoho viac
(viac ako kedykolvek predtym) informdcii o tom, ¢o tvori faktory zdravého

a rizikového sprdvania, ale nie vzdy tieto informacie vedd k zdravsiemu
spravaniu, ale mozu viest aspon k pozitivnym zmenam. Najlepsi sposob
ako vytvorit programy k dosiahnutiu pozitivnych zmien v zdravom spra-
vani je pochopit preco sa udia spravaji ako sa spravaju a co ich motivuje
k zmene. Tedrie a modely zdravého sprdvania boli vyvijané préve pre tento
ucel. Tedria dava do vzdjomného vztahu koncepcie, definicie a navrhy,
ktoré poddvaju systematicky pohlad na udalosti alebo situdcie Specifiku-
juce vztahy medzi premennymi, aby v kone¢nom dosledku tieto udalosti a
situdcie vysvetlili a predikovali.Teérie st vyuzitelné v roznych stadiach pla-
novania, implementdcie a hodnotenia intervencii. M6zu byt napr. pouzité
k inStruovaniu vyskumu preco niektori dodrziavaji alebo nedodrziavaju
zdravi vyZivu alebo rady lekara, pomahaju identifikovat informacie po-
trebné k vypracovaniu efektivnej intervencnej stratégie a pontika vhiad do
sposobov vypracovania uspesnych edukacnych programov (Sarafino,
2002). Takto mozu tedrie pomdct vysvetlit spravanie aj pomoct pri na-
vrhovani sposobov ako vyvintt efektivnejsie sposoby ovplyvnenia a zmeny
spravania. VSeobecne akceptované tedrie zdravého sprdvania st testované
vo vyskumoch a tym sa stavaju uzitoénymi v pochopent alebo predikovani
zdravého spravania.

Prave ambiciou uz vy$sie spominanej discipliny ,Psycholégie zdravého
spravania” je poskytnit orientdciu v mnozstve koncepcii a modelov zdra-
vého spravania a pontknut aj ich praktické implikacie. Teda informovat
Studentov o zakladnych formadch zdravého a rizikového spravania a vytvo-
rit bazalne vedomostné predpoklady, ktoré by sa stali praktickym navo-
dom na zdravy spdsob Zivota a sticasne poznatkovou zakladnou pre
aplikovanie tychto poznatkov v Sirokej sfére posobnosti. S ohladom na
tento sticasny trend je zaradenie psycholégie zdravia a jej subdisciplin do
odbornej pripravy budtcich psycholégovy/ciek, socidlnych pracovnikov/ciek
¢i zdravotnikov/¢ok za nevyhnutnost.
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CENTRUM PRE VZDELAVANIE
A VYSKUM SPOLOCENSKYCH
ASPEKTOV ZDRAVIA

Maria Sléskova, Andrea Madarasova Geckova, Iveta Rajnicova
Ustav humanitnych vied, Prirodovedecka fakulta, UPJS, Moyzesova 16, 040 01 Kosice
maria.sleskova@upjs.sk

Tato préaca bola podporovana Agenturou na podporu vyskumu a vyvoja na zéklade
Zmluvy ¢. APVT-20-028802.

KISH

Centrum pre vzdelavanie a vyskum spolocenskych aspektov zdravia
existuje ako Akademické pracovisko Ustavu humanitnych vied, Prirodo-
vedeckej fakulty UPJS. Anglicky nazov tohto pracoviska je Kosice Institute
for Society and Health (KISH). Jeho cielom je zastresit aktivity lud{ pracu-
jucich vo vyskume a vzdeldvani v oblasti zdravia. Jeho ¢lenmi st odbornici
pracujuci v réznych oblastiach vedy. Ide najmé o psycholégiu a medicinu,
ale i pedagogiku, Statistiku, biol6giu a matematiku.

Histéria vzniku

Na pociatku vzniku KISH bola spolupraca medzi Univerzitou v Gro-
ningene, Holandsko a mnohymi univerzitami v Strednej Eurdpe (Zahreb,
Krakov, Debrecin, Ljublana, Kosice). Tato spolupraca zacala uz v 80-tych
rokoch dvadsiateho storocia a vyustila do vzniku tzv. Stredoeurépskej siete
(Central European Network). V priebehu rokov sa ukdzala byt najinten-
zivnejsou spolupraca medzi Univerzitou v Groningene a UPJS v Kosiciach.
Vdaka tejto spolupraci bol prijaty prvy doktorand, ktory pracoval na Slo-
vensku a zdroven Studoval v Holandsku (blizsie informacie o tejto forme
spoluprace su uvedené nizsie). V r. 2002 bola obhdjend prvé dizertacna
praca. Vdaka tomuto kroku bolo mozné prijat dalsich mladych vedeckych
pracovnikov na pozicie doktorandov. Vyskumny tym sa postupne rozras-
tal a 5. februdra 2004 formalne vznikol KISH ako Akademické pracovisko
Ustavu humanitnych vied.

V sucasnosti ma KISH asi 40 ¢lenov. Z tohto poctu je 13 doktorandov,
dalsi Siesti pracovnici by mali nasttpit v priebehu roku 2006. KISH spolu-
pracuje najmé s Prirodovedeckou fakultou UPJS, menovite s Ustavom hu-
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manitnych vied; Lekdrskou fakultou UP]é a RUG (Rijksuniversiteit Gro-
Fakultna Nemocnica s Poliklinikou na Triede SNP 1 v KoSiciach, Vyskumny
Ustav Srdcovych Chorob, Slovenska Asocidcia Verejného Zdravia, Ustav
matematickych vied Prirodovedeckej fakulty UPJS a Stredna Zdravotnicka
ékola, Moyzesova ulica KoSice. Informdcie o niektorych ¢lenoch, aktivitach
KISH a publikaénej ¢innosti je mozné najst na webovej stranke.

Doktorandské stidium

Jednou z najdolezitejsich tloh KISH je umoznit mladym vedeckym pra-
covnikom zo Slovenska ziskat titul PhD z Univerzity v Groningene. Stu-
dium prebieha dennou alebo externou formou. V pripade dennej formy je
Student zamestnany ako vedecko-vyskumny pracovnik Ustavu humanit-
nych vied, PF UPJS ale zéroven pracuje ako interny doktorand na Univer-
zite v Groningene. Stddium prebieha podfa pravidiel Holandskej
univerzity. DIZka $ttidia je 4 roky. Ulohou doktoranda je napisat 5 az 6 ¢lan-
kov v anglickom jazyku a publikovat ich v karentovanom casopise. Na
zaver Studia sa pripravené ¢lanky spolu so vSeobecnym tivodom a zdverom
vydaju v podobe monografie. Obhajoba dizertacnej prace prebieha v Ho-
landsku. Ako uZz bolo spomenuté, prva dizertacnd préca, ktord vznikla na
zaklade tejto spoluprdce, bola obhdjend v roku 2002. Druha praca bola ob-
héjenad v roku 2005, dalsie dve obhajoby su planované na koniec roka 2006.

V sticasnosti prebieha na Slovensku v ramci doktorandského stadia 13
vyskumnych projektov v dvoch hlavnych oblastiach: Zdravie deti a mla-
deze (5 projektov) a Kvalita zivota chronicky chorych (8 projektov).

Zdravie deti a mladeze
V tejto oblasti v sticasnosti prebiehaju nasledujtce projekty:

Nezamestnanost ako faktor zdravia adolescentov.V ramci tohto projektu,
ktory je uz v zaverecnej faze (planovana obhajoba dizertacnej prace v dec.
2006), je sledovany vplyv nezamestnanosti na mnoho aspektov subjektivne
vnimaného zdravia adolescentov. Nezamestnanost vo vztahu k adolescen-
tom je vnimand z dvoch pohladov. Prvym je vplyv vlastnej nezamestnanosti
absolventov strednych $kol a druhym je vplyv rodi¢ovskej nezamestnanosti.

Socidlno-ekonomické nerovnosti v zdravi a rizikovom spravani u adolescen-
tov. Tento projekt je zamerany na skiimanie vplyvu réznych socidlno-eko-
nomickych ukazovatelov (napr. vzdelanie rodic¢ov, zamestnanie rodicov,
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financny stres) na zdravie a rizikové spravanie sa adolescentov. K dispozi-
cii je niekolko vyskumnych stiborov, ako aj semi-longitudinalne tudaje (zber
dét v roku 1997 vo veku 15 rokov a v roku 2002 vo veku 19 rokov).

Dusevné zdravie Skoldkov. Pred niekolkymi rokmi bol na Slovensku
a v Madarsku realizovany tréningovy program pre ucitelov zamerany na
podporu zdravia na Skoldch. V sticasnosti prebieha analyza vysledkov tohto
programu, porovndvané su vysledky zo Slovenska a Madarska. Zdroven
boli zozbierané nové tudaje tykajtce sa dusevného zdravia ziakov zdklad-
nych gkol a jeho determinantov, ktoré budd analyzované v rdmci tohto pro-
jektu.

Efektivnost programov drogovej prevencie. Hlavnym ciefom tohto projektu
je sledovat efektivnost programov prevencie drogovych zavislosti a AIDS.
Vysokoskolaci z experimentdlnej a kontrolnej skupiny st porovnavani
vzhladom na ich postoje k rizikovému spravaniu, vyskytu a frekvencii ri-
zikového spravania sa a vzhladom na zmenu v charakteristikach ich ro-
vesnickych skupin. Sledované budu takisto niektoré faktory, ktoré by mohli
efektivnost programov ovplyviiovat (napr. demografické charakteristiky,
socidlne a osobnostné charakteristiky).

Psycho-socidlna analyza rizikového spravania sa (rizikové sexudlne spriva-
nie alkohol, fajcenie, drogy,) vysokoskolikov. Centralnym zameranim tohto
projektu je najma rizikové sexudlne spravanie, ale aj iné formy rizikového
spravania sa, napr. uzivanie alkoholu, drog, fajcenie. Cielom je sledovat
vyskyt a zmeny rizikového sprdvania sa u vysokoskoldkov vzhlfadom na vy-
brané demografické, socidlne, osobnostné a zdravotné charakteristiky res-
pondentov. Vyuzité budu prierezové i semi-longitudinalne data.

Kvalita zivota chronicky chorych

V ramci tejto sekcie je riesenych 8 projektov, ktoré sa zameriavaji na
$tudium determinantov kvality Zivota pacientov trpiacich réznymi chro-
nickymi ochoreniami.

Transplantdcia obliciek (1 projekt). Projekt zamerany na moznosti a pro-
blémy pacientov po transplantdcii obliciek a ich reintegraciu do spolo¢nosti
prebieha uz niekolko rokov a obhajoba dizertacnej prace je planovana na
koniec roka 2006. Sledované st faktory, ktoré zvysuju alebo znizuji Sancu
socidlnej reintegracie pacientov.

Sklerdza multiplex (2 projekty). Tento projekt je rozdeleny na dve casti.
Jeden student (psycholg) sa zaobera psychosocidlnymi a jeden Student

(lekér) biomedicinskymi faktormi, ktoré ovplyviuji funkény status a psy-
chickd, fyzicka a socidlnu subjektivnu pohodu pacientov trpiacich Sklerd-
zou multiplex. Projekt sleduje aj instituciondlnu starostlivost o pacientov
trpiacich touto chorobou.

Parkinsonov syndrom (2 projekty). Podobne ako v predchddzajicom pro-
jekte, i tu sa na jeho realizacii spolupodielaji dvaja Studenti - psycholdg a
lekar. Projekt sleduje psychosocidlne a biomedicinske faktory ovplyviu-
juce kvalitu Zivota pacientov s Parkinsonovym syndromom ako aj institu-
cionalnu starostlivost o nich.

Srdcové choroby (3 projekty). Tychto troch projektov sa zucastnuja pa-
cienti hospitalizovani na Vychodoslovenskom Ustave Srdcovych Chorob
(VUSCH). Ich cielom je zistit, ¢i existuji rozdiely vo funkcénom statuse,
psychologickej, psychickej a socidlnej subjektivnej pohode a uzdravovacom
procese pacientov s kardiovaskularnymi chorobami vzhlfadom na ich so-
cidlnu triedu a etnicitu. Vzhladom na vysoky vyskyt rémskej populacie a
fudi s nizkym vzdelanfm v tomto zariadeni, je mozné sledovat rozdiely v
spominanych premennych medzi rémskou a nerémskou populdciou ako aj
medzi ludmi s nizkym a vysokym vzdelanim.

Vyskumné projekty

Aktivity KISH st financované z mnohych zdrojov. Okrej zdrojov Uni-
verzity v Groningene su to najma rozsiahle domdce a zahrani¢né projekty.
Z domdcich projektov ide najmé o 3 projekty APVV (dr. A. Madarasova
Geckovd: Centrum pre vzdelavanie a vyskum spolocenskych aspektov
zdravia; doc. O. Orosova: Individudlne, interpersondlne, socidlne a spolo-
censké faktory rizikového spréavania v obdobi dospievania a ranej dospe-
losti; dr. I. Rajnicova: Kvalita Zivota u pacientov s chronickou chorobou:
viacdrovnovy integrativny pristup), kde sd hlavnymi riesitelmi ¢lenovia
KISH, 2 projekty VEGA, niekolko fakultnych projektov pre mladych ve-
deckych pracovnikov. Zo zahranicnych projektov su to eurdpske projekty
EUROTHINE, SPHERE, OPTI-WORK.

Vzdelavacie aktivity

V ramci KISH prebieha niekolko Vycvikovych programov prevencie
drogovych zavislosti a AIDS. Programy sii zamerané ako na Studentov vy-
sokych 8kol, tak i na $tudentov zdkladnych a strednych §kol. Tieto pro-
gramy su realizované najma vdaka Naddcia FILIA Kosice a doc. O.
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Orosovej, ktord ich zabezpecuje a vedie. Pri vytvarani a realizacii tychto
projektov spolupracuje Naddcia Filia s medzinarodnou asocidciou UNI-
PREV (United Prevention), Prirodovedeckou Fakultou a Lekarskou Fakul-
tou UP]S.

Vyucba psycholégie zdravia v sticasnosti

V ramci Ustavu humanitnych vied prebieha aj vyucba psycholdgie zdra-
via, ktorej sa ztcastnuju ¢lenovia KISH. V sicasnosti sa uskuto¢nuje na de-
tasovanom pracovisku Prirodovedeckej Fakulty UPJS v Roziiave. V roku
2002 na tomto pracovisku vznikol novy studijny odbor Informacné tech-
noldgie pre pracu so socilne a zdravotne znevyhodnenymi (ITPZP). Std-
dium je 3 rocné a kondi Statnou bakaldrskou skuskou. V sucasnosti Studuje
tento odbor 120 $tudentov v troch roénikoch. Ciefom tohto Stddia je pri-
pravit odbornikov ktori budu:

- napomocni pri integrécii zdravotne a socidlne znevyhodnenych do
vzdelavacieho procesu a bezného zivota,

- vediet vhodne vybrat kompenzac¢né IT pre daného klienta,

- schopni vytvdra softwérové produkty,

- pozna legislativu v socidlnej oblasti.

Sucastou ich $tidia je i predmet s nazvom Psycholdgia a psycholdgia
zdravia. KedZe tento predmet je len jedno semestralny a je potrebné oboz-
namit Studentov i so vSeobecnym tdvodom do psycholégie, psychologii
zdravia sa venuje len niekolko prednasok zameranych na: zdravie a kvalitu
Zivota, socidlnu oporu, stres, coping, socio-ekonomické nerovnosti v zdravi.

Vyucba psycholdgie zdravia v budicnosti

Od septembra tohto roku sa v ramci UPJS otvéra novy $tudijny odbor
Medziodborové studium psycholégie s prirodovednymi predmetmi: v su-
casnosti je akreditované Stadium bioldgie, matematiky a geografie. Infor-
matika, fyzika a chémia st v $tddiu akreditdcie. Sticastou Studijného planu
je i predmet Psycholdgia zdravia, ktory sa bude vyucovat v magisterskej
Casti $tudia. V rdmci tohto predmetu sa budu vyucovat: determinanty zdra-
via, kvalita zivota, psycho-socidlne aspekty choroby, zdravotné postihnu-
tie, stres, coping, socidlna opora, syndrém vyhorenia, rizikové spravanie,
Skola ako faktor zdravia, prdca a jej vplyv na zdravie, psycho-socidlne as-
pekty nezamestnanosti, socidlno-ekonomické nerovnosti v zdravi, pro-
gramy podpory zdravia.

SEXUALNE ZDRAVIEE AKO ILUSTACIA
KRITICKEHO PSYCHOLOGICKEHO
PRISTUPU K ZDRAVIU

Gabriel Bianchi
Kabinet vyskumu socialnej a biologickej komunikacie SAV

(editovany prepis referatu na 1. Celoslovenskej konferencii psycholdgie zdravia,
Jjar 2006)

Co chcem tijmto referdtom povedat?

1. ze vyskum sexudlneho zdravia nie je iba vyskumom sexuality, ale aj
vyskumom zdravia ako takého a Ze sexualita nie je iba ,vedecka” téma, ale
aj téma politickd, a preto aj psycholdgia zdravia nemoéze byt nepoliticka;

2. ze vyskum (sexudlneho) zdravia nevystaci s mainstreamovym psy-
chologickym pristupom.

Ad1:

Sexualita je podla Svetovej zdravotnickej organizacie centrdlnym as-
pektom Iudského bytia pocas celého zivota jednotlivca a zahfna pohlavie,
rodovd identitu a rodové roly, sexudlnu orientdciu, erotiku, pozitok, in-
timnost a reprodukciu. Sexualita je prezivana a vyjadruje sa v myslienkach,
predstavach, tdzbach, ndzoroch, postojoch, hodnotdch, spravani, sexual-
nych praktikdch, roldch a vztahoch. Aj ked sexualita moze zahfnat vietky
tieto dimenzie, nie kazdy jednotlivec ich preziva a vyjadruje v tplnosti. Se-
xualitu ovplyviuje interakcia biologickych, psychologickych, socidlnych,
ekonomickych, politickych, kultdrnych, etickych, pravnych, historickych
a nabozenskych ¢i spiritualnych faktorov.

Cestou k definovanou sexudlneho zdravia vsak musela sexualita prejst
komplikovanou cestou. Prva vystopovatelna definicia sexualneho zdravia
Svetovej zdravotnickej organizécie z roku 1974 konstatovala:

Sexudlne zdravie predstavuje taky siihrn telesnijch, rozumouvijch a spolocen-
skyjch stranok cloveka ako sexudlnej bytosti, ktorj obohacuje osobnost, zlepsuje
jej vztahy k Iudom a rozvija schopnost lisky. (Podla Lencz, Ivanova, 1995)

Potom vsak akoby nastal krok spét, ked Medzinarodna konferencia o
populdcii a rozvoji (Kahira, September 1994) prijala nasledujicu definiciu
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reprodukeného zdravia (publikované v booklete Medzindrodnej federdcie
pre planované rodicovstvo: Vision 2000: Sexual and Reproductive Health
- Family planning puts promises into practice, 1995):

Reprodukcné zdravie je stav tiplnej fyzickej, mentdlnej a socidlnej pohody a
nielen chijbanie ochorenia alebo poruchy, a to vo vsetkych aspektoch, vztahuji-
cich sa k reprodukcnému systému, k jeho funkcidm a procesom.

Definicia reprodukcného zdravia preto predpokladd, Ze ludia majii byt spé-
sobili mat uspokojujiici a bezpecny sexudlny Zivot a majii byt schopni reprodu-
kovat sa, ako aj mat slobodu rozhodmiit sa ¢i, kedy a ako tak chcii Cinit.

Tito poslednd podmienka implicitne zahfria aj pravo muZov a Zien byt infor-
movani o mat pristup k bezpecniyjm, ticinnym, cenovo pristupnym a prijatelnym
metddam planovania rodicovstva podla ich vyberu a mat pristup k inym metd-
dam na reguldciu plodnosti podla svojho vyberu, ktoré nie sii v rozpore so zdko-
nom, ako aj prdvo na pristup k zdravotnickym sluzbam v oblasti porodnictva a
poskytovanie optimdlnej starostlivosti partnerom potrebnej pre to, aby sa im na-
rodilo zdravé dieta.

V zmysle vyssie uvedenej definicie reprodukcného zdravia je zdravotnicka
starostlivost o reprodukcné zdravie definovand ako sihrn metdd, technik a slu-
zieb prispievajiicich k reprodukénému zdraviu a pohode prostrednictvom pre-
vencie a riesenia problémov v oblasti reprodukcného zdravia.

Potialto vyzera vSetko v poriadku, ale ked'si docitame zaver definicie

Reprodukcné zdravie zahfria aj sexudlne zdravie, ktorého cielom je obo-
hatenie Zivota a  osobnyjch vztahov a nie iba poradenstvo a starostlivost
v oblasti reprodukcie a pohlavne prenosnijch chorob.

nemozeme neuzasnit nad implicitnym podradenim sexuality repro-
dukcii. Pokial by malo byt sexudlne zdravie sticastou reprodukéného zdra-
via - a nie naopak, znamenalo by to, Ze by sa poprela (ludskd) sexualita vo
svojej ontologickej podstate a axiologicky by sa zredukovala na instru-
mentdlnu droven - vylucne ako nastroja reprodukcie. Toto nestastné defi-
nitorické uchopenie bolo oficidlne prekonané az v roku 2002, ked' Svetova
zdravotnicka organizacia zverejnila svoju novi definiciu sexualneho zdra-
via, z ktorej je zretelny zasadny ontologicky postoj, v ktorom reprodukcia
je sticastou SirSej entity, ktorou je Iudska sexualita. A tak aj sexudlne zdra-
vie je $irsim konceptom nez reprodukéné zdravie - ktoré je jednou zo si-
casti sexudlneho zdravia:

Sexudlne zdravie je stav fyzickej, emocnej, psychickej a socidlnej pohody vzta-
hujiicej sa k sexualite; neznamend iba absenciu choroby, dysfunkcie alebo poru-
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chy. Sexudlne zdravie vyZaduje, aby sa k sexualite a sexudlnym vzfahom pristu-
povalo pozitivne a s tictou a aby mal ¢lovek moznost viest uspokojujiici a bez-
pecny sexudlny Zivot bez ndtlaku, diskrimindcie a ndsilia. Dosiahnutie a
udrZiavanie sexudlneho zdravia vyZaduje respektovanie, ochratiovanie a napliia-
nie sexudlnych priv vsetkyjch Iudi. (WHO, oktdber 2002)

Centrdlnou platformou Medzinarodnej federdcie pre planované rodi-
covstvo (IPPF), ktord sa opiera o definiciu sexudlneho zdravia OSN v
zmysle ,integrdcie somatickych, emocnyjch, intelektudlnych a socidlnych aspek-
tov sexuality spdsobmi, ktoré pozitivne obohacujii osobnost, komunikdciu a ldsku
... VyZaduje to pozitivny pristup k ludskej sexualite a ticelom starostlivosti o se-
xudlne zdravie by malo byt obohatenie Zivota a osobnyjch vztahov a nie iba po-
radenstvo a starostlivost v oblasti reprodukcie a pohlavne prenosnyjch infekcit.”,
st Tudské prava, presnejsie sexudlne a reproduk¢né prava cloveka, ktoré
zahfnaju:

ludské prava, ktoré akceptujii ndrodnd legislativa, medzindrodné dokumenty
o ludskyjch pravach a dalSie konsenzové dokumenty. Podla nich majii vsetci ludia
prdvo na:

» najoyssi mozny standard zdravia vztahujiiceho sa k sexualite, véitane pri-
stupu k zdravotnickym sluzbdm v oblasti reprodukcného zdravia
vyhladdvanie, obdrZanie a odovzddvanie informdcii vo vzfahu k sexualite
sexudlnu vijchovu

reSpektovanie svojej telesnej integrity

vijber partnera/partnerky

rozhodnutie sa, ¢i budii sexudlne aktivni alebo nie

sexudlne vztahy zaloZené na spolocnom rozhodnuti partnerov

manZelstvo na zdklade vole sniibencov

rozhodnutie sa, ¢i a kedy mat deti a

uskutocitovanie uspokojujiiceho, bezpecného

a prijemného sexudlneho Zivota.

Pre ilustrdciu toho, ¢oho vietkého sa moze sexudlne zdravie tykat, je
uzitoéné rozliSovat medzi jeho ,prvoplanovymi” a ,druhoplédnovymi” as-
pektmi. Prvoplanové sexudlne zdravie tvoria tie oblasti, ktoré st predme-
tom populdrneho diskurzu o sexualite a sexualnom zdravi:

» reprodukcia a asistovand reprodukcia

» infekcia HIV

» pohlavne prenosné infekcie

» neZelané tehotenstvo
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» sexuologické aspekty sexuality
» sexudlne ndsilie
Druhopldnové sexudlne zdravie na druhej strane tvoria tie aspekty se-
xuality, o ktorych sa zvd¢sa mlci, ktoré si komplexné, tazko pristupné a
neraz vyvoldvajuce kontroverzné diskusie. Takymi su:
sexudlna spokojnost
citovd bilancia
well-being
sexudlna vyjchova
10z00j 0s0bnosti
intimita
sexudlna identita
partnerskd realizdcia
socidlna realizdcia
etické rozmery sexuality (nevera, komercny sex, pornografia)
politické dimenzie sexuality.

Ad 2:

Mainstreamovd psycholdgia so svojim pozitivistickym epistemologic-
kym arzenalom vyvinula pocetné teérie a modely, aplikdcia ktorych bola vy-
uzivana vo vyskume zdravia a zdraviu relevantného spravania. Je nesporné,
Ze tedrie a konceptualizdcie stavajiice na socidlnom ucenf a behaviorizme
(naucend bezmocnost, Seligman (1975), atribucnd tedria, Heider (1944,
1958), locus of control, Rotter (1966)) vniesli svoje svetlo do tejto proble-
matiky. Herzlichovd (1973) napr. zistila, ze udia prevazne atribuuju zdra-
vie ako nieco vnutorné a chorobu ako prichddzajicu zvonka. Brickman a
spol. (1982) zase odlisuju atribuciu pri¢iny (vndtorna: stal som sa alkoholi-
kom, lebo mdm slabii volu) a atribuciu rieSenia (vonkajsia: dostanii ma z toho
lekdri, lebo oni vedia ako na to). Zda sa vsak, ze problémov a frustracif pri ap-
likacii tychto konceptov v oblasti zdravia je viac ako dost a Ze siahaji az k
samotnej podstate klticovych pojmov. Ako napr. v otdzkach: Je atribtcia
stav alebo ¢rta? Mozno byt sicasne internalistom aj externalistom? Ak sa
niekto vyberie k lekdrovi, je to internalne (chcem mat kontrolu nad svojim
zdravim) alebo externdlne (lekdr je autorita a on vie pomdct)?

Rovnako kognitivne modely s najzndmejsich reprezentantom — mode-
lom presvedceni o zdravi (Health Belief Model, Rosenstock, 1966, Becker
a spol., 70.-80. roky) zaznamenali relativnu uspesnost, napr. v predikcii a

ovplyviovani sprévania sa pri diétnych problémoch, bezpecnejSom sexe,
rozhodnuti sa pre ockovanie, pravidelnych navstevach zubného lekara, pra-
videlnom cviceni, Gcasti na skriningu hypertenzie ¢i rakoviny krcka ma-
ternice, genetickom skriningu, pri znizovani konzumu alkoholu a zastaveni
fajcenia. Problemati¢nost fungovania modelu presvedcenia o zdravi spo-
¢iva najma v priliSnom zdo6razneni racionalneho spracovavania informéacit
a zdoraznovani jednotlivca bez kontextu socidlneho prostredia, v zloZitosti
vzdjomnych vztahov medzi jednotlivymi presvedcéeniami, ¢i statickosti a
ignorovani regulacného posobenia symptomov (ochorenia).

Napokon aj socidlno-kognitivny model teérie zdé6vodneného spravania
(Theory of Reasoned Action, Fishbein, Ajzen, 1967-1988) preukazal efek-
tivnost v predikcii a ovplyviiovani napr. preventivneho sebakontrolovania
testes alebo pri redukcii vahy.

Tieto mainstreamové psychologické pristupy sa dostdvaju do skutocne
kritickej polohy vtedy, ked' st vystavené sticasnym kulttirnym a politickym
vyzvam. Takymito vyzvami sd napr. jednotlivé podoby feminizmu a rodova
problematika, liberalizacia sexuality, identifikdcia problematiky moci vo
vztahu k sexualite, kriza univerzalnej moralky, ¢i konceptualizacia kvality
zivota. Najvyznamnej$imi vyzvami sd vSak kritické hlasy vo vniitri psy-
chologickej epistemoldgie, ktoré prindsa napriklad diskurzivna paradigma
(Petter a Wetherellovd, 1987, B. Curt, 1994), ¢i narativny pristup v psycho-
16gii zdravia (M. Murray, 1997). Nuz a v neposlednom rade st vyzvou pre
mainstreamovu psycholégiu konkrétne vyskumné metddy, medzi ktorymi
sa taZisko prestiva najma na kvalitativne nastroje alebo Q metodoldgiu.

Na tomto mieste sa, prirodzene, citatel pyta, akymi prikladmi je mozné
ilustrovat opodstatnenost a sticasne aj uzitocnost takychto ,alternativnych”
pristupov v psycholdgii zdravia. Namiesto teoretického argumentovania
uvediem tri najcerstvejsie priklady vyskumu vychddzajticeho z kritickej pa-
radigmy v psycholdgii, ktory bol orientovany na problematiku zdravia,
resp. sexudlneho zdravia.

Prvd ilustrdcia:

Vo vyskume aktualnych vzorcov muzsko-zenskych vztahov, ktorych
vplyv na rizikovost sexudlneho spravania bol preukazany v inych vysku-
moch, sme pouZitim Q metodologického pristupu identifikovali na Slo-
vensku 6 vyznamovych konstrukcif muzskosti/zenskosti (Bianchi a spol.,
2002):
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1. gender-stereotypna - podriadovanie sa tradicnym rozdielom medzi
muzmi a Zenami

2. pseudo-rovnostarska - deklaracia rovnosti prilezitosti pre muzov a
Zeny, avSak ospravedlnovanie skutocnej nerovnosti nezdujmom zien

3. socidlne-determinujtica — odmietanie biologickej predurcenosti roz-
dielov v spravani a preZivani medzi muzmi a Zenami, ale reSpektovanie od-
liSnosti navodzovanej socidlnymi ocakavaniami

4. vyzvova smerom k Zendm - najma co sa tyka ich vicsej sexudlnej
emancipdcie a aktivity

5. akceptacia medzipohlavnych rozdielov danych biologicky aj socialne,
véitane vysSej sexudlnej apetencie muzov, ale napriek tomu aSpirdcia na
rovnopravnost

6. ignoracia medzipohlavnych rozdielov - pri uznani rozhodujticej roly
zien v sexualite a reprodukcii s aspirdciou na celkovi rovnopravnost po-
hlavi.

Tieto vyznamové konstrukcie predstavuji nosné vychodisko napr. pre
zdravotno-podporné programy, sexudlnu vychovu, ale aj cielené monito-
rovanie rizikovych kontextov pre sexudlne zdravie.

Druhd ilustrdcia:

Vo vyskume diskurzov pokusania a zvadzania (Bianchi a spol, 2005, Po-
pper a spol., 2005) sme identifikovali Specifické diskurzy o vulnerabilite:
» Dbiologicky diskurz, zdovodnuje podlahnutie pésobenim horménov,

» situacny diskurz, zd6évodnujici podlahnutie dostupnostou objektu
pokisania, novym prostredim, alkoholom, tlakom referenc¢nej sku-
piny,

» diskurz o hodnotdch - ludia si skor dopraju pokusenie, ktoré z hla-
diska ich hodnotového rebricka nie je natotko dolezité,

» diskurz o manipuldcii - otvoreni a spontdnni ludia st nachylne;jsi
podlahnit pokuseniu, pretoze si ovplyvniteIni a lahko manipulova-
telni a

» tzv. terapeuticky diskurz opierajtci sa o skisenost, Ze fudia v osobnej
krize st ndchylnejsi potvrdzovat si vlastnd hodnotu dopriatim si inak
zakdzaného pozitku, napriklad podlahnutim sexualnemu zvadzaniu,
ako aj diskurzy o dosledkoch podlahnutia:

» diskurz o $ikmej ploche - ak clovek raz podlahne, podlahne znova a
ak podlahne jednému pokuseniu, (napr. alkoholu), podlahne aj inym

pokuseniam (napr. sexu),

» diskurz o pouceni - podlahnutie pokuSeniu ma aj pozitivne tcinky:
poucenie sa, pochopenie rizika, a nasledné rozhodnutie vyhniit sa
podobnej situacii a

» diskurz o transformdcii mordlky - podlahnutie pokuseniu (vyskisa-
nie niecoho zakdzaného ¢i nového) umoznuje dekonstrukciu prevza-
tej moralky, jej transformdciu v nieco vlastné a tym aj ziskanie
nadhladu.

Obdobne ako konstrukcie muzskosti/Zenskosti, aj tieto diskurzy po-
kidsania a zvadzania st efektivnym kltic¢om pre uchopenie problematiky ri-
zikového (nielen) sexudlneho spravania a vytvdranie efektivnych
alternativnych stratégii.

Tretia ilustrdcia:

Posledna ilustracia je zo zatial nepublikovaného pilotného vyskumu, v
ktorom sme prostrednictvom Q-metodologickej Stadie skiimali vyznamové
konstrukcie konceptu zdravia a ziskali sme Styri faktory/konstrukcie (Bian-
chi a spol., 2005):

1. faktor Zdravie je dbleZité, choroby nie sii nevyhnutné, ked sa rozvija ve-
decky podloZend medicina,

2. faktor Netradicné liecby a samoliecby mozu nahradit pochybnii az Skod-
livil tradicni medicinu,

3.faktor Lieci véla. Treba byt “na pozore” pred alternativnymi lieCebnymi
postupmi a

4. faktor O zdravie sa méZe starat kazdy Cistotou a hygienou. Zdravi sme,
ked nemdme priznaky choroby.

Tieto vysledky umoziuju komplexni psychologicko-politicki medzi-
kultirnu kompardaciu a tym ddvaju nase psychologické poznanie proble-
matiky zdravia do redlneho kultirneho a politického kontextu. Vysledky
sme porovnavali s vysledkami origindlnej britskej Stidie, ktord bola reali-
zovana v politicky obdobnom case, ked sa Velka Britdnia (1991) nachd-
dzala uprostred tvrdo pravicovej reformy zdravotnictva — podobne ako
tomu bolo v case nasho vyskumu na Slovensku. Najpozoruhodnejsie roz-
diely s tieto:

V britskych faktoroch sme nenasli takd silnt skepsu voci tradi¢nej me-
dicine, voci jej odbornym a vedeckym zakladom a taky priklon k alterna-
tivnym metddam a samoliecbe ako tomu bolo v slovenskych faktoroch.
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Na druhej strane v britskej vzorke omnoho silnejsie zaznieva to, Ze zdra-
vie je luxus, ktori si nemodzu dovolit vetci, Ze je to tiez otdzka moci, ale
tiez, Ze zdravie je zakladné Iudské prévo, ktoré si zaslizi podporu a sta-
rostlivost.

Dalezitu ulohu v starostlivosti o zdravie zohrdva individualizovand
osobnd zodpovednost. V slovenskej vzorke sa vyskytla len laickejsia po-
doba starostlivosti o zdravie (faktor 4).

Vyrazne politicky orientovany faktor/konceptualizacia zdravia sa na
Slovensku (prekvapivo) neobjavila.

Zaverom by som rad vyslovil nadej, ze psycholdgia (sexudlneho) zdra-
via bude (na Slovensku) schopna vytazit z tradi¢nych psychologickych pri-
stupov véetko, ¢o v nich obstoji vo svetle ich kritického prehodnotenia a
sucasne vyuzije epistemologicky a metodologicky potencidl, ktory jej po-
ntika postmodernd doba. Najma vsak, ze dokdze integralne pracovat s jed-
nymi aj druhymi formami poznania, kedZe zodpovedny pristup k
problematike Iudskej sexuality a zdravia sa nezaobide bez jedného i dru-
hého poznania a ich integracie.

Literatdra u autora
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MANAZMENT PACIENTA
S INFEKCIOU HIV/AIDS

Stanekova, D.
NRC pre prevenciu HIV/AIDS, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR

Prevencia HIV/AIDS je v SR, podobne ako aj v inych krajindch sveta, koor-
dinovand prostrednictvom Narodnej komisie, ktorej ¢innost sa riadi Narod-
nym programom boja s HIV/AIDS v SR nar. 2004-2007, Vestnik MZSR, ¢iastka
30-33, 2003. Zakladné postupy prevencie, diagnostiky a terapie infekcie
HIV/AIDS v SR st zakotvené v Odbornom usmerneni MZSR /OU MZSR/ na
zabezpecenie prevencie infekcie sposobenej HIV v SR zo dnia 1.12.81999 /Ve-
stnik MZSR 2000, ciastka 6-9/. Na zdklade OU MZSR je testovanie anti-HIV
protilatok z preventivnych dévodov bezplatné a anonymné. Testovanie zabez-
pecujd Urady verejného zdravotnictva SR, Oddelenia klinickej mikrobiolégie
nemocnic a NRC pre prevenciu HIV/AIDS /NRC/. Podla Metodického usmer-
nenia 8/2005 $pecializovanymi pracoviskami pre starostlivost o HIV-pozitivne
osoby - asymptomatickych nosicov- su infekéné kliniky, imunologické ambu-
lancie a odd. dermatoveneroldgie. Liecbu v Stadiu rozvoja choroby AIDS a v §ta-
diu rozvinutého AIDS maju na starosti infektologovia a imunolégovia. Liecba
pacientov je t.¢. bezplatna a plne hradena zdravotnymi poistoviiami. V ramci
preventivnych prehliadok st pacienti predvolavani kazdych 6 mesiacov na kon-
troly, kde sa v spolupréci s NRC pre prevenciu HIV/AIDS sleduje ich klinicky
stav ako aj mnoZstvo virusu v krvi /virusova zataz/ a imunitny stav pacienta,
prip. rezistencia virusu na pouzivané antiretrovirusové preparaty. V zavislosti
od sledovanych parametrov sa nasledne nasadi alebo zmeni terapia pacienta.

Slovensko patri ku krajindm s relativne nizkou prevalenciou infekcie
HIV/AIDS. K 31.3.206 bolo od zaciatku epidémie evidovanych v SR 253 HIV-
infikoanych pacientov, z toho 90 cudzincov. Zo 163 obcanov Slovenska je 133
muzov a 30 Zien, 40 pacientov ochorelo na AIDS a 26 zomrelo. Najcastenjsou
cestou prenosu zostava v SR nechraneny sexudlny styk medzi muzmi /62,2%/.
Nechranenym heterosexudlnym stykom sa nakazilo 28,8% pacientov, a
vnitrozilovym uzivanim drog dvaja pacienti /1,2%/. Jeden pacient sa nakazil
transfiiziou infikovanej krvi v zahranici /0,6%/. V 6,8% pripadov zostéva spo-

51



52

PSYCHOLOGIA ZDRAVIA -ROK 1?

sob prenosu neobjasneny. V roku 2005 pribudlo na Slovensku 29 novodiagno-
stikovanych pripadov, ¢o predstavuje od zaciatku epidémie najviac registro-
vanych pripadov rocne v SR. Napriek pomerne nizkych zndmym poctom
evidovanych pripadov sa predpoklada, ze v SR sa od zaciatku epidémie infi-
kovalo od 1000 do 15000 fudi virusom HIV.

Relativna priazniva epidemiologicka situdcia v $ireni infekcie HIV/AIDS
na Slovensku ma paradoxne nepriaznivy vplyv na socidlnu situdciu pacientov
aich akceptdciu v spolo¢nosti. Vacsina fudi na Slovensku ma pocit, Ze infekcia
HIV sa ich netyka a malokto osobne pozna HIV-infikovaného pacienta. Na Slo-
vensku este stdle pretrvavajd myty o tom, Ze ,infekcia HIV sa tyka iba homo-
sexualov, prostitttok a promiskuitnych fudi”. Z tohto dévodu st HIV-pozitivni
pacienti vnimani spoloc¢nostou vacSinou ako promiskuitni, nemoralni, prosti-
tujudci alebo ,inak” orientovani fudia. Maloktory ¢lovék si uvedomuje, zZe
v nasej spolocnosi ziju napr. mladi fudia, ktori sa nakazili pri 1. sexudlnom
styku s clovekom, ktorému jednoducho z lasky uverili, alebo Iudia, ktori sa
v trvalom vztahu nakazili od svojho neverného partnera. Nehovoriac o jednom
prijemcovi krvi, ktory sa nakazil pri transfizii v zahrani¢i. Malokto si uvedo-
muje, Ze takito neopodsatnend kritiku na adresu pacientov méZe vyslovit aj
pred clovekom, ktory sa mu mozno prave chcel zverit so svojim problémom.
a ktorého sa tieto slovd osobne dotykajt. Pacienti s HIV/AIDS Ziji preto v nasej
spolocnosti zvdcsa osamotene, boja sa vyjst zo anonymity, zdoverit sa svojim
problémom dokonca jeden pred druhym, ¢im sa ich pocit osamelosti a nepo-
chopenia druhymi iba stupnuje. Na Slovensku neexistuje, podobne ako v oko-
litych krajindch, ani svojpomocnd skupina, v ktorej by sa pacienti mohli otvorit
jeden pred druhym, podporit sa a pomdct si.

Snad najtazsou chvilou v Zivote pacienta, ale tieZ v praci zdravotného pra-
covnika, je obozndmenie pacienta s diagnézou. Vacsina pacientov ma pocit, ze
poznanim diagndzy sa im rica ich svet a viera v buddcnost. U vacsiny pacien-
tov sa pojem HIV-pozitivity spdja s pojmom smrti, ¢o uz v sticasnoti vdaku déin-
nej antiretrovirusovej terapii, zdaleka nie je pravda. Prave priaznivy ucinok
liekov na zdravotny stav pacienta je potrebné zdoraznovat pri prvych rozho-
voroch s pacientami. Vzhladom k tomu, ze infekcia HIV sa uz v sticasnosti da
liecit /nie vSak vyliecit!/, mélokedy sa stava, Ze by pacient po poznani diagnézy
odmietol dal$iu spolupracu s lekdrom-infektolégom. Napriek tomu, vSak pre-
trvavaju 1-2 roky u pacientov depresie po poznani diagnézy. Mnohi sa obavaju
straty zamestnania ale najma partnerskych vztahov a priatelov. Prave odhale-
nie diagndzy pred svojim intfmnym priatefom sposobuje pacientovi najvicsie

problémy, kedze mozZe oprédvnene viest k strate partnera a naslednej samote a
izolacii v rodine a v spolo¢nosti. Va¢sina pacientov napriek vsetkému tizi po
laske a vert, Ze si raz ndjdu partnera a zalozia rodinu. Mnohi pacienti sa vsak
nepriamo citia byt odsudzovani a diskriminovani spolocnostou a vidia iba malt
$ancu v tom, ze by sa im tieto tizby naplnili. Pokial sa aj pacientom pontika
moznost nového vztahu , prevlada u nich pocit strachu z moznej infekcie a né-
slednej smrti svojho partnera ako aj deti. Pacienti sa stavaju tiez teréom mo-
znej medializdcie tym skor, ze tych odvaznych, ktori st ochotni vystipit
z anonymity je stale mélo a predstavuju ,kuriozitu” pre novinarov. K pocitu
diskrimindcie pacientov /napr. v zubnych ambulancidch/, zial neraz prispieva
svojim nie vzdy profesiondlnym pristupom aj zdravotny personal, najma v ma-
lych mestach ¢i dedinach, kde sa s touto diagnézou stretdvaju lekari a sestry po
prvy raz. Situdciu pacientov zhorSuje aj ich nizke pravne povedomie a strach ob-
hajit si svoje zaujmy pred verejnostou. Napriek vSetkym tymto negativnym do-
sledkom infekcie HIV, mozno u nejedného pacienta casom pozorovat pozitivne
zmeny v zivote, a to najma duchovnej oblasti, ako st zmena rebricka hodnot,
pochopenie a poznanie skutocného stastia, priatelstva a lasky.

Na zéaver je potrebné dotkniit sa niektorych aspektov prace profesionalov
a tiez dobrovoInikov zaoberajtcich sa prevenciou HIV/AIDS. Pre vacsnu fudi
predstavuje prvé rozhodnutie pracovat v tejto oblasti velkd dilemu medzi pro-
fesionalnym zdujmom a moznym rizikom infekcie seba, prip. svojej rodiny. Je
potrebné si véak uvedomit, Ze s pacientom infikovanym HIV sa mozno stretnit
kdekolvek v zdravotnickom zariadeni bez toho, Ze by si to on, ¢i zdravotny per-
sondl uvedomoval. Podla OU MZSR, je potrebné sa ku kazdému pacientovi
spravat ako k potencionalne HIV-infikovanému, tj. napr. pri kazdom odbere
krvi u nezndmeho pacienta pouzivat rukavice. Napriek tomu vsak obozretnost
sestier ¢ilekdrov nie je vzdy dostatocna. Vyska profesiondlneho rizika pri préci
je individualna. Zdravotnici pracujtci v oblasti prevencie HIV/AIDS viak, na
rozdiel od ostatnych, myslia na toto riziko denne a s nan aj lepSie pripra-
veni.

Mozné zdravotné riziko je vSak iba jedna stranka profesionalneho rizika
pri praci s HIV-infikovanym pacientom. Tou druhou je osobny kontakt, ktory
sice nie z hladiska prenosu infekcie nebezpecny, ale vzhladom na zavaznost
ochoronia kladie zvysend psychickd zataz nielen na pacienta ale aj zdravotny
personal. Pacient s HIV/AIDS je chronicky dlhodobo infikovany clovek, ve-
domy si skutocnosti, Ze hoci sa jeho zdravotny stav da dlhodobo udrzat v bez-
priznakovom $tddiu, nedokaZe sa uplne vyliecit. Hrozba smrti drieme vo
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vedomi vacsiny pacientov a mnohi sa potrebuji so svojimi pocitmi a obavami
zdielat, ak nie so svojimi zndmymi, tak s lekdrmi, ¢i sestrami. Rozohnanie obav
pacienta, prijatie dlohy ,spovebnej viby” ako aj rieSenie beznych osobnych
problémov kladie zataz aj na psychiku zdravotného persondlu. Z dovodu pre-
vencie ,vyhorenia” je preto supervizia na tychto pracoviskdch viac nez po-
trebnd.

Napriek vSetkému, vdcsina z tych, ktorf sa rozhodli venovat HIV-pozitiv-
nym pacientom, svoju pracu neopustia. Prave potykanie sa s bolestou , r6zno-
farebnymi Iudskymi osudmi, ako aj pozitivnou zmenou rebricka hodnot, a
v neposlednej miere stale blizs{ vztah pacienta a jeho ,spovednika” , men tito
pracu na poslanie a robi ju takou zaujimavou a obohacujtcou...:
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RELIGIOZITA, SPIRITUALITA A ZDRAVIE.
CO HOVORIA METAANALYZY?

Peter Halama
Katedra psycholdgie Filozofickej fakulty Trnavskej univerzity

Problematika vztahu ndbozenskej viery a zdravia je predmetom disku-
sif uz od vzniku psycholdgie, no tvahy na tito tému siahaji do skorych
cias kultdrnej historie Iudstva. Najma v rdmci ndbozenstiev sa zdorazmo-
valo, Ze ndbozenska angazovanost je istym spdsobom zdraviu prospesna.
V ndbozenskych spisoch mdzeme najst rozne vyroky ¢i ponaucenia, ref-
lektujtce toto presvedcenie. Napr. v Biblii, konkrétne v Knihe prislovi na-
pisanej podla odhadov priblizne 4-5. storo¢i p.n.l. mézeme ndjst takyto

vyrok:
Boj sa Pana a vyhybaj sa zlu! To bude zachovdvat tvoje telo pri zdravi a tvoje

kosti vzpruzovat (Prislovia, 3, 7-8)

Takéto vyroky samozrejme vychddzali zo snahy o podporu ndbozen-
skej zaangazovanosti a pre poznanie vedeckych mechanizmov vztahu
medzi religiozitou a zdravim nemaju velky vyznam. Seriéznejsie snahy o
popisanie psychologickych suvislosti vztahu medzi religiozitou a zdravim
mozno najst na prelome 19. a 20. storocia, a spajajui sa s menom znameho
amerického psycholdga W. Jamesa, ktory vo svojej knihe (1902/1930, Va-
rieties of religious experiences, Druhy ndbozenské zkusenosti) povazoval
niektoré formy naboZenstva za pozitivne posobiace na zdravie a to najma
prostrednictvom mechanizmov pozitivnych ocakdvani. Svoje domnienky
podporoval viacerymi kazuistikami. Na druhej strane je znamy postoj Sig-
munda Freuda, ktory mal skor negativny pohlad na nabozenstvo, pricom
zdoraznoval najma jeho stvislost s psychopatologiou.

Rozvoj skiimania tejto problematiky nasttpil po druhej svetovej vojne,
kedy sa zacal rozvijat empiricky vyskum v psycholdgii a medicine vo vSeo-
becnosti. Ze sa tato problematika stala velmi pritazlivou dokazuje viacero
faktorov. Prvym a najvyznamnej$im je vznik tematickych ¢asopisov na ttito
tému. NajvSeobecnejsim je Journal of Religion and Health, ktory bol zalozeny
vroku 1961 a vychddza az do sticasnosti vo vydavatelstve Springer. Okrem
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neho existuju aj mensie Specifické casopisy, napr. Journal of Religion, Disa-
bility and Health sa venuje skor problematike rehabilitécie a zotavovania sa
po chorobe, ako aj telesnym postihnutiam v stvislosti s religiozitou. Na-
opak, Mental Health, Religion and Culture sa zameriava skor na problematiku
nabozenskych a kultirnych sivislosti mentalneho zdravia. Posledné dva
menované ¢asopisy su novsieho data, obidva nemaju doteraz viac ako 10
ro¢nikov, o tiez poukazuje na aktudlny zdujem o tito problematiku.

Dalsim dokazom tohto zaujmu sd pocty $tudif s kfdéovymi slovami k
danej téme. Statistika ¢lankov v databdze MEDLINE s klti¢ovymi slovami
religion and health alebo spiritual/spirituality and health, ktord urobil Mills
(2002), poukazuje na rychlo stupajticu pozornost o tito problematiku. Uve-
deny autor naznacil tento trend aj na grafe, ktory je prezentovany na ob-
razku 1. D4 sa povedat, Ze pocty publikdcii sa dnes nepohybuji ani v
desiatkach, ani v stovkach ale v tisickach, pricom ide o Stidie bertce do
tvahy velmi roznorodé aspekty religiozity, spirituality a zdravia, ¢i uz men-
talneho alebo telesného, takze poskytuji mnozstvo vyskumnych ddajov a
vysledkov
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Obr. 1 Pocet publikdcii v databdze Medline s klticovymi slovami religion and health
alebo spiritual/spirituality and health (Mills, 2002)

Vzhladom na uvedenu problematiku je vhodné zastavit sa pri termi-
noch religiozita a spiritualita. V ramci sticasnych ndbozenskych trendov
zaznamenavame tpadok institucidlneho nabozenstva a rozvoj osobného
vztahu k duchovnu. Tieto dve oblasti sa v psycholégii zvykni oznacovat
ako religiozita a spiritualita. Religiozita sa chape ako institiucionalizovana
forma viery, zahriiujica priklon k urcitému systému presvedceni, ako aj
praktizovanie nabozenskych ¢innosti, ako navsteva bohosluzieb, modlitba,
apod. Spiritualita sa chape skor osobny vztah s vyssou silou, najcastejsie s
Bohom, subjektivne prezivané obsahy tykajtice sa duchovnej oblasti ¢lo-
veka, zahrnujice hladanie zmyslu Zivota, osobné duchovné presvedcenia
a hodnoty (Strizenec, 2001). Rozdiel medzi tymito premennymi sa vo vy-
skume najmarkantnejsie prejavuje pri operacionalizacii - vybere skiima-
nych premennych. Pri skimani religozity je to napr. néavstevnost
bohosluzieb, frekvencia modlitby, pri spiritualite ¢asto pritomnost spiritu-
alnych cielov, spiritudlna pohoda apod. Posledné trendy vsak od potreby
rozdelit znova smerujd k tomu, Ze tieto dve oblasti st prepojené a ze u
mnohych ludi sa nedaju oddelovat (Zinnbauer, Pargament, 2005), pretoze
u nich religiozita a spiritualita tvori celok ich ndboZenského preZivania. Aj
v stvislosti s vyskumnymi zisteniami sa ¢asto nijaké vyrazné funkéné roz-
diely nepreukazujt, preto sa niekedy v Stididch o tychto oblastiach uva-
zuje spolo¢ne napr. ako o R/S faktoroch (religion/spirituality).

Tretim prejavom zaujmu o problematiku vztahu religiozity, spirituality
a zdravia su tématické ¢isla vyznamnych casopisov z mediciny a psychold-
gie, ktoré sa objavili v poslednych rokoch a ktoré sa venuju prave tejto pro-
blematike. Ako priklad mozno spomentit ¢asopis American Psychologist, ¢.
1, roc. 58 (2003), dalej ¢asopis Annals of Behavioral Medicine, ¢. 1, ro¢. 24
(2002), ako aj Journal of the Scientific Study of Religion, ¢. 4, roc. 37 (1998).

Uz sme spomenuli, Ze velky pocet stadii, ktoré existuju na tito tému
poskytuji mnozstvo vyskumnych tidajov a vysledkov. Tieto vysledky su sa-
mozrejme r6zne, niekedy hovoria v prospech religiozity a spirituality, teda
o jej pozitivnom efekte na zdravie, niekedy v prospech negativneho efektu
na zdravie, a niekedy st neutrdlne. Preto sa objavuji pokusy o prehlady vy-
sledkov tychto $tudii, ktoré by umoznili zhodnotit prevahu tych ¢i onych
vysledkov. Prvé z tychto pokusov sa jednoducho snazili zistit pocetnost
jednotlivych stadif s odhalenym pozitivnym ¢i negativnym efektom spiri-
tuality a religiozity na zdravie. Napr. Larson et al. (1992) zistili, ze v $tu-
diach od roku 1978 do roku 1989 tykajucich sa vztahu religiozity a
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mentdlneho zdravia publikovanych v American Journal of Psychiatry a Ar-
chives of General Psychiatry. (spolu 50 stidii) prinieslo 72% pozitivny vztah,
16% negativny vztah a 12% neutrdlny vztah medzi nabozenskou angazo-
vanostou a mentalnym zdravim. Podobne Koenig a Larson (2001) zozbie-
rali az 850 studif o vztahu religiozity a mentdlnej pohody a zistili niekolko
vztahov. 80% Studii tykajucich sa vztahu religiozity a Zivotnej spokojnosti
odhalilo pozitivny vztah, a v rdmci $tudif zaoberajucich sa vztahom reli-
giozity a depresiou ¢i tizkostou bolo 60 percent pozitivnych.

Zhodnocovanie celkového vztahu dvoch premennych na zaklade uz
uskutocnenych studif vSak v dnesnej dobe prebieha sofistikovanejsie a to
prostrednictvom metdd metaanalyzy. Metanalyza je metéda ktord ma za
ciel zhrnut vysledky viacerych $tadif na danud tému. Metaanalyza odpo-
vedd na otazku kvantitativne, teda snazi sa o ¢iselné vyjadrenie celkového
vztahu, miery efektu apod. jednym koeficientom, ktory by vyjadril vy-
slednu mieru vztahu (Hendl, 2004). Metaanalyza je preto vhodnym na-
strojom aj pre zhodnotenie povahy vztahu medzi religiozitou a
spiritualitou. Roznymi cestami (referencie publikacif, databazy, internetové
vyhladévania) som identifikoval asi 6 metaanalyz tykajucich sa vztahu R/S
faktorov a zdravia, pricom v ¢ase prezentdcie som sa fyzicky dopracoval k
$tyrom z nich. Z tychto Styroch metaanalytickych stadif sa dve tykali vztahu
R/S faktorov a mentalneho zdravia a dve sa tykali vztahu R/S faktorov a fy-
zického zdravia. St to tieto Studie:

Hackney, C.H., Sanders, G.S. (2003) Religiosity and Mental Health: A Meta-analysis of re-
cent studies. Journal for the Sctientific Study of Religion, 42, 1, 43-55.

Smith, T.B., McCullough, M.E., Poll, J. (2003) Religiousness and Depression: Evidence for the
main effect and the moderating influence of stressful life events. Psychological Bulletin,
129, 4, 614-636.

McCullough, M.E,, et al. (2000) Religious Involvement and Mortality: A Metaanalytic review.
Health Psychology, 19, 3, 211-222.

Powell, L.H., Shahabi, L., Thoresen, C.E. (2003) Religion and Spirituality: Linkages to Physi-

cal Health. American Psychologist, 58, 1, 36-52.

Prva z nich, stddia Hackneyho a Sandersa (2003) sa zamerala na hla-
danie vztahu medzi religiozitou a mentalnym zdravim, chapanym Siroko
ako kazdodenna psychologickd adjustacia. Do vyskumu zahrnuli $tudie
medzi z rokov 1990 az 2001, ktoré splirali kritéria metodologické aj obsa-
hové, vylicené boli napr. stidie s klinickymi poruchami ako schizofrénia.
Autori do konecnej analyzy vybrali 35 $tddii, ktoré analyzovali v prvom
rade spriemerovanim korela¢nych koeficientov (po Standardizdcii na z-
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skore a vdzeni podla probandov). Medzi religiozitou a spiritualitou zistili
kladny signifikantny vztah r=0,10. Zistovali aj to, ¢i sa tento vztah odliSuje
v ramci jednotlivych definicif religiozity a zistili, Ze najvyssie vztahy s me-
racimi nastrojmi psychologickej adjustdcie vykazuje religiozita chapana ako
osobna oddanost viere, t.j. viac nez instituciondlna religiozita.

V druhej meta-analytickej stddii Smitha et al. (2003) bol zistovany vztah
medzi religiozitou a depresiou. Autori zozbierali 149 $tudif, ktoré zahrnali
spolu takmer 100 000 participantov. Do analyzy boli zahrnuté stidie s klt-
covymi slovami tykajticimi sa depresie (tiez afektivna porucha, porucha na-
lady) a slova suvisiace s religiozitou a spiritualitou. Autori tiez vyberali
podla metodologickych a obsahovych kritérii. Vysledna miera efektu (teda
koreldcie) medzi religiozitou a depresiou bola -0,096, teda velmi podobnd
ako v predchddzajticej metaanalyze. Autori tiez zistovali ¢i tento vztah ne-
moderuju iné premenné. Zistili, Ze premenné ako pohlavie, ani vek, ani
etnicka prislusnost, nie st moderatormi tohto vztahu. Na druhej strane sa
ako moderdtor ukdzala droven zazivaného stresu, t.j. ¢fim vacsi zazivany
stres, tym religiozita negativnejsie stvisi s depresiou. Da sa teda povedat,
Ze autori preukdzali predom predpokladant naraznikovu funkciu religio-
zity. Ako moderdtor sa tiez ukazal typ religiozity. Vonkajskova religiozita
stivisi s depresiou pozitivne a zvnitornena negativne.

McCullough et al. (2000) sa zamerali na metaanalyzu vztahu religio-
zity a dmrtnosti. Zobrali do dvahy 42 $tddii, do ktorych zahrnuli iba lon-
gitudindlne vyskumy vztahu religiozity a dmrtnosti. Pokdsali sa najst
odpoved na otazku, akud Sancu ma religiozny clovek, Ze o nejaky cas bude
nazive? V ramci 42 §tudif bolo zahrnutych spolu 125 826 participantov. Vy-
sledky boli vyjadrené v tzv. koeficiente odds ratio (t.j. pomer $anci). Cel-
kovy efekt, ktory nebral do tivahy iné kovariujtice premenné bol 1,29 (odds
ratio), o znamend Ze religiézny clovek mé o 29% vyssiu Sancu, ze bude o
isty cas zit ako nereligiézny. Autori vo svojom vyskume identifikovali aj
isté mediatory. Napr. pri skimani medzipohlavnych rozdielov zistili, Ze u
Zien je tento vztah vysgi, t.j. Zeny dokdzu viac benefitovat z religiozity. Efekt
sa tiez ukazal vyssi pre verejné aspekty religiozity (navstevnost kostola,
participacia v cirkvi), nez u privétnej religiozity (religiézne postoje a pre-
svedcenia).

Powell et al (2003) pouzili vo svojej analyze trochu iny sposob zhodno-
tenia vysledkov viacerych $tudif nez klasickd metanalyza, napriek tomu
som ich do tohto prehladu zaradil, pretoZe vysledky poskytuji vel'mi za-
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ujimavé informadcie. Autori sa zamerali sa na vztah R-S faktorov a fyzic-
kého zdravia. Vyber $tidii do tejto analyzy bol velmi prisny, najma z me-
todologického hladiska. Napr. boli vylicené vsetky kros-sekcionalne
vyskumy a boli ponechané len tie s longitudinalnym metodologickym di-
zajnom. TieZ boli vylicené Studie, ktoré nekontrolovali Ziadne mozné su-
visiace premenné, ktoré by mohli vysvetlit skimany vztah. Autori sa
rozhodli testovat niekolko hypotéz, ktoré sa bezne povazuju za pravdivé v
laickej aj odbornej verejnosti. Mieru potvrdenia ¢i nepotvrdenia hypotézy
rozdelili do 4 skupin, a to presvedcivé potvrdenie, mierne potvrdenie, kon-
zistentné nepotvrdenie a nedostatocné ddaje. Vysledky uvadzame po-
stupne podla hypotéz:

Hypotéza ,Ndvstevnost kostola chrini pred smrfou” (vybranych 11 studit)
zaznamenala presvedcivé potvrdenie. Ukazalo sa, Ze tento efekt zostava
pritomny aj po zapocitani takych moznych vmedzerenych premennych
ako zivotny styl, socio-ekonomicky status, fyzické aj psychické zdravie.

Hypotéza ,Religiozita a spiritualita chrini pred kardiovaskuldrnymi choro-
bami” (4 studie) zaznamenala mierne potvrdenie, kedZe tento efekt sa uka-
zal iba v niektorych Stadidch. Efekt sa tiez ukazal silnej$i pre muZov ako pre
zZeny.

Pre hypotézu ,Religiozita alebo spiritualita chrdni pre imrtim na rakovinu”
boli identifikované iba 2 Stidie, preto autori priradili tejto hypotéze kate-
goriu nedostatoéné tidaje. V ramci uvedenych dvoch $tadif nepotvrdila
vztah ani z nich, kedZe sa merala iba ndvstevnost kostola, ktord sa da vy-
svetlit zdravotnym statusom.

V ramci hypotézy ,HIboko veriaci ludia sii chrdneni vo¢i smrti” bolo ana-
lyzovanych 8 studii, ktoré ukdzali konzistentné nepotvrdenie. Nepotvrdilo
sa teda, Ze intenzita religiozity sdvisi s vacsou dizkou Zivota.

Podobné vysledky sa ukdzali aj pri hypotéze ,Religiozita alebo spiritualita
chrinia pred telesnijm postihnutim” (3 Stadie). Zaver o konzistentnom ne-
potvrdeni vychddzal z toho, Ze ani jedna z troch studif nenasla vztah medzi
tymito dvoma premennymi.

Do tretice autori identifikovali konzistentné nepotvrdenie aj pri hypo-
téze o tom, ze ,Religiozita alebo spiritualita spomaluje proces rakoviny” (6 Stu-
dif). Iba v jednej z nich sa nasiel pozitivny vztah, ale ten bol vysvetliteIny
inymi premennymi.

Nedostatoéné tidaje nasli autori o hypotéze , ze ,Ludia, ktori pouzivajii
ndbozZenstvo na zolddanie s fazkostami, zijii dlhsie” (1 $tudia). Ukazuje sa, Ze

je délezité akym sposobom je religiozita prezivana, vystupuje tu do popre-
dia zdravé a nezdravé nabozenské zvladanie.

Rovnaky problém zdravej a nezdravej religiozity sa ukdzal pri overo-
vani hypotézy ,Religiozita alebo spiritualita zlepSuje zotavovanie sa z akiitnej
choroby” (5 studii). Autori prisudili tejto hypotéze konzistentné nepotvr-
denie, pretoze sa ukézalo, Ze tento vztah bol potvrdeny iba v jednej studii.
Niekolké studie nasli opacny efekt, teda negativny vztah zotavovania sa s
niektorymi aspektami religiozity.

Poslednej hypotéze o tom, ze ,Modlitba iného ¢loveka zlepsuje zotave-
nie sa z akutnej choroby” (3 stidie) bola prisidend kategoria mierne po-
tvrdenie. Studie ukézali, Ze vacsi efekt sa ukdzal najmé v subjektivne
hodnotenych premennych.

Ak teda zhrnieme vysledky uvedenych metaanalyz, dd sa povedat, ze
medzi religiozitou alebo spiritualitou a zdravim je pozitivny, hoci nie vel'mi
vysoky vztah. Vyznamnou otdzkou v tejto problematike je kauzalita tohto
vztahu. Hlavny predpoklad sa samozrejme tyka vplyvu religiozity na zdra-
vie, no opacnu kauzalitu tiez mozno pripustit. Napr. fyzické zdravie moze
stvisiet s navstevnostou kostola aj tak, Ze fyzicky chori Iudia nemé6zu kos-
tol navstevovat. Tiez negativny vztah moze byt vysvetleny tym, Ze niektor{
chorf fudia maju tendenciu priklonit sa k nabozenstvu. Na druhej strane
vsak metodologické dizajny viacerych vyskumnych stadif (najmé longitu-
dinalny) ukazujd, Ze uvazovat o pozitivnom vplyve religiozity a spirituality
na zdravie je opodstatnené. To vedie k snahe o hladanie moznych psycho-
logickych mechanizmov, ktoré by mohli vysvetlit tento vztah. Tymto pro-
blémom sa zaoberaji mnohi autori (napr. Oman, Thoresen, 2005, Hummer
etal., 1999, George, Ellison, Larson, 2002, Thoresen, Harris, 2002), pricom
najcastejsie sa spominaju tieto faktory:

Zivotny Styl - nabozenské presvedcenia vedd k zdravému zivotnému
$tylu napr. veriaci menej uzivaja drogy a alkohol, menej fajcia, menej pre-
vadzkuju rizikové sexudlne sprévanie

socidlna opora - podpora od inych ¢lenov ndbozenskej spolo¢nosti

pozitivny coping - ndbozenstvo poskytuje zdroje pre pozitivnu rein-
terpretdciu zatazovych situdcii a tym pre redukciu negativneho psychic-
kého stavu

pozitivne emdcie - pozitivne zdzitky z bohosluzieb, z modlitby, sluzby
inym

odpistanie - ma pozitivny efekt na psychiku, pretoze umoznuje re-
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dukciu negativnych emdcii.

Napriek mnozZstvu vyskumov uskutoénenych v tejto oblasti ako aj mno-
hym teoretickym konceptom vsak ostévaju viaceré nezodpovedané otazky,
ktoré st predmetom dalsieho badania. Uz sme niekolkokrat uviedli, ze
niektoré formy religiozity a spirituality maju pozitivny a niektoré negativny
stivis so zdravim. Tejto oblasti sa doteraz najviac venoval najmé vyskum
nébozenského zvlddania (napr. Pargament, 2003), ktory poukézal, Ze isté
formy ndbozenského copingu stvisia s vyssim rizikom timrtnosti (ide napr.
o interpretdciu zatazovej situdcie ako aktivity diabla apod.). Diferencidcia
roznych aspektov religiozity a spirituality vo vztahu so zdravim sa ukazuje
ako dolezita téma v budicich vyskumoch. Dalsou otdzkou moze byt napr.
kroskulturalna zovSeobecnitelnost horeuvedenych vysledkov. Vacsina vy-
skumov sa uskutoc¢nila na americkej populdcii, pricom pri zovseobecno-
vani sa tento faktor do istej miery zanedbava. Vyndrajt sa otdzky ako napr.
¢i je religiozita rovnako zdravd aj u inych kultdr, pripadne ¢i si mecha-
nizmy vztahu medzi religiozitou, spiritualitou a zdravim rovnakeé aj v inych
krajindch. Konkrétna otdzka sa moze napr. tykat toho, nakolko nabo-
zenské spoloc¢nosti v inych krajinach nabddaju svojich ¢lenov na zdravy Zi-
votny $tyl apod. D4 sa teda predpokladat, zZe dalSie skimanie tejto oblasti
nebude utichat a ze prinesie dalSie zaujimavé zistenia.
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RELIGIOZITA A ZVLADANIE
- ¢o ponukaju religiozita a spiritualita?
Z teoretickych a empirickych poznatkov

Lucia Adamovova
Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta, Trnavskd univerzita, Trnava

Budem sa snazit z prestudovanej literattiry poukdzat na prepojenie re-
ligiozity, spirituality a copingu. Ciefom tohto prispevku bude teda upriamit
pozornost na to, Ze religiozita a spiritualita st jednym z aspektov javu, kto-
rého sucastou je aj zvladanie zataze a celkovo zdravie — dusevné i telesné.
KedZe sa dotykam viacerych tém, v ivode je potrebné vymedzit zakladné
pojmy - religiozitu a spiritualitu, nevyhnem sa klasickému pojednaniu o
obrannej funkcii ndbozenstva voci tizkosti, budem sa snazit poukazat na to,
Ze nabozensky coping je komplexnym javom, ktory md svoje pozitivne aj
negativne dopady na jedincov a ktorého efekt je moderovany viacerymi
faktormi.

Motivacia teoretického skimania

Preco moze byt pre psycholdgov zaujimavé zaoberat sa prave témou
vztahu religiozity a zvladania zataze? Nechcem danou otazkou manipulo-
vat citatefov do pozicie tych, ktori popierajui relevantnost sposobov zvla-
dania zataze, ktoré pontkaju religiozita a spiritualita, pre poriadok vsak
uvediem niektoré z dovodov, preco moze byt relevantnym zaoberat aj
danou témou.

Strizenec (2000) napriklad analyzoval v roku 2000 databazy psycholo-
gickej literattry a zistil, Ze len 1% z literatiry pojednavajticej o copingu,
bralo do tvahy religiozitu ako jednu zo sledovanych premennych. Studie
religiozity a zvlddania moézu pomoct k chapaniu zvladania zataze, ked si
uvedomime, Ze v extrémnych situdcidch sme demaskovani a castokrdt sa
mozu prejavit aj nizkost a podlost, ako aj statoéna ¢i rytierska strana ¢lo-
veka a je zaujimavé pozriet sa bliz$ie na miesto religiozity v oboch tychto
stranach. Studdie religiozity a zvladania mozu dalej pomoct chapaniu reli-
giozity (uz nielen ako abstrahovaného systému presvedcent, ritudlov, sym-
bolov, ale ako redlneho vyuzitia tohto rezervoaru presvedceni a sposobov
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sprévania v redlnych situdcidch) a nakoniec, podnetnym je i praktické vy-
uzitie ndbozenskych praktik za ticelom redukovat zdtaz (i stres).

Vymedzenie zakladnych pojmov a komplexnost vztahu
religiozita/spiritualita a zvladanie

Pri zamysleni sa nad témou religiozity/spirituality a copingu nie je
dobre mozné vyhnut sa aj sposobom, ktorymi religiozita a spiritualita in-
teraguju so psychologickymi funkciami - teda ako tlmia alebo katalyzuji
dusevné poruchy. V tejto stvislosti je dolezité uvedomit si, Ze religiozita
nie je jednodimenziondlna premenna, ale zlozity konstrukt zahrnujtci
osobny a kladny vztah cloveka k ndbozenstvu (k Bohu), ktory pozostéva
ako z presvedcent, tak aj z citov a prezivania a z foriem sprévania (Strize-
nec, 2001). Takze kym pri religiozite ide o presvedCenia a ritudly organi-
zovaného ndbozenského spolocenstva, spiritualita vyjadruje hladanie
osobného spojenia s transcendentnom a je javom individualnym, v ktorom
dominujd hodnoty ako bozstvo, Boh a duchovna skusenost jedinca (Stri-
zenec, 2005).

Dalej treba mat na pamiti, Ze religiozita a spiritualny Zivot nie sd v Zi-
vote jedincov pritomné (¢i nepritomné) v rovnakej forme a intenzite po
cely ich zivot a ze ich konkrétne prejavy vyrazne ovplyviuje aj konkrétne
kultdrne prostredie. Kulttira vo vyraznej miere ovplyviuje aj interpretaciu
toho, ¢o je duSevnd choroba, ovplyviuje vztah medzi spiritualitou a du-
Sevnym zdravim a urcuje, ako sa vyuZzivaju - nazvime ich spiritudlne zdroje
- na udrzanie zdravia (Miller, Kelley, 2005).

Nabozenské zvladanie - obranny mechanizmus?

Obrannd ulohu ndbozenstva zdoraznoval najmé Freud (podla Parga-
ment, Ano, Wachholtz, 2005), ktory videl jeho korene v prezivani detskej
bezmocnosti voci svetu plnému nebezpecnych a nekontrolovatelnych sil.
Premenou prirodzeného do nadprirodzeného je dieta schopné sa obranit
voci hrozbdm vonkajsieho prostredia. NaboZenstvo je teda vo svojej priro-
dzenosti obranné, jeho dlohou je redukovat anxietu a vyhniit sa konfron-
tdciis realitou. Tento pohlad nie je v psycholdgii ojedinely a len malo
zastancov si uvedomuje, Ze v podstate ide o stereotypné vnimanie, ktoré
zjednoduSuje nabozensky Zivot.

Bolo by vdak rovnako redukcionistické tplne religiozite a ndbozen-
skému spravaniu upriet funkciu redukcie tizkosti, ktord jeho stcastou pri-

65



66

PSYCHOLOGIA ZDRAVIA -ROK 1?

rodzene je. Shrimali a Broota (1987) zachytili tento obranny proces v stu-
dii indickych pacientov, z ktorych jedna skupina mala podstupit velkd a
druha skupina mala podstupit mald operaciu a kontrolna skupina bola bez
operdcie. V meraniach, ktoré predchddzali operacii sa ukdzalo, Ze pacienti
pred zdvaZnou operdciou vykazovlai vy$siu uroven anxiety, povercivych
presvedceni a viery v Boha neZ pacienti v ostatnych dvoch skupindch. Po
operacii zistili signifikantny pokles tizkosti a ndbozenskych presvedcéeni v
skupine pacientov po absolvovani zadvaznej operacie, kym tiroven tizkosti
a religiozity v ostatnych dvoch skupindch ostala nezmenena. Podobne aj
Hughes a kolegovia (2004) zistili, ze nabozenské formy copingu signifi-
kantne zniZili droven tzkosti u pacientov s poruchami srde¢nej ¢innosti.

Akymi sposobmi je mozné vyhnit sa v naro¢nych situdcidch priamej
konfrontacii s bolestivou udalostou? Zodpovednost za problém mozno od-
lozit napriklad priamo na Boha (Pargament a kol., 1988). Nédbozenské sys-
témy presvedceni vSak mozu poskytovat aj potvrdenia status quo, ktoré
predlzujui nespravodlivost a nerovnost medzi ludmi (korelacie s presved-
¢enim o spravodlivom svete, autoritdrstvom, predsudkami) a v takychto
pripadoch viera slizi ako zdroj popretia.

Viaceré empirické Stidie prindsaju zistenia o tom, Ze viera nie je len
obrannym mechanizmom a v nasledujticej ¢asti uvediem niektoré priklady.

Nébozenstvo je teoreticky aj empiricky spojené s r6znymi funkciami
copingu, ktoré siahaji dalej nez redukcia tizkosti. Konkrétne ide o tvorbu
zmyslu, navodenie intimity, dosiahnutie osobného majstrovstva v kon-
krétnej oblasti oblasti, poskytuje moznosti osobného rastu, aktualizaciu,
hladanie posvitna (Paloutzian, 1981; Park, Folkman, 1997). Zistilo sa na-
priklad, Ze pacienti chori na rakovinu, ktori vyuzivali v zvladani zataZe na-
bozenské a spiritudlne presvedcenia, pouzivali castejsie aktivne copingové
stratégie, pri ktorych akceptuji svoju chorobu a pokusaj sa jej celit pozi-
tivnym a zmysluplnym spdsobom. NdbozZenské spolocenstva pritom pa-
cientom poskytuji socidlnu oporu a naboZenské organizacie mozZu
zohrévat priamu tlohu v prevencii rakoviny skriningovymi aktivitami, po-
radenstvom a vychovnymi aktivitami najmé v minoritnych spolocenstvach
(Weawer, Flanelly, 2004).

Na to, ze ndbozZenstvo nie je v priamom vztahu s ¢istym popieranim si-
tudcie poukazuju aj r6zne tranzitivne ritudly, ktoré dodavaju vaznost a po-
menovévajd ndro¢né zivotné udalosti. Zistilo sa (Acklin, Brown, Maugner,
1983), ze u pacientov s rakovinou ndbozenstvo podporuje reinterpretdciu

negativnych udalosti cez prizmu duchovna, nie popretie a pacienti castej-
$ie vyuzivaju kognitivne stratégie zvladania.

Zistilo sa dalej, ze miery religiozity konzistentnejsie koreluju s aktiv-
nym nez s pasivnym copingom a Pargament (1987) identifikoval ako ak-
tivne, tak i pasivne formy nabozenského zvladania a operacionalizoval tri
sposoby zapojenia religiozity do procesu zvlddania:

» podriadenie: odkladanie zodpovednosti za rieSenie problému

na Boha
» sebariadenie: Boh dal jedincovi zru¢nosti a zdroje

samostatného rieSenia zataze
» spoluprica: Boh je partner, s ktorym si deli jedinec zodpovednost

za rieSenie problému (o je najcastejsi spdsob zvlddania).

Komplexnost nabozenského zvladania

Nébozenstvo nie je jedno-, pripadne dvojdimenziondlny jav, ako uz
bolo skor poukazané. Religiozita je komplexny proces, ktory zahina kog-
nitivne, behaviordlne, emociondlne, interpersonalne a fyziologické di-
menzie a tak isto aj naboZensky coping je rovnako bohatym javom. Hoci by
mohol byt definovany a merany z pohladu ddlezitosti ndbozenstva v pro-
cese pochopenia a zvlddania kritickych zivotnych udalosti, je namieste si
uvedomit nielen to, v akej miere je ndbozenstvo zahrnuté do zvladania, ale
aj kto (duchovenstvo, laici...), akou stratégou (modlitbou, ¢itanim biblie, ri-
tudlmi...), kde (v ramci spolocenstva, v stikromi) a preco (snaha néjst zmy-
sel, ziskat kontrolu) ho vyuziva ako copingovt stratégiu.

Pargament, Koenig, Perez (2000) sa pokdisili o sirokd identifikdciou roz-
nych ndbozenskych copingovych stratégii a vytvorili dotaznik RCOPE (Re-
ligious Coping Strategies), ktorym je mozné zachytit 21 typov aktivit
nabozenského copingu pokryvajicich 5 oblasti: ndjdenie zmyslu, ziskanie
suverenity a kontroly, ziskanie ttechy a blizkosti Boha, blizkost s inymi,
dosiahnutie transformadcie Zivota. Napriek tejto snahe sa autorom nepoda-
rilo zachytit mnohé zo Specifickych sposobov rozliénych nabozenskych tra-
dicii ne-/zdpadnych kultir (napr. karma, duchovné uzdravovanie, ptite...).

Pozitivne a negativne formy nabozenského zvladania
Metédy nédbozenského zvlddania situdcie mozu byt pomdhajtce, na

druhej strane vSak mozu sposobit aj Skodu. V minulosti sa vo vyskumoch

religiozity a copingu zachytavala religiozita ako globdlna premenna (né-
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vstevnost bohosluzieb, ste/nie ste veriaci/veriaca?). Takto koncipované $tu-
die v3ak priniesli kontroverzné vysledky.

V sticasnosti sa vo vyskumoch ndbozenského zvlddania sleduje vztah
medzi Specifickymi nabozenskymi copingovymi stratégiami a vysledkami
zvladnutia stresovej situdcie. Vysledky (blizsie v Pargament, Ano, Wa-
chholtz, 2005) poukdzali na to, ze nabozenské zvladanie moze byt poméd-
hajuce, ako aj neefektivne, ba az kontraproduktivne a to v zavislosti od
pouzitia konkrétnej stratégie.

Tzv. pozitivne stratégie reflektuji bezpecnu vazbu k Bohu a prezivanie
spiritudlnej prepojenosti s ostatnymi, vyuzivanie spolupracujiceho nabo-
Zenského zvladania, benevolentné ndbozenské prehodnotenie, hladanie
spiritudlnej a socidlnej podpory (Pargament, Smith, Koenig, Perez, 1998),
kym tzv. negativne stratégie reflektuji neisti vazbu k Bohu a preZivanie
napitia vo vztahu s ostatnymi (napr. duchovnd odlicenost od ostatnych,
trestajtice ndbozenské prehodnotenie, zvyraznovanie Bozej moci, démo-
nickych sil) a sd vo vSeobecnosti si maladaptivne. V metaanalyze 49 $tu-
dif zistili Ano a Vasconcelles (2005), Ze negativne stratégie nabozenského
zvladania su v pozitivnom vztahu s depresiou, tizkostou, lahostajnostou, a
posttraumatickou stresovou poruchou.

Moderatory efektivity nabozenského copingu

Uéinnost nabozenského copingu je moderovany viacerymi faktormi.
Patri medzi ne napriklad droven religiozity a vek (zistilo sa, ze je efektiv-
nejéi u silnejsie veriacich - napr. u duchovenstva, u starsich ludi a u tych,
ktor{ hladaju v spolocenstve emociondlnu oporu), nédro¢nost zatazovej si-
tudcie (efektivnejsi je v situdcidch, ktoré testuju hranice sil, pri vycerpani
osobnostnych a socidlnych zdrojov - napr. smrt dietata) a nabozenskad pri-
slusnost (v USA efektivnejsi u protestantov nez u katolikov) (prehlad je
blizsie uvedeny v Pargament, Ano, Wachholtz, 2005).

Zaver

Mohli by sme zakoncit toto kratke a ani zdaleka nie vycerpavajtice a
sticasne velmi obmedzené pojednanie o vztahu medzi religiozitou/spiri-
tualitou a zvladanim zdfaze viacerymi myslienkami. Rola nabozen-
skych/spiritudlnych presvedcent pri zvlddani zataze je podnetnou oblastou
pre vyskum, v ktorom je nevyhnutné zohladnit ako vyvinové Specifika tak
i komplexnost religiozity. Znalost a uznanie nabozenskej motivacie ¢i zdro-

jov zvladania ma potenciél prehlbit porozumenie ludskym snazeniam a po-
moct zvladnut zdvazné Zivotné udalosti a moze byt pomocnym ndstrojom
v rukdch poradcov a terapeutov, ktori by mali klientov a pacientov podne-
covat k efektivnemu a zdravému zapojeniu viery do zvladania zatazovych
situdcii.

Literattira:

Acklin, M.W., Brown, E.C., Mauger, P.A. (1983) The role of religious values in coping with can-
cer. Journal of Religion and Health, 22, 322-333.

Ano, G.G., Vasconcelles, E.B. (2005) Religious coping and psychological adjdustment to stress:
A metaanalysis. Jounal of Clinical Psychology, 61 (4), 461-480.

Hughes, ].W., Tomlinson, A., Blumenthal, J.A., Davidson, J., Sketch, M.H., Watkins, L.L.
(2004) Social Support and Religiosity as Coping Strategies for Anxiety in Hospitalized
Cardiac Patients. Annals of Behavioral Medicine, 28 (3), 179-185.

Miller, L., Kelley B.S. (2005) Relationships of religiosity and spirituality with mental health and
psychopathology. In: Paloutzian, R.F., Park, C.L. (Eds.): Handbook of the psychology of
religion and spirituality. New York: Guilford, 460-478.

Paloutzian, R.F. (1981) Purpose in life and value changes following conversion. Journal of Per-
sonality and Social Psychology, 41, 1153-1160.

Pargament, K.I. (1997) The psychology of religion and coping: Theory, research, practice. New
York: Guilford Press.

Pargament, K.I,, Ano, G.G., Wachholtz, A M. (2005) The religious dimension of coping. In: Pa-
loutzian, R.F., Park, C.L. (Eds.): Handbook of the psychology of religion and spirituality.
New York: Guilford Press, 479-495.

Pargament, K.I., Koenig, H.G., Perez, L. (2000) The many methods of religious coping: De-
velopment and initial validation of the RCOPE. Journal of Clinical Psychology, 56, 519-
543.

Pargament, K..I., Smith, B.W., Koenig, H.G., Perez L. (1998) Patterns of positive and negative
religious coping with major life stressors. Journal for the Scientific Study of Religion, 37
(4), 710-724.

Park, C.L., Folkmank S. (1997) Meaning in the context of stress and coping. Review of General
Psychology, 1, 115-144.

Shrimali, S., Broota, K.S. (1987) Effect of surgical stress on beliefs in God and superstition: An
in situ investigation. Journal of Personality and Clinical Studies, 3, 135-138.

Strizenec, M. (2000) Religion and coping: Empirical verification of their interaction. Studia
psychologica, 42 (1-2), 71-74.

Strizenec, M. (2001) Sticasnd psycholdgia nabozenstva. Bratislava: Iris.

Strizenec, M. (2005) Psycholdgia ndboZenstva rozvijana v tistave. In D. Kovac a kol., Polsto-
roéné jubileum Ustavu experimentalnej psycholdgie SAV 1955 - 2005 a jeho prinos ku
kontinuitnému vyvoju psycholégie na Slovensku.Bratislava: Ustav experimentdlnej psy-
cholégie SAV, 398-408.

Weaver, A.]., Flanelly, K.J. (2004) The role of religion/spirituality for cancer patients and their
caregivers. Southern Medical Journal, 97 (12), 1210-1214.

69



PSYCHOLOGIA ZDRAVIA -ROK 1?

SYNDROM VYHORENIA U ZDRAVOTNYCH
SESTIER A JEHO MANAGEMENT
Moznosti pristupu k syndromu
vyhorenia u sestier

Stupkova Monika, PaedDr.
Pedagogicka fakulta Univerzity Komenského
Katedra liecebnej pedagogiky

Syndrém vyhorenia sa stédva fenoménom dnesnych dni. Stretdvame sa
s nim nielen u zdravotnikov, ucitelov, socialnych pracovnikov, psychold-
gov, policajtov, ale aj managerov, pravnikov alebo zamestnanych matiek.
Tento pojem je dnes dennodenne sklonovany, profesiondli sa citia zne-
chuteni, vyhoreni, vypaleni, unaveni a vycerpani v prici aj v osobnom Zi-
vote.

Syndrém vyhorenia je stav emoc¢ného vycerpania, citového stiahnutia s
poklesom osobnej vykonnosti, ktory sa prejavuje u 0sob, ktorych profesiou
je praca s fudmi. V sticasnosti sa ukazuje, Ze zdkladnou charakteristikou ne-
musi byt striktne profesionalna praca s fudmi, ale trvalo a nekompromisne
presadzovand poZiadavka na vysoky, nekolisavy vykon s malou, ¢i Ziadnou
moznostou ulavy alebo vysadenia a so zavaznymi dosledkami v pripade
chyby alebo omylu (Kebza, Solcova, 1998).

V odbornej a menej odbornej literattire sa stretdvame s ¢lankami, ktoré
sa problematike venuju z pohladu tedrie, praktické uplatnenie teoretickych
poznatkov viak este zaostdva.

V Detskom kardiocentre v Bratislave je realizovany projekt zamerany
na zvladanie zatazovych situdcif a prevenciu syndrému vyhorenia u sestier.

Projekt je nadvézuje na nepravidelné stretnutia so sestrami, pozorova-
nie ich prace v podmienkach kardiocentra, rozhovory a stidium odbornej
literattry. Dotaznikovou metédou sme sa dozvedeli aké st priciny nespo-
kojnosti sestier s pracou na jednotlivych oddeleniach kardiocentra. V
prvom rade je to nedostatocné financné ocenenie. Ttto vypoved je mozné
rozsirit o nespokojnost s nedostato¢nym ocenenim, uznanim a pochvalou
zo strany nadriadenych a hospitalizovanych rodicov. Dalej sestry trépia z1é
medziludské vztahy, najma konflikty medzi sestrami a nestabilita kolek-
tivu. Priblizne Styri z piatich novonastupujtcich sestier optsta svoje za-
mestnanie do jedného roka. Kolektiv sa neustale obnovuje. Nové sestry je
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potrebné zaucat a pedagogicky viest, na ¢o sluzobne starsie nie su pripra-
vované a stava sa to zdrojom konfliktov a bariér v komunikdcii. Na trefom
mieste sestry vyznacili velké pracovné vytazenie. Ide o narazovu précu,
pracu vyzadujicu vysokd odbornost, profesiondlne spravanie a vysokud
kvalitu komunikdcie. To st poziadavky kladené na osobnost sestry, profe-
sionalnu pripravu, tyl prace a duSevnu hygienu.

V akych oblastiach by sestry chceli doplnit svoje vedomosti v prospech
skvalitnenia ich prace a zvySenia spokojnosti?

» Medicina a oSetrovatelstvo

» Efektivna komunikacia a medziludské vztahy
» Vlastné spravanie a prezivanie

» Psycholdgia rodicov a rodin chorych deti

» Psycholdgia dietata

Management syndrému vyhorenia obsahuje prevenciu aj intervenciu
(terapiu) a skladd sa z dvoch na seba tizko nadvéizujucich foriem - externej
ainternej. Externa forma predstavuje kvalitni organizdcua prace a socidlnu
oporu sestier. V internej forme ide o posilnenie kompetencii sestry zvladat
zatazové situdcie vedtice k syndrému vyhorenia. Ide tu o posilnenie osob-
nostnych charakteristik sestier, salutorov a zmyslupnosti Zivota a pozitiv-
nych emdcii.

Medzi salutory v problematike syndrému vyhorenia patria napriklad:
dodrziavanie zdsad dusevnej hygieny

moznosti zvladania stresu

hibsie sebapoznavanie

schopnost vyjadrovat emdcie

vyuzivanie asertivnych technik v komunikdcii, konstruktivne rieSenie
konfliktov

» vzdeldvanie sa v pracovnej oblasti (Ktivohlavy, 1998).

Posiliovanie salutorov by malo byt dopliané racionalnou politikou zo
strany nadriadenych, ktora v sebe zahfna: primerané pracovné zataZenie,
dostatok personalu,

zretelné vymedzenie kompetencif, obmedzenie administrativnej ¢in-
nosti a dostatocny cas na odpocinok. (Haskovcova, 1999). Dolezitymi si
pracovné porady, ktoré poskytuju sestre vedenie a podporu. Nezanedba-
telnd dlohu zohrdva vzor nadriadenych, ich postoje, nazory, sposob ko-
munikdcie s pacientmi, ich rodi¢mi aj s podriadenymi.

Témam tykajticim sa posilneniu salutorov st venované stretnutia so se-
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strami v ramci realizovaného projektu. Pri praci vyuZivame prvky a tech-
niky najma psychomotorickej terapie, ktora pontika rozne moznosti prace
s telom aj myslou, formou pohybovych cviceni, hier, psychogymnastiky, re-
laxacnych technik, pantomimy a jogy. Pretoze ide o sestry prevazne mladé
Zeny vo vekovom rozpati medzi dvadsat a tridsat rokov, je dobré, aby stret-
nutia boli dynamické, hravé, aby sa udrzali ich pozornost, zvedavost a
ochotu spolupracovat.

Projekt sa skladd z komplexu 8 stretnuti so sestrami kardiocentra. Sku-
pinu tvori priblizne 6 sestier, su to sestry, ktoré tvoria pracovny tim, ide o
uzavrett skupinu. DiZka stretnuti je 90 minit a frekvencia jedenkrat za
dva tyZdne.

Spolocna praca so sestrami moze byt dopliiana o témy a techniky, ktoré
pontika biografickd metéda a zamyslime sa nad tym, ¢i je mozné vyuzit aj
prvky ergoterapie.

Biograficka metdda je jednou z moznosti ako posilnit kompetencie je-
dinca riesit naro¢né situdcie. Je to metdda, ktora umoznuje prostrednic-
tvom poznania svojho vlastného pribehu, pomenovania dodlezitych
medznikov a kriz, hladania vlastnych zdrojov a stratégii, poznavat seba a
rast. Biografickda metdda pontka v bezpecnom prostredi témy: to som ja,
to je moja rodina, toto je miesto, kde zijem, kde pracujem. Preco som sa roz-
hodla pre pracu sestry? Aké boli moje skutoéné pohnitky? Co mi praca
dava, ¢o berie? Aky je moj postoj k vlastnej bolesti, utrpeniu a smrti? Aké
st moje pracovné ciele? Kde sa vidim pracovne o 5 alebo 10 rokov? Ako si
predstavujem svoju pracu v budticnosti? Na akom poste budem pracovat?
S akymi ludmi, v akej atmosfére? Akd bude moja mzda (Siegrist, 1996)?

Je mozné, aby ergoterapia pomdhala riesit problémy tykajtice sa syn-
drému vyhorenia? Co moze ergoterapia poniknut? Vytvorenie vlastnej
,knihy o mojom Zivote” moze byt jednou z uzitoénych ergoterapeutickych
technik, kde jedinec dostdva moznost byt tspesnym a ,zhmotnit” odpo-
vede na vyssie postavené otdzky. Pri tvorbe takejto knihy je mozné pouzit
roznorodé materialy a techniky vyuzivané v ergoterapii.

Samotnd ergoterapia pontka tvahy o tom, aky vyznam ma praca v zi-
vote sestry? V com je dobra? Aké vlastnosti si potrebné k tomu, aby bola
vo svojej praci dspesna? Ako definuje tispech a netdspech? Co predstavuje
odmenu za pracu?

Na druhej strane ergoterapia pontka rézne materialy a techniky. St to
prirodniny, textil, papier, drot, sklo, cesto alebo hlina, ktoré prinasaji uvol-

nenie a moézu byt spracované roznorodym sposobom. Ponuka prace vy-

chadza z potrieb a zaujmu jedinca a moze byt zamerana na:

» proces tvorby produktu

» konecny produkt - vyrobok

» stratégie prekondvania prekdzok pri tvorbe a zvlddanie r6znych spo-
sobov spracovania materialu

Problém syndrému vyhorenia je velmi aktudlny a stdva sa vyzvou pre
pomdhajtice profesie najma ak berieme do tvahy skutocnost, Ze psychicky
vycerpany zdravotnik je nebezpecny pre seba (zneuzivanie liekov, alko-
holu, samovrazedné spravanie), pre svoje okolie (konflikty) a pre pacienta
(unik pred pacientom, neddslednost v praci, poskodzovanie pacientovho
zdravia a iné).

Neexistuju presné navody a instrukcie ako syndrému vyhorenia pred-
chadzat a ako ho riedit. Priblizeny projekt a predstavené metddy st jed-
nymi z mnohych moznosti. NaSou tlohou je ,rozmenit” teoretické
vedomosti spojené so syndromom vyhorenia na praktické skisenosti z kon-
krétnej prace so sestrami. Priklanam sa k ndzoru, Ze moznostf je tolko,
kolko Iudi sa touto problematikou zaobera. To rieSenie je v kaZdom zdra-
votnikovi, v kazdej sestre. Potrebuje vSak sprevadzanie, podporu, prispo-
sobenie podmienok, pomoc a posilnenie kompetencii riesit problémy
spojené s vykonom svojho povolania a vziat za ne zodpovednost.
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CRITICAL INCIDENT STRESS MANAGEMENT
Krizova intervencia v Hasi¢skom
a zachrannom zbore SR

Mjr. Mgr. Miroslav Harvan
Ministerstvo vnutra SR
Prezidium Hasi¢ského a zachranného zboru

Prezivanie a sprdvanie sa hasicov pocas ndrocnych zasahov neprebieha
u kazdého rovnako aj napriek rovnakym vonkaj$im podnetom a pod-
mienkam. Je to dané r6znymi osobnostnymi vlastnostami hasicov a inte-
rakcia vnidtornych a vonkajsich podmienok preto moze vyustit do roznych
skutocnosti. V neposlednom rade vplyva aj sucasny, okamzity psychicky
stav, v ktorom sa hasi¢ nachddza, a ktory mézu ovplyvnovat r6zne faktory,
napr. rodinna situdcia, vztahové problémy, pracovné podmienky.... Tieto
faktory mé6zu ovplyvnovat psychiku hasica v pozitivnom, ale aj v negativ-
nom smere. V pozitivnom smere to napomaha k lepsiemu zvladaniu situ-
acnej zataze vyvolanej vzniknutou situdciou pri narocnom zasahu, ale ak
prevldda negativny smer tak narocny zdsah moze viest az k traumatizdcii
prisludnika. Pritom situdcia, ktord moze ovplyvnit hasica, nemusi byt ne-
gativna, ale v interakcii so vzniknutou situdciou moze posobit negativne.
U hasica, ktory Zije v $tastnom manzelstve, resp. preziva Stastné obdobie
otcovstva, pri zasahu, kde sa vyskytne tazko zranené dieta, alebo dokonca
mitve dieta, moze dojst k vysokému stupnu identifikacie s vlastnou ro-
dinnou situdciou. Vynimocne to moze viest az k strnulosti, k blokdde my-
slenia.

Stres je totiz individudlny, a vlastné hodnotenie rozhoduje o tom, ¢o
bude prezivané ako stres, a o nie. AvSak vlastné hodnotenie organizmu
ako celku, a nie ako ho pozndme z beznych rozhodovacich procesov. Or-
ganizmus v zlomku ¢asu vyhodnoti situdciu, pdsobenie stresora, bez nasho
vedomého rozumového posobenia. Toto hodnotenie vyplyva z dispozicii,
postojov, skisenosti, zruénosti a sposobilosti. Aj preto je reakcia na von-
kajsi podnet u réznych jedincov rézna. Z tohto tiez vyplyva nutnost rozsi-
rovania vedomosti, praktické ndcviky, ziskavanie skusenosti, rozvoj
fyzického fondu, ¢o napomaha k adekvétnejSiemu zvladaniu naro¢nych za-
sahov a k upevnovaniu psychickej odolnosti hasicov.
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Narocéné zdsahy, posobenie stresovych faktorov pri tychto zasahoch, sa
moze prejavovat v roznych oblastiach, napr. :

» fyzické priznaky : nadmerna tinava, nevolnost, kice, Skripanie zubov,
dychacie problémy, zvyseny krvny tlak, rychly srdcovy tep, bolesti
hlavy zvracanie, slabost...

» kognitivne (poznévacie) priznaky : obvinovanie niekoho, zmétenost,
nerozhodnost, problémy s paméatou, zhorsené abstraktné myslenie,
neodbytné predstavy, negativne myslienky...

» emociondlne priznaky : tzkost, vina, Zial, popieranie, strach, neis-
tota, depresia, obavy (predtuchy) silny hnev, silnd panika, emocio-
nalny $ok, strata emocnej kontroly, pocit zahltenia...

» behaviordlne priznaky (spravanie) : stiahnutie sa do seba, podozrieva-
vost, protispolocenské prejavy, nevypocitatelné pohyby, zvysena laka-
vost, zmeny v sexualnej aktivite, zmeny v recovom prejave strata
popr. zvySend chut k jedlu, konzumacia alkoholu...

Medzi priklady ndro¢nych zasahov mézeme zaradit udalosti, pri kto-
rych prislo k :
smrti pri vykone sluzby
vaznemu zraneniu zachranara
vazne opakované nehody
vazne zranenie dietata
smrt dietata
ucastnik nehody poznal obet
udalosti s nadmernym zaujmom médit
a v podstate akakolvek udalost, ktora ma prilis silny dopad a ktora
velmi silno zasiahla tcastnikov
Pocas samotného narocného zasahu si hasici ani neuvedomuj, o pre-
zZivaj, a skor je tendencia neuvedomovania si vlastného stavu a ¢asto po-
kracovat v zdsahu bez ohladu na vlastné potreby organizmu. Preto je tu
velmi potrebnd spravna ¢innost velitela zasahu, (ako napr. zabezpeceniu
pitného rezimu, dodrziavanie prestavok, dodrziavanie ¢asu v zdsahovom
obleku...) aby nedochddzalo k skolabovaniu hasicov z dosledku dehydro-
vania organizmu, prehriatia organizmu, a pod.

Po zasahu dochddza k obnoveniu rovnovéhy medzi organizmom a pro-
stredim, ktoré sa pri prilis silnom stimule moze prejavit vyssie popisanymi
tazkostami. Vtedy je dobré, aby si samotny hasici vSimali, ¢o sa s nimi deje,
popr. kolegovia dali pomocnt ruku. V Hasi¢skom a Zachrannom zbore
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mdme vytvorené timi krizovej intervencie, ktoré su tvorené psycholégmi a
tzv. peermi — zaskolenymi kolegami z radov hasi¢ov. Hasi¢, kolega, alebo
nadriadeny mo6zu kontaktovat koordindtora krizovej intervencie, ktorymi
st psycholégovia zboru, a spolu prekonzultuju a urcia dalsi postup.

V strucnosti heslovite popiSem dévody a moznosti
vykonavania krizovej intervencie v HaZZ

Vplyvy na prislusnika zboru

Na prislu$nika najcastejsie vplyva pracovné pretazenie, mimoriadna
zodpovednost, neistota (nikdy nemdze presne predvidat situdciu na mieste
udalosti a hoci je trénovany, redlna situdcia v porovnani so simulovanou je
predsa len ind), konflikty, casovd zataz, medziludské vztahy, nedostato¢na
informovanost. Napr. v pokojovej faze je srdcova frekvencia priblizne 80
pulzov za mintitu, po vyhlaseni poplachu priblizne 115 az 130 pulzov za
minttu a na ceste k zdsahu moze dosahovat az 160 pulzov za mindtu.
akttne nebezpecenstvo ohrozenia zivota prislusnikov zasahovej zlozky,
vyslobodzovanie dietata, zachrana tazko zraneného dietata,
zasahy s vyskytom nebezpecnych latok,
zasahy pri udalostiach, pri ktorych doslo k usmrteniu a tazkému zra-
neniu 0sob,
» zodpovednost za zivoty druhych,
» zachovanie pokoja pod tlakom,
» Casova tiesen.

Potenciondlne traumatizujiice udalosti

» Vdzne ohrozenie, alebo poskodenie vlastného zdravia a Zivota, alebo
telesnej nedotknutelnosti

» Vazne ohrozenie, alebo poskodenie zdravia a zivota deti, manzela/ky,
blizkych pribuznych, kolegov, priatelov

» Prezitie toho, ako ind osoba bola v dosledku nehody, fyz.ndsilia vazne
poranend, alebo zomrela

» Zazitky z nasadenia pri mimoriadnych udalostiach a katastrofach

» Obet, rukojemnik, tinos

» Prestrelka s nasledkom umrtia, tazkého zranenia

Co moze vyvolat posttraumatickii reakciu?
Osobné straty, alebo zranenia
& obava zo zranenia

¢ samotné zranenie
o smrt

Traumatizujiice podnety
& trpiace obete
o smrt obete
o smrt dietata
Zlyhanie zachrany
¢ sklamanie
¢ pocity viny
¢ pocity nedostatocnosti, zlyhania
Faktory, ktoré oslabujii psychickii odolnost voci profesijne
extrémnym zdtaZiam
Traumatické skusenosti z osobného zivota
Pocet vysoko zatazujuicich nasadeni
Nasadenie s ohrozenim Zivota
Mala dovera v kolegidlnu podporu
Mald, nedostatocna socialna podpora v sikromnej oblasti
Podcenovanie, negativne hodnotenie prace verejnostou,
nadriadenymi

Ciele v starostlivosti o traumatizované osoby

Naucit sa zit so spomienkami

Nedovolit rozvinutie, resp. odburat vyhybavé spravanie
Integrovat traumu do kolobehu Zivota

Upustenie od minulosti a vybudovanie novej perspektivy
do budtcnosti

Stratégie starostlivosti o traumatizované osoby
1. Podporit vlastné zvlddanie situacie

2. Normalizovat nenormalne

3. Odbdrat vyhybavé spravanie

4. Dat zivotu novy zmysel

Mozné pruky starostlivosti o traumatizované osoby

1. Rozirenie kompetencie na zvladanie stresu

2. Krizova intervencia na mieste

3. Bezprostredné nasledné spracovanie nasadenia (do 24 hod)

4. Struktdrované nésledné spracovanie nasadenia (48 - 72 hod)
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5. Opatrenia naslednej starostlivosti
6. Terapia

LEGISLATIVA

» Nariadenie ministra vnitra SR ¢.17/2004 o vykondvani psychologic-
kej ¢innosti a o poskytovani psychologickej starostlivosti v HaZZ

» Pokyn prezidenta Hasic¢ského a zdchranného zboru ¢.19/2005 o vyko-
néavani krizovej intervencie a o poskytovani posttraumatickej inter-
vencnej starostlivosti v Hasi¢skom a zdchrannom zbore

ZlozZenie posttraumatického intervencného teamu
» 1-2 psycholégovia

» 2-3 vyskoleni kolegovia

» duchovny

Skusenosti z vykonavania a poskytovania krizovej
intervencie v HaZZ

Do sticasnej doby prebehli defusingy a debriefingy v HAZU Bratislava,
Hasicskej stanice Kosice, OR HaZZ Levice, OR HaZZ Topol¢any, OR HaZZ
Pezinok, KR HaZZ Bratislava, OR HaZZ Rozfhava, ZB HaZZ Zilina, z-
chranny modul ministerstva vnttra (priebezne po tazkych zasahoch alebo
s prislusnikmi, ktorf sa prvykrat stretli s tazkym poranenim alebo s pora-
nenim s nasledkom smrti, zlyhanie prislusnika pri vykondvani odbornej
¢innosti, dopravna nehoda prislusnikov, dopravnd nehoda prislusnikov s
nasledkom smrti prislusnika pri sluzobnej ¢innosti, dopravna nehoda s
viacndsobnymi tazkymi poraneniami, nasadenie v Irdne po zemetraseni).
Najcastejsie zasahovali peeri formou defusingu, a dalsiu starostlivost kon-
zultovali s psycholégom a postupovali podla jeho odportcani. V niekto-
rych pripadoch, kde bolo zasiahnutie silnejsie, bol nutny priamo zasah
psycholdga, a poskytovanie intervencie pokracovalo naslednou starostli-
vostou. Zatial u nasich prislusnikov nebola nutna terapia spojend s prace-
neschopnostou. Zaujimavou skisenostou je aj to, ze viaceri prislusnici
uviedli, Ze uZ sami stikromne kontaktovali psycholéga mimo zboru z dé-
vodu nadmerného psychického zataZenia a hfadania pomoci pri zvladani
a odburavani nadmerného stresového pdsobenia. Aj z tohto vyplyva nut-
nost vykondvania krizovej intervencie a poskytovanie posttraumatickej in-
tervencnej starostlivosti. Zo spatnej vazby od samotnych hasicov ako aj ich
nadriadenych vyplyva, ze poskytovand krizovi intervenciu hodnotia po-

zitivne a vnimaju ju ako velmi potrebnu. Napr. skisenosti hasicov, ktori za-
cali pochybovat o svojich schopnostiach z dovodu prezivania a pretrvava-
nia negativnych emécif v dosledku prezitej traumatizujticej udalosti zo
zasahov s tazkym poranenim a smrteInymi nasledkami. Prejavovali sa po-
chybnosti typu: ,toto viac nezvladnem”, ,ako je mozné, Ze to takto citim iba
ja“, ,som nenormalny, Ze toto takto prezivam”... Tieto a dalSie podobné po-
chybnosti prechddzali az do myslienok: ,tdto robota nie je pre mna“, ,inf
to takto neprezivaji”, ,radsej odidem”... Pri ceste na zasah k dopravnej ne-
hode a pri prvotnom pohlade na ,vraky” sa dostavuji myslienky ,nech tam
nie su deti”, alebo dokonca ,radsej nech st uz tam vsetci mftvi”, o vysve-
tlujd zazitkami z udalosti, kde im zachranovani zomreli pocas vyslobo-
dzovania, popr. ,v naruci’, o niekedy preZivaju este tazsie. V rdmci
intervencie sme riesili aj problémové vztahy na pracovisku, negativne pre-
zZivanie emdcii vyplyvajucich z osobnych a pracovnych vztahov ako aj ne-
zvladanie a tzv. nakopenie pracovnych tloh aj z déovodu negativneho
emocného zahltenia. Ukdzalo sa, Ze zasiahnutie a z toho vyplyvajtce pre-
Zivanie u tychto prislusnikov bolo podobné prezivaniu prislusnikov po né-
roénych zdsahoch.

Po vykonanej intervencii prislusnici vyjadrili dfavu, pochopenie svojho
stavu, znormalizovanie prezivania emdcif a lepsiu integréciu, a aj prijemné
prekvapenie, Ze sa niekto zaujima o ich aktualny psychicky stav, o ich pre-
zivanie. Dokonca niektori zmenili aj svoje priority, prehodnotili rebricek
hodnét, ¢o sa prejavilo nielen vo vykondvani ¢innosti v zbore, ale k lep-
S$iemu sa zmenil aj ich osobny a rodinny Zivot. Prejavila sa aj skutocnost, ze
osobné a rodinné problémy vyznamne zasahuji do vykondvania ¢innosti
v zbore, negativne vplyvaji na pracovny vykon, a identifikdcia sa s obetami
napomédha rozvinutiu akttnej reakcii na zataz, ktora moze prerast az do po-
sttraumatickej poruchy zo zétaze, a pri nerieSeni danej situdcie by mohla
nastat trvald zmena osobnosti po extrémnych zataziach.

Kazdy clovek je jedinec¢nd, neopakovatelnd osobnost, a je potrebné
takto k nemu aj pristupovat. Interakcia s prostredim nie je u kazdého rov-
nak4d, ale mechanizmy pdsobenia pozndme, a je potrebné na ne adekvatne
reagovat s prihliadanim na osobnostné rozdiely a aktudlny psychicky stav
s ciefom pri silnom zasiahnuti pomoct k integracii jednotlivca, k znovu ob-
noveniu psychickych a fyzickych sil hasi¢a a k pInohodnotnému osobnému,
ale aj pracovnému Zivotu.
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POCIATOCNE STADIA
ZVLADACICH STRATEGIi U DETI
V PREDSKOLSKOM VEKU

Schusterova lveta
KPFFTU

V prispevku sa odkldname od ciste biologického a somatického naze-
rania na dieta a uprednostniiujeme jeho vnimanie v prepojeni so socidlnym
kontextom konkrétne prostrednictvom interpersonalnych spdsobov riese-
nia zatazovych situacii.

A hoci sa na prvy pohlad moze zdat, ze vyssie povedané sa netyka die-
tata v predskolskom veku prave pre osobitosti tohto vekového obdobia,
ktorymi su:1. intenzita citov, citova nestalost, ovplyvnitelnost, expresiv-
nost 2, prvopociato¢né prebudzanie vole v kontraste s doznievajticim vzdo-
rom 3, sebauvedomenie, vztah k sebe, 4. rozvoj svedomia a pocit viny 5.
vztahové tlaky niekedy az protichodné v mikro a mezoprostredi dietata a
z toho vychddzajuci Siroky diapazon zjavnych, vedomych, ale i nevedo-
mych interpersonalnych prejavov spravania, sa poktsime porozumiet utva-
raniu a rozvijaniu zvladacich stratégii v ich inicidlnom Stadiu.

Ked zosumarizujeme spominané osobitosti, tazko sa dd napasovat de-
finicia osobnosti dospelého jedinca na formujticu sa detski osobnost. Utvé-
rajica osobnost dietata predstavuje modifikovatelny, meniaci sa vzorec
opakujucich sa a novoutvdrajtcich sa interpersondlnych situdcii, ktoré cha-
rakterizuju rané obdobie jeho Zivota a realizujui sa najmé v rodine a ma-
terskej Skole.

A preto nie st prekvapivé reakcie mnohych kolegov dokonca sttipen-
cov psycholdgie zdravia - ¢i nie je prili§ skoro v predskolskom veku uva-
zovat o zvladacich stratégiach. Moze mat predskolské dieta stratégiu ?
Rozvifime tito dvahu dalej - ak ju nemad, lebo na fiu nedordstlo - Zije mimo
bezného Zivota v akomsi skleniku, kde je pripuitané aspon na jedného vy-
znamného dospelého, ktory zije dva zZivoty svoj a tohto dietata. Nasleduje
otazka - dokedy ? Do adolescencie — uvddzam toto obdobie preto, lebo s
nim je spatd vacsina vyskumov copingovych stratégii, stylov, ktoré pred-
pokladajui zvladacie zdroje (salutory) ¢i uz vnutorné (osobné psychické

zdroje zvlddania), alebo vonkajsie (socidlne), a samozrejme situacné cha-
rakteristiky prostredia. Je mozné, aby zrazu precitlo ako ,spiaca Ruzenka”,
prerusilo tesnd vdzbu a zacalo Zit samé za seba a patricne vietky tri pred-
poklady na dcinné zvladacie procesy zacalo aplikovat pri elimindcii mnoz-
stva stresorov?

Pre odpoved nemusime chodit daleko. Je vSeobecne zndme, Ze v rdmci
klinicko-psychologickej diagnostiky je v zavere spravy zvycajne pripojend
progndza. Ide len o snahu odpatologizovat klinické problémy zo zorného
uhla normy rersp. zdravia? Alebo je tu badatelny moment potreby vycle-
nenia psycholégie zdravia, ktord sa nielen spaja s preventivnymi interven-
ciami, ale aj zastreSuje prevenciu na vsetkych jej urovniach v klinickej,
psychoterapeutickej, alebo vychovnej praxi.

A ked' si uvedomime vSeobecne platnu tézu vo vacsine psychologickych
smerov, ktord sihlasne potvrdzuje vyznam ranych vekovych obdobi pre
cely dalsi vyvin jedinca javi sa nam inicidlne Stadium zvladacich stratégii v
predskolskom veku (neskorsom) ako jedno zo zakladnych zivotnych sme-
rovani - zmysluplne Strukturujtcich Zivot.

Podstatou vyvinu psychiky jedinca je socializdcia a individualizacia. Po-
kial' v socializacii ide o premenu z biologickej bytosti na bytost Tudskd, v in-
dividudlnom vyvine sa v priebehu mnohotvarnych vztahov utvara postupne
jedinecné Ja - socializované Ja, také ktoré sa dokdze uspokojivo sebareali-
zovat v intencidch prezivania pohody (well-beeingu). Nemo6zme pri tom ig-
norovat odlisny mechanizmus, deti v porovnani s dospelymi, v postupe
prenikania do bezprostredného prostredia (vid tab.1.) Tabulka jasne uka-
zuje, ze postup kontaktu je tplne opacny aj ked nerozliSuje medzi ¢in-
nostou, ktora sa samozrejme vzhladom na vek meni. U dospelého ide o
aktivnu ¢innost - pracu, u dietata - v 2. trovni ide o znovu-vyvolanie deja
v detskej hre, ¢im vznika citovd viazanost.

Tab.1. Postupnost pri kontakte s prostredim u dospelého a dietata.

dospely dieta

1. | Sprostredkovanie informacii 1. | Aktivna spoluticast na diani

pomocou predstav a pojmov s priamym vkladom volovej ¢innosti

2. | Vznik osobného 2. | Citové prezivanie, osobna spoluticast
citového vztahu na situdcii

3. | Pokyn k ¢innosti, 3. | Prebudenie zdujmu, vznik predstav
vyzva na volu a prvotnych pojmov
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Co sa tyka postupnosti zapajania psychickych procesov a stavov a ich
vylstenia do ¢innosti je poradie nasledujtice:

Dospely 1. myslenie 2. citenie 3. chcenie

Dieta 1. chcenie 2. citenie 3. myslenie

Z tychto porovnani vychddza aj zdovodnenie odlisného mechanizmu
inicidlneho $tadia zvlddacich stratégii u deti v porovani s dospelou popu-
laciou.

Nemozme teda prevziat doslovne Lazarusov(1966) model procesu zvla-
dania, ktory sa realizuje u dospelého na vsetkych troch drovniach. Vyhoda,
ktord dospely m4, je Ze na 1.urovni je myslenie, ktoré zabezpeci primarne
a sekundarne hodnotenie situdcie takmer sucasne s 2. drovnou citenim,
ktoré moze, ale aj nemusi ovplyvnit chcenie, a navazne samotné rieSenie
nakolko dospely ¢lovek dokéze sebaregulovat svoje ciele.

Dieta zapdja myslenie az na poslednom mieste a teda diskusia, vysve-
tlovanie a zdévodnovanie v prvych dvoch drovniach (chcenia a citenia) je
malo tucinné. Dieta v svojich socidlnych interakcidch a ¢innostiach z nich vy-
plyvajucich v socidlnej percepcii vyberovo vychadza z inferencie ,seba-
strednosti”, selektuje pren zaujimavé podnety a zjednoduSene ich
zoskupuje podla nim urcenej podobnosti javov. Zjednodusene to mézeme
vysvetlit takto - deti v prvych siedmych rokoch zZivota majui prirodzend
schopnost bezprostredného sa veitenia sa do pre ne zaujimavej ¢innosti a
vyrazovych prostriedkov Tudi, ktorf ich obklopuji. Mozno to este zjedno-
dusit - deti sa ucia jemnym, nesprostredkovanym a prirodzenym napo-
dobnovanim. Myslienkovy proces u nich nastupuje az na tretej tirovni -
preto aby sme zachovali vyssie uvadzand postupnost je nevyhnutné dat im
moznost spoluprezivat také spravanie druhych , ktoré im da spravnu orien-
taciu v zivote v duchu zndmeho” Ze nie je dolezité ¢o detom hovorime, ale
to ¢o kazdodenne pre nimi robime”. Z tohto dévodu vychova a podpora
socidlneho vyvinu nemoze prebiehat bez reSpektovania detskej individua-
lity a osobnosti dietata, ale najma bez nazorného prikladu.

Treba vSak zohladnovat dosledne potreby predskoldka - dostatok ak-
tivity, pravidelny a kvalitny kontakt s vrstovnikmi i dospelymi, ktoré su su-
castou dusevnej hygieny dietata predskolského veku. Vtedy sa zdravé dieta
predskolského veku pomerne lahko vyrovnava s prechodnymi narokmi i
stresom. Problematickejsie je to v pripade dlhodobého neuspokojovania
niektorych zékladnych potrieb, ¢o vedie k spustaniu obrannych mecha-
nizmov - agresivity v spravani voci okoliu i sebe samému, ale aj o ,vnu-

tornej emigracie ,t.j. stiahnutia sa do svojho sveta alebo névrat do mlad-
$ich vekovych kategorif spojeny napr. s pomocovanim, aj ked” hygienické
navyky dietata boli davno zvladnuté.

Stratégie zvladania stresu deti napodobnuju od dospelych podla toho,
ako dokazu dospeli stresory zobrazit v pozitivnom svetle tak, Ze ich riese-
nie a vyrovnanie sa s nimi javi ako nieco bezné pricom sa clovek neciti
ohrozeny, zachovéva si kladny obraz seba, relativny emocionalny klfud, pri-
padne dokdzu zlepsit podmienky, za ktorych sa mozno zregenerovat po
zézitku stresu a pokracovat v socidlnej interakcii. Ked' je rodicovskeé riese-
nie stresovych a ndroc¢nych interpersonalnych situdcif preniknuté idealmi
dobra, akceptovanim druhého, autenticitou prejavov badatelnou vo vzta-
hoch k socidlnym partnerom, empatiou pojde aj dieta v budticnosti toto
cestou.

Pre duSevnu hygienu a v rdmci nej aj pre psycholégiu zdravia, ktora do-
stala prevenciu na popredné miesto je preto potrebné u predskolaka zva-
zit ¢asové zapojenie autoritativnej vychovy. Nacasovat ju az po zozbierani
dostatoéného mnozstva podnetov vlastnej detskej skisenosti, obsahuju-
cich v sebe mozZnost napodobniovania aj pri zvladani naro¢nych situdci.

Inac sa moze unho vytvorit urcity automatizmus, ktory moze prerast i
v celozivotny pasivisticky $tyl, podriadeny uz hotovym pravidldm. Rezig-
ndcia tvorivého aktivného potencidlu dietata sa odzrkadli aj vo formuju-
cich sa zvladacich stratégidch, kde volou a energetickym potencidlom dieta
nebude schopné celit s plnym nasadenim vsetkym problémom Zivota. Roz-
manitost a intenzita socidlneho sveta materskej skoly a rodiny je prirodze-
nym prostredim stresu, zdtaze a konfliktov vo vsetkych moznych
variantoch. Treba s nimi proste pocitat. Bolo by neprirodzené, keby sme sa
ich snazili nevidiet ¢i vylucit z tohto prostredia. Prave ich zvladanie (orien-
tdciou zameranou na riesenie problému prvotnym svojskym detskym me-
chanizmom) v prospech rozvoja vztahov je skolou Zivota, prevenciou a
psycholégiou zdravia v pravom slova zmysle zaroven.
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OSOBNOST
TYPUD

Mgr. Rébert Durka

V nasej spoloc¢nosti je v sicasnosti najvacsi doraz kladeny na vykon. V
¢o najkratsom ¢ase urobit, ¢o najviac prace. Cas st peniaze a penazi ani
¢asu nikdy nie je dost. Coraz viac fudi sa ocita v ¢asovej tiesni a v strese.
Stidium a vedecké skiimanie stresu je jednou z najdolezitejsich tloh psy-
cholégie zdravia.

Podla Krivohlavého (2001) je psycholdgia zdravia zamerand na psy-
chicky relativne zdravych Iudi, dalej je zamerana na predchddzanie zdra-
votnym tazkostiam (ide o udrzovanie, posilniovanie a podporu zdravia) a
snazi sa budovat svoje teérie vedeckymi sposobmi. So stresom sa streta-
vame vsetci, teda aj zdravi fudia. Stres sposobuje zdravotné tazkosti, preto
mu treba predchadzat a to tym, Ze sa 0 iom pokisime dozvediet co najviac.
Ako sme na to poukazali, psycholdgia zdravia splia vietky predpoklady
na to, aby sa venovala Studiu stresu.

Pojem stres (z anglického stress — napiitie, zataz) ako prvy pouzil kanadsky
endokrinoldg a roddk z Komdrna Hans Selye (Sdorow, 1993; Vagnerova, 1999;
Ktivohlavy, 2001; Kondds, 2002). Stres je mozné vymedzit ako ,negativny
emociondlny zazitok, ktory je sprevadzany urcitym stiborom biochemickych,
fyziologickych a behaviordlnych zmien, ktoré sii zamerané na zmenu situdcie,
ktord cloveka ohrozuje alebo na prispdsobenie sa tomu, ¢o nie je mozné zme-
nit” (Kfivohlavy, 2001, 5.170). Vagnerova (1999) chdpe stres z psychologic-
kého hladiska ako stav nadmerného zatazenia ¢i ohrozenia. Sdorow (1993)
uvadza, ze aj ked sa o strese hovori v stvislosti s chorobou, tak urcity stu-
pen stresu je normalny a potrebny. Stres moze byt teda aj kladny, mobili-
zujuci, vyvoldvajuci prijemné emdcie, v takom pripade pouzivame pojem
eustres, pri zdpornom vplyve stresu, ktory vyvoldva neprijemné emdcie, po-
uzivame pojem distres (Kubani, 1993; Sdorow, 1993; Ktivohlavy, 2001; Kon-
das, 2002). V suvislosti s distresom hovorime o osobnosti typu D. Pre tiplnost
sa budeme kratko venovat aj typom osobnosti A, Ba C.
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Osobnost typu A sa vyznacuje hostilitou, impulzivitou, sutazivostou,
tizbou po dspechu, velkymi ambiciami, nadmernou aktivitou, zvysenym
nepokojom, necitlivostou k okoliu (k fudom a k ich potrebam), zrychlenou
recou, pocitom nedostatku casu, zhromazdovanim veci. Tento typ bol pod-
statne castejsi u ludi s kardiovaskuldrnymi tazkostami (K¥ivohlavy, 2002;
Kondas, 2002; Miller, 2005(b)). Fred (2002) poukazuje na rozpory medzi
$tudiami zaoberajticimi sa vztahom osobnosti typu A a vznikom a rozvojom
koronarnej choroby srdca. Viacerf autori (Sdorow, 1993; Krivohlavy, 2002)
uvadzaju, Ze jedinou charakteristikou osobnosti typu A, ktord ma stvis s
chorobami srdca je hostilita.

Osobnost typu B je charakterizovana ako opak typu A, teda pokojnym
sposobom Zivota, rozvahou, zmyslom pre uvolnenie, dobrou spolupracou
s druhymi. Ludia s osobnostou typu B majui dobry zmysel pre humor,
ochotu odpustat a zmysel pre autonémiu, tito Iudia neboli ¢astymi pa-
cientmi na kardiovaskuldrnom oddelent (K¥ivohlavy, 2002; Kondds, 2002;
Miller, 2005 (b)).

Osobnost typu C je spdjand s dimenziou racionalita — antiemocionalita
(Kondas, 2002). Ludia s osobnostou typu C sa vyhybajui konfliktom potld-
¢anim svojich emdcii, tito Iudia st nachylni na rakovinu (Miller, 2005 (a)).

Osobnost typu D zaviedol Johan Denollet so svojimi kolegami v roku
1996 pri skiimani 0s6b s koronarnou chorobou srdca. Pouzili na to kom-
binovanym induktivno-deduktivnym pristup. Induktivny pristup spocival
v pouziti klastrovej analyzy, na zdklade ktorej boli tito pacienti charakteri-
zovani vysokymi skorami negativnej afektivity a zaroven vysokymi skérami
socidlnej inhibicie. Externé meracie nastroje, ktoré neboli zahrnuté do klas-
trovej analyzy, Ze pacienti dosahovali vysoké skére emocionalneho distresu
a nizke hodnoty pre subjektivny well-being. Reliabilita tohto osobnostného
typu bola potvrdend na paralelnych vyberoch a dalsie skiimanie preuka-
zalo, Ze tito pacienti zazivali distres aj po 15 mesiacoch od tvodného vy-
Setrenia. Dal$ie skdmanie bolo zamerané deduktivne na definovanie
osobnosti typu D u pacientov s koronarnou chorobou srdca. Uskutocnilo
sa to delenim pomocou medidnov na mierach negativnej afektivity a so-
cidlnej inhibicie (Denollet a kol., 1996).

Pre osobnost typu D je charakteristicka vysokd negativna afektivita a za-
roven vysoka socidlna inhibicia. Negativna afektivita a socidlna inhibicia sd
zdkladné osobnostné crty (charakteristiky), pricom negativna afektivita sa
tyka tendencie zazivat negativne emdcie v ¢ase a v situdciach (Watson a Pen-
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nebaker, In: Denollet, 1997) a socidlna inhibicia sa tyka tendencie potlacat
vyjadrovanie emdcif a spravania v socialnych interakciach (Asendorf, In: De-
nollet, 1997). Denollet (1997) dalej hovori, Ze socidlne inhibovani jedinci mozu
vnimat okolity svet ako ohrozujtci, od inych ocakavaji neuspokojivé reak-
cie ako neocenenie a odmietnutie, tymto reakcidm sa snazia aktivne vyhnit,
a to vyvinutim stratégii, ktoré zahrnuji napr. dstup.

Predpoklada sa, Ze osobnost typu D je prediktorom ochorenia na kar-
diovaskularne choroby. Vyskumy (Denollet a kol., 1996, 1998(a), 2000; Pe-
dersen a Denollet, 2003) zaoberajtice sa spojitostou medzi kardiovaskuldr-
nymi chorobami a osobnostou typu D, ttito spojitost potvrdili, pricom oso-
by s osobnostou typu D maju 4-krat vécsie riziko ochorenia na choroby srdca
a smrti na tieto choroby ako osoby, ktoré nie su osobnostami typu D, a to
nezavisle na inych rizikovych faktoroch. Ukazalo sa tiez, Ze osobnost typu
D je prognostickym faktorom pre vznik rakoviny u fudi s korondrnou cho-
robou srdca (Denollet, 1998(b)).

Osobnost typu A priniesla rozporuplné vysledky pri preukazovani jej
spojitosti s kardiovaskularnymi chorobami, osobnost typu B ako opak typu
A tym tieZ stratila svoju opodstatnenost, lebo sa nepreukazalo, Ze ludia s
osobnostou typu B maju nizsie riziko ochorenia na srdcové choroby a tiez
sa nepotvrdilo, Ze osoby s osobnostou typu C maju véacsie riziko ochoriet
na rakovinu (Harvard Health Letter, 2005). Preto bol model osobnosti typu
D prijaty s pochybnostami. Lasperance a Frasure-Smith (1996) kritizovali
Denolleta a kol. za pridanie nového modelu osobnosti - osobnosti typu D
- do oblasti, ktora je preplnena podobnymi konceptmi vratane modelu osob-
nosti typu A. Ako dalej uvddzaju (tamtiez), osobnost typu D je novy kon-
cept s nejasnymi liecebnymi stratégiami.

Prvym krokom v liecbe je diagnostika. Johan Denollet zostavil skalu na
diagnostiku osobnosti typu D, ktord publikoval v roku 2005 v casopise Psy-
chosomatic Medicine (Denollet, 2005). Skalu nazval DS 14 a tvori ju 14 po-
loziek, ktoré sytia dve subskdly. Subskalu ,Negativna Afektivita (NA)” tvorf
7 poloziek a subskalu ,Socidlna Inhibicia (SI)” tiez tvori 7 poloziek. Psy-
chometrické kvality skaly boli skiimané na vybere 3813 participantov (2508
fudi z beznej populdcie, 573 kardiologickych pacientov a 732 pacientov s
hypertenziou), ktori vyplnili DS 14 (121 z nich skélu vyplnilo 2-krét) a 275
osob tiez vyplnilo NEO-FFI. Vsetky polozky sytili svoj zodpovedajtici fak-
tor medzi 0,62 a 0,82. ékély NA a SI st vnutorne konzistentné (alpha =
0,88/0,86) stabilné v trojmesacnej peridde (test-retest R = 0,72/0,82) a s ne-

zavislé na ndlade a zdravotnom stave. Pouzijic cut-off 10 (NA > 10 a SI >
10) 1027 (28%) 0sob bolo klasifikovanych ako typ D, 21% z beznej populé-
cie oproti 28% s kardiologickymi chorobami a 53% s hypertenziou. Zaverom
je, ze DS14 je kratky psychometricky ndstroj na meranie negativnej afekti-
vity a socialnej inhibicie, ktory moze byt lahko zacleneny do vyskumu (De-
nollet, 2005).

Adekvatnost nemeckej verzie DS14 skimali Grande a kol. (2004) na
2421 osobéach, zahriujucich kardiologickych a psychosomatickych pacien-
tov a zdravych robotnikov. Vnitorna konzistencia subskély negativna afek-
tivita je 0,87 a subskaly socidlna inhibicia je 0,86. Vyskyt osobnosti typu D
bolo nizsie u kardiologickych pacientov (25%) a vyssie u psychosomatic-
kych pacientov (62%). Vyskyt osobnosti typu D bol v tomto nemeckom vy-
bere kardiologickych pacientov nizsi nez vyskyt u zdravych robotnikov
(32,5%) a nizsi ako vo vyberoch kardiologickych pacientov v literattre ci-
tovanych vyskumoch. Zaverom nemeckého vyskumu bolo zistenie, ze
DS14 je validny a reliabilny nastroj, ale prognosticka platnost daného mo-
delu si vyzaduje dalsi vyskum (Grande a kol., 2004).

Spominané vyskumy dokazuju, Ze $kdla DS14 sa javi byt vhodnym psy-
chometrickym ndstrojom na meranie negativnej afektivity a socidlnej inhi-
bicie, a tym na zistovanie osobnosti typu D (distres). Skala DS14 bola
prevazne pouzivana v zadpadnej Eurdpe, zatial ¢o u nds sa o osobnosti typu
D vie len mélo (Pozri kratku spravu v ¢asopise Psychologie dnes 12/2005),
preto sme sa rozhodli $kélu DS14 prelozit do slovenciny (Durka a Schwarz,
2006, preklad je uvedeny v prilohe) a aplikovat ju na nasu zdravd populd-
ciu vysokogkolskych studentov psycholégie.

Spominaného prieskumu sa zticastnilo 102 vysokoskolskych studentov
1. az 4.ro¢nika psycholdgie vo veku od 18 do 30 rokov (priemerny vek bol
21, 13 rokov (SD = 1,90)), z celkového poctu probandov bolo 13 muzov
(12,7%) a 89 zien (87,3%). Priemer dosiahnuty na subskaéle ,negativna afek-
tivita” je 8,75 (SD = 5,17), muzi dosiahli priemer 7,85 (SD = 3,65), zeny do-
siahli priemer 8,89 (SD = 5,36). Priemer na subskale ,socidlna inhibicia” je
10,57 (SD =5,73), u muzov to je 9,92 (SD =4,48) a u zien 10,66 (SD = 5,90).
Komparacia muzov a zien pouzitim neparametrického Mann-Whitneyho
U-Testu nepreukazala signifikantny rozdiel medzi skupinami v zZiadnej zo
subskal (Subskala ,negativna afektivita”: U =531,00, Sig. = 0,633, subskala
,socidlna inhibicia”: U = 569,00, Sig. = 0,924) Ako osobnost typu D sme
identifikovali 24 studentov (23,5%), z tohto poctu boli 2 muzi (8,33%, z
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poctu muzov to znamend 15,38%) a 22 zien (91,66%, z poctu zien to zna-

mena 24,72%).

Tieto vysledky nie je mozné generalizovat, pretoze v naSom vybere bol

v porovnani s poctom zien maly pocet muzov. Je vSak mozné poukdzat na
to, Ze v skale negativna afektivita, ktora je definovana ako tendencia zazi-
vat negativne emdcie, dosiahli Studenti priemerné skére 8,75 a v skale so-
cidlna inhibicia, ktord je definovand ako potldcanie vyjadrovania emdcii a
spravania v socidlnych interakcidch, dosiahli skére 10,57. Ak by sme za prie-
merné skdre v oboch skdlach povazovali cut-off 10 (Denollet, 2005), tak mo-
Zeme povedat, Ze v Skdle negativna afektivita dosiahli Studenti v porovna-
ni s priemerom lepsie skore, ale v $kale socidlna inhibicia horsie skore. Jed-
nym z vysvetleni toho moZze byt, Ze sa Studenti eSte nenaucili vyjadrovat svo-
je emdcie socialne prijatelnym spésobom, alebo uz niekedy zaZili odmiet-
nutie zo strany okolia po vyjadreni svojich emdcii. Tieto skutocnosti poukazuji
na potrebu formovat Studentov psycholdgie aj po ich osobnostnej stranke,
to znamenad zamerat sa napriklad na moznosti primeraného vyjadrovania
emocii v jednotlivych Zivotnych situdcidch, a to nielen teoreticky, ale hlav-
ne prakticky (vhodnym sa javi vyuzitie rolovych hier).

Ako by sa teda mala zamerat pomoc Iudom s osobnostou typu D?
Podla Debbie Mandel (2006) by mal clovek, ktory sa nechce stat osobnos-
tou typu D, konat podla nasledujticich pokynov :

» Mal by prijat zodpovednost za svoj zivot. Vylepsovat veci, tam kde sa
nachadza alebo zmenit prostredie za lepsie. Naucit sa prijat stratu.

» Mal by sa vyjadrovat cestne, ale davat pozor na to, ako ostatni priji-
maju jeho slova. Komunikdcia je dvojsmernd. Snazit sa viac pocuvat,
lebo tak je mozné dozvediet sa dolezité informadcie, ktoré mozu po-
mact.

» Udrziavat svoje potreby v rovnovahe s potrebami Iudi, s ktorymi Zije.
Ak c¢lovek vie, ¢o ho robi stastnym, moze urobit Stastnymi aj ostat-
nych. Néjst na nich nieco pozitivne a povedat im to, spusti to pozi-
tivnu energiu druhych ludi. Dobrd energia sa odrazi (a vrati).

»  Clovek sa moze ucit aj z kritiky. Mal by sa stykat s fudmi, ktori s nim
nie vzdy sthlasia. Vypocut si ich myslienky a navrhy a vyvarovat sa
potreby mat vzdy pravdu.

» Nedovolit, aby emociondlne potreby riadili jeho zivot. Poksit sa
opustit svoju zénu bezpecia a hladat zmenu. Citovd bezpecnost moze
slazit ako klietka.

» Nenechavat hnev riadit budicnost. Staré zranenia pohlcuju energiu,

¢o brani v napredovani. (Mandel, 2006).

Miller (2005(a)) upozornuje na to, ze nie je potrebné robit paniku, ani
v pripade, ak ste osobnostou typu D, lebo osobnost typu D nie je samotnou
dusevnou chorobou. Aj ludom lahko podliehajticim stresu moze pomdct
psychoterapia, ktord ich nauci zvladat stres. Dalsim navrhom daného au-
tora (tamtiez) je cvicenie a diéta, ktord znizuje riziko srdcovych choréb.
Zmeny zivotného $tylu, ktoré posilnuju fyzické zdravie, tiez zlepsuju zdra-
vie psychické.

Ako uvadza Fred (2002), sucasné dokazy poukazuju na to, ze typ D na-
hradil typ A ako dominantny osobnostny rizikovy faktor pre korondrnu
srdcovi chorobu. To, ¢i model osobnosti typu D necaka podobny osud ako
predchadzajtice modely osobnosti typov A, B a C, ukdze az budicnost. Pri-
tomnost je vhodnou dobou na uskutocéiiovanie vyskumov zameranych na
spojitost osobnosti typu D a réznych kardiovaskularnych ochorent, na ap-
likovanie skély osobnosti typu D (DS14) v roznych krajindch a zistovanie jej
psychometrickych kvalit. Zaverom difam, Ze sa ndjde niekto, kto sa tejto
oblasti psycholdgie zdravia a choroby bude venovat aj na Slovensku.
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SKALA DS14

(Pracovna verzia)
Autor: Johan Denollet

Predkladdme Vam niekolko vyrokov, ktorymi ludia ¢asto opisuju sami
seba. Precitajte si kazdy vyrok a zakrizkuijte to ¢islo, ktoré vyjadruje Vasu
odpoved. V dotazniku sa nenachddzajui sprévne alebo nespravne odpo-
vede.

0 - vyrok je nepravdivy

1 - vyrok je skor nepravdivy
2 - vyrok je neutralny

3 - vyrok je skor pravdivy

4 - vyrok je pravdivy

Pri stretnuti s ludmi lahko nadviazem kontakt.
Casto spanikarim kvéli nedélezitym veciam.

Casto sa porozpravam s ludmi, ktorych nepoznam.
Casto sa citim nestastny.

Som casto podrazdeny.

Casto citim zabrany v socialnych vztahoch.

Na veci sa pozeram pesimisticky.

O O O O O O O o
i N
N N NN NN NDN
w w w w w w ww
L e

Pokladam za tazké zacat rozhovor.

920

Casto mam zIG naladu. 0 1 2 3 4
Som uzavrety typ cloveka. 0 1 2 3 4
Radsej by som si udrzal udi v odstupe od seba. 0 1 2 3 4
Casto si uvedomujem, Ze sa kvéli nie¢comu trapim. 0 1 2 3 4
Casto sa citim byt na dne. 0 1 2 3 4
Ked' som s inymi fudmi, nenachadzam vhodnu tému,

o ktorej by som hovoril. 0 1 2 3 4

Zdroj: Denollet, J.: DS14: Standard Assessment Of Negative Affectivity, Social Inhibition,
And Type D Personality. In: Psychosomatic Medicine, 67, ¢.1, 2005, 5.89 - 97.
Preklad: Durka, R. - Schwarz, M., 2006
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TYPD
A RIZIKO KARDIOVASKULARNYCH
OCHORENI V ,,ZDRAVEJ POPULACIL"

Dusan Selko, Tatiana Dubayova

Uvod

Zaujem o osobnostné a behavioralne rizikové faktory kardiovaskuldrnych
chor6b (KVCH), vyvolany poziadavkami praxe, trvd od dspesného tazenia
Framinghamskej studie a zrodu konceptu A typu spravania (ATS) podla Fried-
mana a Rosenmana v 60 rokoch minulého storocia. V 70-80 rokoch bol vel-
mi popularnym klinickym a teoretickym konstruktom a rozprudil v neby-
valej miere vyskumné snazenia mnohych vyskumnych timov na celom sve-
te. Sme presvedcent, ze prispel aj k vzniku behavioralnej mediciny (MB) a psy-
cholégie zdravia /PZ/ (Review panel 1981; Rosenman, Friedman, 1983; Fried-
mann, Ulmer, 1985; ai.)

Rozporuplné a protichodné vysledky longitudinalnych (ale aj farmako-
logicky orientovanych $tidif), viedli k spochybrniovaniu tohto konstruktu
(Dembroski et al. 1989 a i.) Napriek metodologickym, diagnostickym aj ap-
likaénym protireceniam a nejasnostiam, ATS ako korondrny typ spravania
figuruje vo vacsine uznavanych, novsich ucebniciach kardiolégie ako sa-
mostatny dolezity rizikovy faktor. Jeho najpatogénnejSou zlozkou je hosti-
lita. (Review panel..1981). Hostilita, ¢i uz ako samostatny, alebo v réznych
kombindaciach emocionalnych stavov a reakcif, najmé depresie, vyskytuje
iv dalsich teéridch, zavrhujtcich koncept ATS. V ostatnom desatroci sa do
centra pozornosti vyskumnikov aj klinikov, zaoberajtcich sa epidémiou
neinfekénych ochorent, dostava popri hostilite novy konstrukt - D typ, kto-
rého autorom je belgicky psycholég Johan Denollet.

Problém kardiovaskuldrnych a nadorovych ochoreni je nadalej aktual-
nym vo vSetkych rozvinutych krajindch, pod tlakom novych informacii
a zisteni je nutnost chdpat multifaktorialitu i v koncepte behavioralych ri-
zikovych faktorov v etioldgii neinfekénych ochoreni. Novsie poznatky v ob-
lasti vyskumu stresu, socio-ekonomickej neistoty, socidlnej izoldcie,
nedostatocnej socidlnej opory, nerovnosti v zdravi ale aj medzipohlavnym

rozdielom. V 90-tych rokoch i v dosledku globalnych spolocenskych zmien
v Eurépskom regiéne vyskum v tejto oblasti dynamicky napreduje v Sir-
$om ponimani sa hovori o psychosocidlnych determinantach zdravia. Na
zdklade mnohych $tidii vieme pomerne presne detekovat a manazovat be-
havioralne rizikové faktory u chorych. Tabuizovanou a nie dostatocne pre-
badanou oblastou je vyskyt tychto rizikovych faktorov v zdravej populacii,
najma u zdravotnikov a pomahajtcich profesii. Tymto smerom je zame-
rand ja nasa Studia.

Preco prave D typ?

Podla autora konceptu J.Denolleta ma dokdzany vplyv na kvantitu
i kvalitu Zivota pacientov - moze ovplyviiovat efekt liecby a behaviordlnu
intervenciu; pacienti s D typom maju zvySend hostilitu, hnev, chronické
napitie a znizend kvalitu Zivota. Depresivne symptomy a strata socialnej
opory st castejsie u D typu. Majud zhorSeny sebacit, sebavedomie, vo vie-
obecnosti nespokojnost so zivotom a menej pozitivnych emdcii (Denollet
etal., 1996-2005).

Emocné problémy rezultujui do perzistentnej anginy, zhorSujui navrat
do préce a vedu k chronickému abuzu psychofarmak.

Diferencuju prognosticky medzi pohlaviami vyrazne v neprospech Zien.
D typ ma silnd prognostickd hodnotu co sa tyka celkovej mortality, kar-
dialnej mortality a nefatalnych IM, ako aj u pacientov so srdcovym zlyha-
vanim (Denollet, 1996). V normdlnej populdcii sa vyskytuje asi v 20%,
medzi pacientmi s ICHS v 27-30%, medzi hypertonikmi vo viac ako 50%.

Z éoho pozostdva:

Je vysledkom faktorovej analyzy a niekolkorocného badania s dsilim
oddiferencovat najdolezitejsie zlozky tohto rizikového konstruktu osob-
nosti ¢i spravania. V niZsie uvedenych, najcastejsie sa vyskytujicich kom-
ponent ako st:

» Negativne afekty: hnev, hostilita predovietkym v socialnej iterakcii
» Depresivna symptomatologia

» Depresia

» Pocity vitdlneho vycerpania

» Socidlna inhibicia

Autorsky tim okolo ]. Denolleta vyvinul dotaznik DS 14, ktory pozo-
stava zo subskal negativne afekcie (NA) a socidlna inhibicia (SI) a podla au-
torov je velmi dobre a efektivne vyuziteIny prostriedok na selekciu
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pacientov s ochorenim srdca (Denollet et al. 2005)

Pre porovnanie rozdiel medzi A typom spravania a D typom: v pro-
spektivnych Stiddidch sa dokazalo, ze hostilny ATS - je délezity rizikovy
faktor v etioldgii, nie vsak v prognoze patogenézy ICHS (Hemingway, Mar-
mont, 1999).

Syndrém vitdlneho vycerpania, konstrukt, ktory predchadzal D typu,
pozostavajici z inavy, demoralizdcie, nedostatku energie, irritability (Ap-
pels, Meesters, 1994) bol eurépsko-holandskou kontrapoziciou proti
boomu $tidif o ATS v osemdesiatych rokoch. Podla autora Ad Appelsa,
syndrom vitdlneho vycerpania (SVV) lepsie diferencoval v mortalite ako
ATS, predikoval bliziaci sa infarkt myokardu (IM) a reIM 6 - 12 mesiacov
pred jeho klinickou manifestaciou, a to spolahlivejsie, nez ATS (Apels, Go-
lombeck,1994; 1998). Okrem iného autori dokézali zvysené riziko ko-
rondrnych prihod u pacientov so SVV po perkutdnnej korondrnej angio-
plastike - PTCA ( Kop et al. 1994).

Porovnanie D typ - syndrom vitalneho vycerpania:

SVV je povazovany skor za kratkodoby RF, D typ reflektuje skor chro-
nicky stav (Kop, 1997). SVV méze byt aj prediktorom D typu u pacientov
s ICHS a po PTCA, liecenych konzervativne, alebo aj po CABG /OR=4,74-
6,35/; (Pedersen a Middel, 2001). D typ identifikuje vysoko rizikovych je-
dincov (Denollet et al.2000).

Dolezitu tlohu v etiopatogenéze KVCH ale i v oboch najvyznamnejsich
konceptoch behavioralnych rizikovych faktorov -ATS/D-typu zohrava hos-
tilita. Tento termin sa dnes pouziva promiskuitne, takmer podobne ako
termin stress a tym sa stiera jeho skutocny vyznam: Hostilita v psychoso-
matike, BM a PZ (na rozdiel od jej prejavov v psychopatoldgii alebo fo-
renznej psychologii - tu je nie ponimana ako prejav spdjany s
psychopatolégiou) je chdpanda ako nepriatelsky postoj vyskytujuci sa aj
u mentdlne zdravych, spolocensky a profesionalne dspesnych ludi, pozo-
stdvajtici z cynizmu, hnevu a tendencie k agresivnemu spravaniu (Williams
et al. 1988). Md vyznamnu prognostickd hodnotu - v nepsychiatrickej po-
puldcii (Williams et al., Barefoot et al. 1983; McCranie et al. 1986; Goodman
et al. 1986; Iribarren et al.; 2001). Podpisuje sa aj pod dalsi aktudlny pro-
blém zvysujuci riziko KVCH - metabolicky syndrom (Niaura et al., 2002)
vyznamne sa spolupodiela na zépalovych procesoch (Miller et al.2003;)
alebo nebezpecnych poruchdch srdcového rytmu (Eaker et al. 2004). Najma
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v D type je zrejmé, Ze hostilita v spojeni s depresiou narasaju socidlne
vztahy a vdzby postihnutého, znizuji socidlnu interakciu a socidlnu
oporu/podporu, ¢o vedie k socialnej inhibicii az izol4cii. Jedinci v produk-
tivnom veku, ochorenim vytrhnuti z normalneho Zivota, u ktorych dole-
Zitd rolu pri osvojovani si vzorcov ,rizikového spravania” zohrali dolezita
dlohu procesy ucenia, vzory socidlne tolerovaného nésilia (tak vyznamne
zastipeného v postindustridlnej spolo¢nosti), neadekvétneho zvlddania
chronického stresu, tlaky prostredia, ktoré sa vymykajui kontrole. Jedinci
s hostilnym a socidlne tolerovanym agresfvnym spravanim, maju vela spo-
lo¢né so spravanim sa jedincov, u ktorych sa zistili znizené hladiny moz-
gového serotoninu. Z toho sa odvijaju aj hlavné linie vyskumu: 1. BM a PZ
- orientdcia na sprévanie a jeho kontrolu (fajcenie, alkohol, pohyb, tuky,
sladkosti) - ¢o sa ndm javi ako schodnejsia a pragmatickejsia cesta; 2. ne-
urofyziologicko-farmakologicky pristup, orientovany na Stidium mozgo-
vého serotoninu - nepochybne atraktivnejsia, vedtca do zjavnej snahy mat
problém spravania pod farmakologickou kontrolou. Bipolarita spravania
sa jedincov s korondrnym rizikovym typom: oscildcia medzi hostilnym so-
cidlne tolerovanym, ale predsa len agresivnym spravanim na jednej strane,
moze viest k vycerpaniu energetickych zasob, ¢o vedie k tinave, pocitom vi-
talneho vycerpania az k depresii. Nie je nasim ciefom teraz hodnotit prak-
ticky dopad pausdlnej antidepresivnej terapie u kardiakov v praxi,
nepochybne je to viak zaujimavd vyzva pre PZ z dlhodobého hladiska.

Problém hostiltiy je aktudlny a zdvazny aj u zdravej populdcie, parado-
xom je Ze aj u zdravotnikov, a to ako z hladiska odhadu rizika vlastného
zdravia, tak z hladiska efektivneho manazmentu pacientov.

Metéda:

Na urcenie D typu sme pouzili preklad dotaznika J. Denolleta - DS 14,
ktory sa povazuje za velmi dobru skriningovd i klinickd techniku na urce-
nie miery rizika kardiovaskularneho zlyhania u pacientov s KVCH. Za hra-
ni¢né hodnoty sa podla autorov povazuje skore vyssie ako 10.

Na meranie hostility sme pouzili verziu dotaznika R. B. Williamsa, ktory
sme ziskali v rimci workshopu priamo od autora. Dotaznik bol odvodeny
zo Standardnej skaly Cook Medley Hostility Scale, bol doplneny o dalsie
otazky a adaptovany na pouZitie u zdravej populdcie. Obsahuje subskaly cy-
nizmu, hnevu a tendencie k aktivnemu agresivnemu spravaniu; celkové
skore hostility je sucet troch vyssie uvedenych subskal. Podla autora mé
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vysokd validitu a vypovednu hodnotu (Williams a Williams, 1994, osobné
zdelenie 2006). V praxi sa nam javi ako dostatocne citlivy a dobre diferen-
cujtici medzi hostilnymi a nehostilnymi jedincami. Autori povazuju za ri-
zikové celkové skore hostility vyssie ako 10.

Ziadna z pouzitych technik nebola u nds zatial $tandardizovana.

Subor:

Prezentujeme vysledky dvoch pilotnych $tidif zameranych na monito-
rovanie D typu a hostility. Zamerali sme sa na skupinu pacientov v pro-
duktivnom veku, t.j. takych, u ktorych sa manifestovali prvé klinické
prejavy ochorenia pred 50 rokom ich Zivota, u ktorych predpokladame vy-
raznejsi vplyv faktorov Zivotného $tylu a osobnostnych rizikovych faktorov
ako u star$ich pacientov.

V 1. $tudii sme vysetrili celkovo 60 pacientov po revaskularizécii myo-
kardu (CABG), z toho 43 muzov a 17 zien; priem. vek bol 52 rokov (tab. 1)
a 170 studentov riadneho a externého $tudia na 3 vysokych skolach (Ka-
tedry psychologie FFUK v Bratislave, verejné zdravotnictvo na Trnavskej
Univerzite v Trnave, Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave) z toho
32 muzov a 138 zien, udaje su v tab. 1)

V 2. stadii zameranej na hostilitu, sme vysetrili celkovo 240 pacientov
po CABG, z toho 165 muzov a 55 zien, pri zachovani rovnakych vekovych
kritérif zaradenia do Studie; ako kontrolné skupiny sme ziskali 192 Stu-
dentov, resp. zdravotnickych pracovnikov (tab. 2)

Tab. 1: Studie €. 1 - D typ: subor pacientov po CABG a probantov $tudentov denného
a externého studia VS - socialna praca a verejné zdravotnictvo

Muzi Zeny Spolu x vek
Pacienti CABG 43 17 60 52
Studenti 32 138 170 27,2

Sme si vedomi metodologickych tskali prezentovanej stidie, nielen
z hladiska pouzitych psychodiagnostickych technik, ale i vekovej neho-
mogénnosti skimanych stiborov, co je vSak pre humanny experiment dnes
bezné, a myslime si, Ze i vypovedne cenné.

Vysledky
Studia ¢. 1: hodnoty v dotazniku DS 14, ziskané u pacientov a kontrol-
nej vzorky Studentov s v tab. 3. Vysoké hodnoty u pacientov sme ocaka-
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Tab. 2: Subor pacientov a kontrolna vzorka v studii ¢. 2 - hostilita

Muzi x vek Zeny x vek Spolu
Pacienti CABG 165 52,1 55 53,5 210
Studenti 12 239 38 22,8 50
Zdravotnici VS 22 36 28 38,3 50
Sestry 2 26 33 27,5 35
Psychoterapeut 4 40,5 1 43,6 15
'm":f;:::::a 12 343 20 245 32

vali, prekvapili nds vysoké hodnoty v kontrolnom stibore vysokoskoldkov,
mladych, zdravych jedincov. Zaujimavé st heterosexudlne rozdiely v skére
D typu ako u pacientov po revaskularizacii myokardu, tak u kontrolnej sku-
piny - v oboch skupinach v neprospech Zien.

Tab. 3:
Muzi CAGB | Zeny CAGB Studenti Studentky
Dtyp-NA 9,8 11,7 7,2 9,4
D typ - SI 11,6 12,7 11,2 10
SI+NA 214 24,4 18,4 19,4

Vysledky Studie ¢. 2 - zameranej na hostilitu: su v tabulke ¢.4. Podobne
ako pri D type, vysoké hodnoty u pacientov sme ocakdvali a potvrdili sa hy-
potézy o pritomnosti a patogénnom vplyve hostility u jedincov, ktori pred-
casne ochoreli na ICHS. Prekvapili nds vysoké hodnoty hostility
u zdravotnikov, ako lekarov, tak najméa u sestier na detskom oddelen in-
tenzivnej starostlivosti, ale aj u psychoterapeutov v praxi.

Tab. 4:
DHW Cynizmus Hnev Agresivita Hostilita
Pacienti 6,6 55 58 17,9 *
Studenti 6,8 58 58 184
Zdravotnici VS 6.8 54 % 57 17,9 *
Lekari 8,1 4,9 * 7,2 20,2
Sestry JIS 7,5 75% 6,8 21,8 *
Terapeuti 6,3 59 54 17,6 *
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Podobne ako pri D type, aj v skére hostility sme nasli vyrazné hetero-
sexualne rozdiely v neprospech Zien. Zistenia si varovnym signalom -
chronicky stres stiera rozdiely v emocionalnych reakcidch na zataz. Pri pre-
berani rizikovych vzorcov muzského spravania, vratane abtizov, prestava
byt prirodzena biologickd ochrana zien v produktivnom veku funkénou
a zvysuje sa riziko ich mozného somatického zlyhania, ¢o sme prezentovali
inde (Selko,1998,2005).

Diskusia a zaver

Vysoké hodnoty behavioralnych rizikovych faktorov kardiovaskular-
nych ochoreni u pacientov s klinicky potvrdenou ICHS sa povazuju za sa-
mozrejmost aj u nds, hoci v rutinnej praxi a ich manazmente sa opominaju.
Prekvapenim, ale aj tajnym ocakdvanim je zistenie ich vysokej prevalencie
v ,zdravej” populacii.

Vysledky zahrani¢nych porovnéavacich transkulturalnych stddii upo-
zornujd na zavazny fakt, Ze napr. aj u vysokoskolakov v byvalych krajindch
,vychodnej - strednej” Eurépy je vyskyt rizikovych faktorov, ohrozujtcich
ich dusevné aj somatické zdravie (depresia, zivotna nespokojnost, nedo-
statocnd kontrola nad situdciou, vnimany pocit ohrozenia) vyssi ako u ro-
vesnikov v zdpadnej Eurépe (Wardle et al. 2005). I pod tlakom podobnych
zisteni treba opatrnejsie pristupovat k pausdlnemu pouzivaniu vysoko-
Skoldkov ako kontrolny ,zdravy sibor”. Kvalita kardiovaskuldrneho zdra-
via produktivnej populdcie nie je len vecou klinikov. Chybaji nam
moznosti aj potencial venovat sa problematike podobne ako v niektorych
vyspelych krajindch. Prospektivne Studie, v ktorych sa viac ako 25 r. sle-
dovali zdravotny stav a mortalitu rizikovych lekarov a pravnikov si u nas
zatial utdpiou (Berefoot et al. 1983; Williams et al, 1992), ale tieto vysledky
mozu byt aj pre nas cennou vystrahou a vyzvou.

Preco sa v populdcii zdravijch mladyjch jedincov objavili také vysoké hod-
noty?

V diskusnych skupinach so studentmi na tému, preco st tieto vysledky
také aké st, casto prevazovali odpovede vyjadrujtice pocity nespokojnosti
so situdciou na Skoldch, bezperspektivnosti, bezmocnosti a spolocenskej
deziluzie, ktoré ako keby boli v zhode s ndzormi ich predchodcov, ktori
boli dcastnikmi uz citovanej porovndavacej medzindrodnej stidie (Wardle
a spol.2004).
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Pacientov s KVCH najma v produktivnom veku ndm neubtda, skor na-
opak. Osobnostné a behavioralne faktory spolupodielajice sa ¢i uz pri
vzniku ochorenia, alebo v jeho liecbe - vyskyt Dtypu a hostility v populd-
cii kardiakov je vysoky, prognéza mnohych z nich neutesena.

Stratifikdcia spolocnosti, narast neistoty, socioekonomické rozdiely v re-
giondch a spolocenskych vrstvdch, to vietko, ¢o zahfname pod pojem psy-
chosocidlne determinanty zdravia: (nezamestnanost, nerovnosti v zdravi,
socidlna opora, heretosexudlne diferencie v zdravi) najmé v produktivnej
populdcii sa nevyhlo ani Slovensku, bytostne sa nds tyka

Ci je D typ, podobne ako bol ATS - médny vystrelok vyskumnikov
a teoretikov, alebo zastancov BM a PZ, alebo redlny konstrukt s vaZnym
dopadom - odpovie budtcnost.

Pre psycholdgiu zdravia, pre nas véetkych zainteresovanych, je to vyzva
zamerat sa viac na potencionalne rizikd zdravotného zlyhania aj u zdravej
populdcie a vyuzit vietok odborny, ideovy i fudsky potencidl na minimali-
zovanie tohto rizika.
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VPLYV TELESNEHO POHYBU
NA PSYCHICKE ZDRAVIE

Tomas Gregor, PhDr., PaedDr., CSc.
Univerzita Komenského Bratislava, Fakulta telesnej vychovy a Sportu,
Slovenska republika

Obezita a civiliza¢né choroby maji v modernom svete charakter pan-
démie. Spdsobuje ich hypokineticky spdsob zivota a vysoké psychické za-
tazenie, ktoré su typickym prejavom a zdroven zavaznym problémom
v sticasnosti. Vysledkom st i mladych ludir6zne psychosomatické tazkosti,
bolesti chrbta, kibov, zaltidocné problémy, nedpecifické bolesti hlavy, ako
i rozsiahle dosledky v oblasti psychiky stic¢asného cloveka. Nedostato¢na
telesna aktivita a slabd telesna kondicia spésobuje zivotni maladaptdciu,
ktord vedie k celkovej Zivotnej nespokojnosti. Taktiez zvysena psychicka
zataz Ustiaca do stresu sa stala pre kazdého cloveka znamou skuto¢nostou
a slovo stres (mam nervy) i depresia (mam depku) sd casto vyslovované, aj
ked' ich obsah je chapany skor intuitivne, bez jasnej predstavy psycholo-
gického obsahu tychto slov.

Stres je povodne prastara biologicky tcelnd reakcia, ktora aktivizuje je-
dinca v situaciach ohrozenia. Vyslednou reakciou je potom tendencia ¢lo-
veka riesit ohrozenie Gtekom alebo Gtokom a zdolanim prekazky. V oboch
situdciach sa organizmus musf pripravit na zvysenu aktivitu a vydaj energie.
Zvysi sa aktivacnd Groven, arousal a spustia sa prislusné nervové a hormo-
nalne reakcie. Zrychli sa ¢innost srdca a dychova frekvencia, krv je pred-
nostne distribuovand do svalov a zvysi sa i svalovy tonus. Okrem aktivizacie
fyziologickych procesov dochddza pri strese i k vyraznej zmene aktudlneho
psychického stavu jedinca. V dnesnej spoloc¢nosti hlavnym zdrojom stresu
je predovsetkym socialne prostredie, v ktorom nie je mozné reagovat na
stresy pohybovou aktivitou, ¢im by sa povodne Gcelna fyziologickd priprava
na telesnu aktivitu kanalizovala a odreagovala. Kumuldciou neodreagova-
nych stresov dochddza k zvyseniu vnitorného napdtia, ktoré sa po dlhsej
dobe mdze stat neprijemnym zdrojom tzkosti. Neskor nastipi vnatorny
zmadtok, nesustredenost a zhorsenie ndlady smerom k depresii. Kazdy z nds
v beznom Zivote hladd nejaky sposob, aby sa zbavil stresu, znizil neprijemné
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vnitorné napdtie, uvolnil a odreagoval sa. Najprirodzenejsou, najzdravsou
a i velmi Gc¢innou cestou k odreagovaniu sa alebo k abreakcii stresu je po-
hybova aktivita.

Ak sa zamyslame nad vyznamom pohybu, tak mézeme povedat, ze
pohyb je zakladnym prejavom Zivota. Inak povedané: pohyb je Zivot a zivot
je pohyb. Pri hfadani odpovede na otdzku, o je to zivot mdzeme z fyloge-
netického pohladu povedat, ze akakolvek forma zivota sa od nezivej hmoty
odliduje tromi atribitmi. Zivy organizmus, Ci uZ z rastlinnej alebo Zivociénej
rise si vzdy:

» vymiena energiu a latky s okolitym prostredim, ekotopom
» vyznacuje sa orientaciou a aktivnym pohybom,

lokoméciou v prostredf
» reprodukuje sa

Z uvedeného mozno vyvodit, Ze antidotom, protijedom proti veku je
iba striedme stravovanie, teda jest menej ako jeme a dostato¢ny pohyb,
teda pohybovat sa daleko viacej, ako sa pohybujeme.

Z antropogenetického hladiska st pohyby cloveka spolu s telerecep-
ciou hlavne zrakom a sluchom zakladnym prostriedkom poznavania okoli-
tého i vzdialenejSieho Zivotného prostredia, ¢ize pozndvania okolitého
priestoru a Casu. Pohybova ¢innost ¢loveka ma teda zdkladny vyznam pre
vznik a dalsi vyvoj ludskej gnozie, pozndvania a reflektovania okolitého
sveta. V tomto zmysle je teda pohyb svalov, kosti a kibov prostrednictvom
proprioreceptorov takym istym zmyslom ako zrak a sluch. Spolo¢ne ndam
potom umoznujd zdkladné poznanie sveta i vlastného tela.

V historickom kontexte mozno vysledovat, Ze vyznacni myslitelia si po-
vsimli a uvedomovali vyznam pohybovej aktivity pre zdravy vyvin ¢loveka
a zakomponovali ho do svojich medicinskych a pedagogickych koncepcif.

Kalokagatia je sndd’ najzndmejsi idedl telesne a dusevne kultivovanej
osobnosti. Kalokagathia, kalos kai agathos - krasny a dobry. Dnes m6zeme
iba tazko rekonstruovat presny zmysel a vyznam tohto slova, i ked’ zijeme
v helénskom kultdrnom okruhu. I taky odbornik ako Vojtech Zamarovsky
(2001) uvadza iba opis, v ktorom ide: , O telesnu krasu spojent s dusevnou
uslachtilostou vo vyvazenej jednote. V najsirsom chapani kalokagatie ide
o harmonicky rozvoj tela i ducha, o stlad telesnej zdatnosti a krasy s mo-
ralnou statocnostou a $lachetnostou. Idedly kalokagathie a olympizmu nam
po ich strateni v stredoveku ozivili a spritomnili Miroslav Tyr$ a Pierre de
Coubertin.
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Nevyvdzenost telesnej a dusevnej stranky osobnosti signalizuje neres-
pektovanie mnozstva exaktnych informacii o nezamenitelnosti, nenahradi-
telnosti a nezastupitelnosti pohybovej aktivity. Prastard madrost mens sana
in corpore sano - v zdravom tele zdravy duch naznacuje, Ze ak telesna vy-
chova nesporne prispieva k telesnému zdraviu tak takym istym dielom pri-
spieva i k zdraviu dusevnému.

Tdto tézu podporuje i Hippokratova znalost a skisenost, Ze organ, ktory
je stvoreny pre funkciu, musi tdto funkciu aj vykonavat, inak zomiera.

Zaujimavy je i pohlad J. ). Rousseaua, ktory hovort: ,Cim je telo slabsie,
tym viac rozkazuje, ¢im je silnejsie, tym viac posltcha.”

Telesny pohyb je vlastne fyzickou realizaciou samotnej existencie clo-
veka, co Komensky vyjadril vo svojej téze fabricando fabricamur, ktord zna-
meng, ze Clovek sa utvara vo vlastnej aktivite. Hosek (2001)

Ak pouzijeme stcasni medicinsku a farmakologickd terminolégiu, tak
aktualny kratkodoby telesny pohyb a tréning ma na psychiku nasledujice
kratkodobé dcinky.

» anxiolyticky, znizujici, rozpustajci Gzkost, strach, nepokoj, napatie

» antidepresivny, znizujuci stiesnenost, sklticenost, smutok

» trankviliza¢ny, upokojujtci, ukludnujici, utisujici, zmiernujici psy-
chické napdtie vyvolavajuci vnitorny pokoj a rovnovahu

» myorelaxacny, znizujlci tonus, napétie, stuhnutie svalov

» analgeticky, znizujlci, zmiernujci, timiaci bolest

Rozsiahle vyskumy potvrdzujd, ze po tridsiatich az Styridsiatich mind-
tach aerobnych pohybovych aktivit ako su: rychla chddza, beh, beh na ly-
ziach, cyklistika, plavanie, korculovanie, veslovanie, kanoistika a aerobik,
dochadza k vyluc¢ovaniu endorfinov do krvného obehu. Endorfiny st vnu-
torné opidty, ktoré navodzuji dobri ndladu, psychickd pohodu, ¢asto az
do stavu lahkej euférie. O tomto antidepresivnom a trankviliza¢nom Gcinku
aerobnych pohybovych aktivit sa méze presvedcit po priblizne po tridsiatich
az Styridsiatich mindtach kazdy.

U anaerobnej pohybovej aktivity ako napriklad posiliovanie prevazuje
anxiolyticky vplyv. Uc¢innym mechanizmom je v tomto pripade v najvicse]
miere pravdepodobne zmena stavu svalovej ststavy. Potvrdzuje to i vyskum,
ktory v USA vykonal Raglin, a zaverom ktorého bol poznatok, Ze silovy tré-
ning konkrétne posilnovanie vo fitnescentrach vyhladavaji prave jedinci
s vy$sou hladinou Uzkosti ako vlastnosti osobnosti. Tito jedinci maji ten-
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denciu intenzivnejsie prezivat tzkost a pri posilnovani pocituji jeho pozi-
tivny, anxiolyticky vplyv na svoj psychicky stav. Stackeova (2004)

Myorelaxacné Gcinky telesnych cviceni sa daji velmi dobre vyuzit pri
syndréme bolesti chrbta, ktory je spésobeny psychosocidlnym stresom. Pri
strese stlipa psychické napdtie a Gmerne s nim i svalovy tonus. Ten ale ne-
stipa vo vsetkych svalovych skupindch rovnomerne. V strese je dychanie
plytké a povrchné, takze sa do neho zapdaja menej svalovych skupin v ob-
lasti krku, Sije a ramien, ako v relaxovanom stave. U nezapojenych svalov
potom stdpa svalovy tonus, sposobuijlci az svalové spazmy, ktoré potom
vyvoldvaju bolesti v oblasti krénej chrbtice a hlavy. Najcastejie sa jedna
o spazmus hornej Casti trapezového svalu. Pre silovy tréning je charakteris-
tické, Ze pri nom dochadza k vysokym rozdielom vo svalovom napati. Pri ak-
¢nej, Cinnej faze dochadza ku kontrakcii svalov a pri naslednej faze
uvolnenia k relaxacii svalov. Tato zvysena dynamika cinnosti svalov potom
sposobi celkové znizenie svalového napatia, myorelaxaciu v celom tele, teda
i v tych svaloch, ktoré neboli pri posilnovani aktudlne zapojené. Pri relaxa-
cii dochddza i k zmene dychania, prevazovat zacina brusny typ dychania.

Pravidelnd dlhotrvajica pohybova aktivita a tréningova cinnost, ktora
trva minimdlne tri mesiace a viac, vyrazne zlep3uje telesni kondiciu, a tym
prinasa nasledujtice dlhodobé osobné a osobnostné zisky:

» zvysuje sebaddveru cloveka a zlepsuje jeho sebavedomie, ktoré spo-
lo¢ne vedu k sebaakceptacii jedinca a uvedomenia si vlastnej hodnoty

a identity
» zvySuje pocit zodpovednosti voci svojmu zdraviu a tym i sebe
» rozvija kontrolu a zvlddanie zatazovych situdcii a prostrednictvom

zlepSeného sebaovlddania zvysuje psychickd stabilitu
» dlhotrvajici Sportovy tréning sposobuije, Ze clovek sa vieobecne citi

lepsie a telo mu nie je pritazou, ale naopak, zdrojom radostnych poci-
tov

Dlhotrvajlica pohybova aktivita v kolektivnych $portoch rozvija medzi-
[udské vztahy
» upevnuje pocit stinalezitosti so skupinou. Zlepsuje sebaposudzovanie,

sebahodnotenie a sebanachadzanie sa v socidlnom kontexte.

Jackson a Csikszentmihalyi (1999) povazuji Sport za obohatenie Zivota,
za jeden so zdrojom z&zitku pradenia, plynutia (flow), ktoré st zdrojom ra-
dosti a Stastia. Tieto zazitky zahfnajd prezivanie zdaru, Uspechu, radosti,
dobrodruzstva, spoluprace a sttazenia, porovndvania sa s rovesnikmi, uce-

nie sa novym zru¢nostiam, byt v comsi dobrym, vitazit, vnimat svoju tvori-
vost, dokoncenia Glohy s naslednou katarziou, a dalSie stavy optimdlnej
skisenosti. Vrcholovi $portovci popisuju rozne fenomény zazitku flow pri fi-
nalovych sttaziach a rekordnych vykonoch. Je to ziaduci zazitok, ktory na-
pomdha vykonnosti. Je ale velmi spontanny a nedd sa natrénovat. V
priebehu vlastnej aktivnej Sportovej kariéry som zazival zazitok flow ako na-
jaktualnejsiu pritomnost, a ako akusi tecdicu spontannost, akoby prienik ne-
vedomia do aktudlneho prezivania. Taktiez som zazival akoby spomalenie
casu, kedy sa CNS akoby programoval na naslednu tspesnu akciu.

Niektoré psychoterapeutické vycvikové programy ako napr. Knoblo-
chova Integrativna psychoterapia, SUR (Skala, Urban, Raboch) s pohybo-
vymi aktivitami pracuju. Vo véeobecnosti ale mozno povedat, ze pohyb ma
velké mozno dosial i nevyuzivané moznosti v psychoterapii. Predovsetkym
je ale ziaduce, aby sa o blahodarnych kratkodobych a dlhodobych ucin-
koch pohybu presvedcili na vlastnom tele samotni psycholégovia. V pri-
pade, Ze sa rozhodnete zacat s telesnym pohybom a Sportovym tréningom
je dolezité dodrzovat nasledujlce pravidla:

» Poradte s odbornikom, ktoré pohybové aktivity by pre vas vzhladom

k vasmu zdravotnému stavu boli optimalne.

» Zvolte si taky druh pohybovej aktivity, ktord vam prindsa najvacsiu ra-
dost. Pohyb pre vas nesmie byt dalsim stresom.

» Objem a intenzitu pohybovej aktivity zvysujte iba pozvolna. Bolest nie
je cielom cvicenia.

Kazdy zaciatok je tazky. Naucte sa mat rad Sport a prijat ho ako stcast
denného programu svojho zivota.

Na vypracovanie zakladnych motorickych zrucnosti a ndvykov je po-
trebnych Sest az osem tyzdnov. Za tdto dobu organizmus zuzitkuje trénin-
gové zatazenie, prejavia sa adaptacné zmeny a fyziologicky Gcinok cvicenia.

Asi za dvanast tyzdnov, priblizne po troch mesiacoch budu dcinky cvi-
Cenia na vas vidiet i navonok.

Pohybovad aktivita cloveka konkretizovand v pohybovych rezimoch za-
hfha nasledujtce funkcie:

» zdravotno - hygienicka: predstavuje zvySovanie telesnej zdatnosti

a pohybovej vykonnosti ¢loveka, zmysluplni napli volného casu

a kompenzaciu jednostranného, napr. pracovného alebo Studijného

zatazenia
» formativno - vychovna: predstavuje formovanie pozitivnych hodnoto-
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vych orientdcii, rozvoj osobnosti v pozitivnej zaujmovej ¢innosti, osvo-
jovanie mravnych vlastnosti a noriem, sebapoznanie, sebahodnotenie,
sebaakceptacia, sebarealizacia

» socializacna: vytvaranie moznosti pre socialne kontakty a vztahy,
osvojovanie si spolocenskych noriem, rolovych pozicii, vzorcov spréa-
vania, ziskanie socialnych skisenosti.

» sebarealizacnd - osvojovanie si a rozvoj potrieb, zaujmov, sklonov, in-
dividudlnych predpokladov, schopnosti v pritazlivej ¢innosti podla
vlastného vyberu, volby

» stimulacna - vplyv na spravnu funkciu vietkych organov a organovych
ststav najmd vo vyvojovo mladsich etapach

» kompenzacnd - vplyy, ktory pdsobi ako prvok stabilizacie vnitorného
prostredia prostrednictvom vyrovndvania jednostrannej zataze

» ochranno - preventivna: uplatiiovanie pozitivnych adpirdcif, tizob. Zf
skavanie zazitkov fungujicich ako prevencia, napr. socidlno - patolo-
gickych javov

» regeneracno a rehabilitacna - vplyv urychlujici regeneracné a rehabi-
litacné procesy po Unave, pretazeni, chorobe, draze pri lieCeni zavi-
slosti a pod.

Osobitny zdravotno-preventivny potencial md najma vytrvalostna, cy-
klickd, aerébna pohybova aktivita, napr. turistika, rychla ch6dza, beh, beh
na lyziach, plavanie, bicyklovanie, korculovanie, aerobik, tanec, veslovanie
a padlovanie, aerébne cviCenie na aparattrach (pohybové pasy, staciondrne
bicykle atd.). Pri tychto aktivitach sd v ¢innosti predovsetkym velké svalové
skupiny, ¢o pdsobi vyrazne stimulujico na dychaciu a obehovi ststavu.
Z fyziologického hladiska ide o dosiahnutie a uplatnenie vysokého stupna
aerébnych schopnosti organizmu, ktoré najlepsie charakterizuje maximalna
spotreba kyslika. Energetickd spotreba organizmu je tu hradend oxidativ-
nym Stiepenim Zivin.

Cooper (1990) charakterizuje priaznivé tcinky aerébnej pohybovej ak-
tivity nasledovne:

» zvysuje sa celkové mnozstvo krvi, ¢im dochddza k lepSiemu trans-
portu kyslika v tele a tym k lepSiemu znaSaniu namahavej telesnej cin-
nosti,

» zvySuje sa vitdlna kapacita pltc, o podla niektorych vyskumov stvisi
s prediZenim Zivota,

» srdcovy sval mohutnie, je lepsie zasobovany krvou, ¢o ovplyviiuje
jeho morfologické parametre a nasledne funkéné moznosti - pri kaz-
dej systole je srdce schopné precerpat vacsie mnozstvo krvi,

» zvySuje sa mnozstvo lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL), znizuje
sa pomer celkového cholesterolu k cholesterolu HDL, ¢o pdsobi ako
prevencia (zniZovanie rizika) artériosklerézy.

Nervova sustava

Nervova sustava ako urcujice koordinacné, regulacné a integracné za-
riadenie fudského organizmu podmienuje a umoznuje samotny priebeh
adaptdcii. Zaroven sa pod vplyvom pravidelnych pohybovych aktivit zdo-
konaluje priebeh nervovych dejov - sila, pohyblivost a rovnovaha proce-
sov podrdzdenia a dtlmu, ¢o zvysuje rychlost spracovania informacif,
vykonnost nervovych buniek.

Zvysuije sa plastickost nervovej ststavy, teda jej sposobilost vytvarania
novych a prepracovavania alebo zlepSovania podmienenych reflexov pre-
javenych navonok v podobe pohybovych navykov a zrucnosti.

Zvysuje sa enzymaticka aktivita a biochemicka prestavba, ¢o zvacsuje
vykonnost mozgového tkaniva najma v motorickych oblastiach a tym umoz-
niuje dlhsie udrzanie cinnosti a neskorsi nastup Gnavy. Upravuje tiez reakciu
organizmu na stresogénne faktory tak , ze zvySuje jeho rezistenciu (odol-
nost) voci posobeniu stresovych situdcif.

Adaptacia vegetativneho nervového systému (sympatikus, parasympa-
tikus) vytvdra predpoklady na efektivnejsiu regulaciu vnitornych organov
a tym sa vyznamne podiela na ich hospoddrnej ¢innosti tak pre telesnom za-
tazeni, ako aj v pokoji. VSeobecne plati, ze sympatikus stimuluje cinnost
systémov organizmu, ktoré zabezpecuju svalovi pracu a naopak tlmf akti-
vitu organov, ktorych ¢innost nie je na svalovi pracu bezprostredne nutna.

Parasympatikus zasa naopak aktivuje tie funkcie a metabolické procesy,
ktoré vedu k restitdcii energetickych zdrojov a obnove pracovného poten-
cidlu organizmu. Stic¢asne tlmi aktivitu organov, ktoré priamo pripravuji or-
ganizmus na telesné zatazZenie.

V ramci adaptdcie na vytrvalostné zatazenie dochadza uz za niekolko
tyzdnov k postupnému vegetativnemu preladeniu smerom k prevahe pa-
rasympatiku. Typickymi znakmi takéhoto preladenia st pokles pokojovej
frekvencie srdca, krvného tlaku a zniZenie frekvencie dychania. Zvysuje sa
tak funkcna rezerva jednotlivych organov na ich stimuldciu sympatikom.
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Prevaha parasympatiku vedie aj k rychlejSiemu zotavovaniu po telesnom
zatazeni. DalSou Crtou je menej vyraznd sympatikotonicka reakcia na stre-
sogénne stimuly vratane psychickych.
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JOGA - ZNOVUOBJAVENA
PSYCHOTERAPEUTICKA METODA

V prispevku uvadzame niekolko zékladnych informécii o joge, z ktorej principov vy-
chadzaju r6zne moderné psychologické techniky. Vyuzivaju sa nielen k sebapoznaniu
a autoreguldcii psychického stavu ¢loveka, ale aj v psychoterapii, v psychosomatickej
a holistickej medicine na ovplyvnenie celkového zdravotného stavu, ako aj vo vrcho-
lovom Sporte, dokonca u kozmonautov na zvysenie vykonnosti.

India je pre nas este stale velkd neznama, aj ked je zdrojom alebo pri-
kladom poznania pre mnohé dnes overené moderné vedecké pristupy,
okrem iného v medicine, farmakoldgii ako aj v psycholdgii a psychotera-
pii. Mozno je to preto, Ze India bola dlho koléniou a chybali zakladné ve-
domosti o indickej kultdre. Sanskrit sa zacal v Eurdpe ststavne Studovat
az koncom 18. st.. Ceski osvietenci, napr. J. Ev. Purkyné, viak prijali san-
skrit aj vedomosti o indickej kulttre s nad$enim a A. Jungmann dokonca
uverejnil v roku 1823 prvu struéni sanskritski gramatiku. Spolu s dal$imi
priekopnikmi ako K.Weinfurter, B. Kafka, K. Minafik ¢i P. Brunton $irili u
nds dspesne ucenie prastarej jogy. Aj neskor vo vysokoskolskej literattre
(Kovac a kol., 1969; Micek, 1983) sa vyzdvihuju techniky jogy, z ktorych
cerpali uz predtym dalsi svetozndmi autori autosugestivnych metdod
(Schultz, 1927; Jacobson, 1929).

V Indii vSak uZz okolo roku 1500 p. n. 1. doznievala velka kultira miest
MohendZodéro a Harappa. Syntézou indoeurdpskej a dravidskej kulttiry
vznikla velkolepa indicka kultira, ktorej najstarsie zachované pamiatky st
védy. Indickd ststava lekdrskych vied - ajurvéda mala mimoriadny vplyv na
svetovi vedu. Ajus znamena vek, véda je veda (skoro totozné so slovenci-
nou). Doslova sa dd tento ndzov prelozit ako vekoveda, ide o vedu ako do-
siahnut vysoky vek. Uz v Atharvavéde (asi 13. st. p. n. 1.) s ndznaky dal-
Sieho vyvoja indickych lekarskych vied. Okrem iného obsahovala aj r6zne
psychoterapeutické pristupy a bola v nej definovana pricina infekénych cho-
rob. Od 7. st. p. n. L. do 10. st. n. 1. vyslo niekolko dalsich velkolepych le-
karskych encyklopédit: Susrutasanhitd (Susrutova zbierka), Carakasanhi-
ta (Carakova zbierka), Haritasanhita (Haritova zbierka). Zbierky starovekych
indickych lekdrov boli rozsirené nielen v Indii, ale aj na Blizkom vychode,

109



PSYCHOLOGIA ZDRAVIA -ROK 1?

v Strednej a Juhovychodnej Azii. Zachovali sa preklady do perzstiny a arab-
¢iny (7. - 9. st.) a kampudsky preklad (9. - 10. st.). Z arab¢iny boli tieto die-
la prelozené do latin¢iny a tak ovplyvnili stredovekd medicinu v celej Eu-
rope. Je zname, ze v Indii lekari kladli velky doraz na prevenciu a osobni
hygienu a tesili sa vseobecne velkej tcte. (Miltner, 1986).

Termin joga pochddza zo sanskritského kmena judZ, ktory doslova zna-
mena jednota alebo pracovat, vyuzit, sputat a moéze byt velmi vhodne po-
rovnany s terminom joking - sptitat, ujarmit, porobit. Najucelenejsi obraz
o joge ako filozofickom systéme podéva slavna Patandzaliho Jogastitra asi
z 2. st. p. n. L.. Jej zaklady sd omnoho starsie, a to nielen niektoré principy,
s ktorymi pracuje, ale aj pojmy, ktoré pouziva sa nachadzajui uZz v najstar-
sich pisomnostiach - upanisadach, tvrdi Zbavitel (1993).

Jogascittavrttinirddhah - Joga je zabranenie mysli v ¢innosti, uvadza
Patandzali, hned v druhej vete svojho diela, definiciu vlastného chapania
tohto systému. (Woods, 1998; Taimni, 1999; Feuerstein, 1989).

V tomto mysleni je zahrnuté aj citenie, rozhodovanie, sny, predstavy, za-
mery - jednoducho cely psychicky okruh, celd dusevna ¢innost. A prave to
vSetko ma joga eliminovat, zastavit. Je to proces, ktory predpoklada ne-
lfahkd a dokladnu pripravu. A cely systém jogy je potom vlastne popisom
tohto procesu, tejto cesty a tohto usilia (Zbavitel, 1993).

V poslednych rokoch sa joga stala svetovo znamou Zivotnou filozofiou
a hathajoga pravdepodobne jednou z najcastejsie vyuzivanych a najpopu-
larnejsich foriem telesnych cviceni. V joge neexistuje rozpor medzi nabo-
Zenstvom, vedou a filozofiou. Joga je veda o komplexnom cloveku. Ne-
predstavuje nabozenstvo, je to zjednocujuci princip nad vietkymi nabo-
zenstvami a filozofiami. Ti, ¢o veria v Boha, budu hovorit o vztahu k nebe-
skému otcovi alebo univerzalnemu duchu a ti, ¢o nie st ndbozensky zalo-
zeni, mozu hovorit o vztahu k Zivotu. Je to iba zaleZitost sémantiky. Joga je
totiz sposob Zivota, vychddza v dstrety Iudskej potrebe po vyrovnanej mys-
li a uci praktickej aplikacii koncentrécie a meditdcie pre kaZzdodenny Zivot.
Je vedecka pretoze mnohé jej techniky boli overené sticasnymi vedeckymi
metddami. Svojimi metédami a technikami sa podiela na riadeni mysle, kon-
trole a regulacii emdcif aj tela. Joga je Stvorstupnové vedomie:

1. stupeii zahina vedomie tela, uvedomenie si ako pracuje, ako sa o
neho starat, ako ho milovat a uctievat. Netreba telo zatazovat nezdra-
vymi vecami a stavmi. DoleZité je jeho poznanie, ktoré obsahuje ve-
domie spravnej vyzivy, spravnych navykov, spravneho cvicenia,
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spravneho prostredia, odpocinku a relaxdcie, vedomie toho, ¢o telo

robi.

2. stupeii je vedomie vplyvu emdcii na telo. Spravne emdcie (vyrovna-
nost, radost, sucit, porozumenie, tizba sluzit) majd pozitivny, blaho-
ddrny vplyv na telo samotné. Negativne, deStruktivne emdcie
(ziarlivost, nendvist, zavist, chtivost a chamtivost) maju velmi skod-
livy vplyv na telo. Treba si uvedomit emdcie uz v okamihu ked' vzni-
kaju, skor ako sa clovek dostane pod ich vplyv.

3. stupeii je vedomie mysle a vedomie toho, ako mysel moze riadit emo-
cie a telo.

4. stupeii je vedomie vedomia, popisané ako tzv. kozmické vedomie, sa-
mddhi.

Radzajoga (astangajoga) — osemdielna cesta zacina piatimi etickymi pra-
vidlami: nendsilie, neklamanie, nekradnutie, kontrola zmyselnosti a ne-
ziadostivost aj piatimi zdsadami: vnitornd a vonkajsia ¢istota, mentdlna
vyrovnanost, disciplina mysle, sebapoznanie pomocou introspekcie, po-
slusnost vyssej mysli, ktord sa prejavuje intuiciou. Je to najkomplexnejsia
metdda jogy, ktorej jednym zo zakladov je hathajoga - telesnad joga.

Hathajoga je systém preventivnych a terapeutickych dsan, kriji a mu-
dier. Kazda poloha ma svoj Specificky dcel a nemali by sme k nej pristu-
povat iba ako ku cviceniu. Ide skor o techniku ako kontrolovat myslou telo.
Do hathajogy patria tiez techniky precistovania tela a jeho organov. Svoju
ulohu tu hrd diéta, hygiena a problematika mentalneho zdravia a niektoré
sposoby kontrolovania dychu. (Gitinanda, 1999).

Bhole, byvaly riaditel vyskumnej ¢asti Instittitu na liecenie jogou Kai-
vayadhama v indickej Lonavle, ktory vyucoval predmet Joga na lekarskych
fakultach v Indii tvrdi, Ze joga bola vytvorena pre aspekt bytia, pre vycho-
vu jedinca, aby bol vyrovnany a harmonicky. Principy jogy st vedecké a le-
karsky vel'mi jasné. Maju svoj vyznam v programe telesnej ako aj psychic-
kej zdatnosti. Cvicenec sa nesnazi sutazit ¢i nahradit jogou iny Sport. Joga
mad iné ciele - vzdeldvacie. U¢i cloveka: introspekciu — sebavnimanie, se-
bapoznanie - pochopit, ¢o sa v jeho tele deje na zaklade empirie (vlastnej
skusenosti), vedome riadit dychanie, vedome relaxovat, zlepsit si koncen-
traciu, nacvik spravnych pohybovych vzorcov a spravneho pohybovému ste-
reotypu, koordinovat pohyb, vedome riadit rozne telesné funkcie a proce-
sy, vedome riadit emdcie, korigovat telesnt i psychickd nerovnovahu. Bho-
le (1981).
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Carl Gustav Jung, jeden z najvacsich myslitefov 20. storocia a najvyz-
namnejsich badatelov vnitorného sveta ¢loveka, spolutvorca psychoana-
lyzy a zakladatel analytickej psycholdgie napisal psychologicky komentar
ku kundalini joge. Tvrdil, Ze kto Studuje tantrickd jogu a hinduistickd psy-
cholégiu, ndjde najprepracovanejsi systém psychickych vrstiev, ktory moze
taktieZ objavit aj v starych nemeckych alchymickych knihdch. (Jung, 1992).

O dosiahnutie stavu nadvedomia sa usilovali hlavne zdstupcovia tan-
trajogy, znami magickymi ritudlnymi praktikami, ktorej pociatky sa datuju
k prelomu medzi 2. a 1. tisicro¢im pred n. L.. Jogini dokazujt, Ze pomo-
cou urcitej komplexnej pripravy (telesnej aj dusevnej) je mozné ovladnut,
podriadit riadeniu a kontrole svoje pravedomie a nadvedomie. Definujd
ich uz v DZagannathatantre, jednom z najstarsich zachovanych tantrickych
spisov, pravdepodobne z poslednych storoci pred n. 1.. Zdorazhuju pouzi-
vanie sustavy cvicenti, ktorych zmyslom je obnovit zabudnuté funkcie pra-
vedomia. To sa vraj prejavi vo vypédtych stavoch, pri hystérii alebo v
hypnéze. V tomto spise sa pise aj to, Ze lekdr si ma predstavit zdravy a nor-
malne fungujtci organ skor ako ho zacne liecit. Dolezité cvicenia st najméa
poloha sirSdsana (stoj na hlave) a dychové cvicenia v réznych polohdch, pri-
com najdolezitejsi je sposob dychania. Cvicenia k oziveniu pravedomia si
roznorodé a tykaju sa vietkych piatich zmyslov. Dolezité pri cviceni su su-
stavnost, vytrvalost a pevnd viera v uspech. Ak sa obnovia niektoré za-
budnuté funkcie pravedomia, potom sa da pristipit k prebudeniu
nadvedomia - tzv. hadej sily, ¢o by vSak malo byt pod vedenim skiiseného
majstra, gurua. Texty vSak doérazne varuju véetkych nevedomych, nepri-
pravenych a neskisenych, pretoZe je nebezpecna a moze vyvolat rozne te-
lesné a psychické choroby. Clovek, ktorému funguje pravedomie a ktory
prebudil svoje nadvedomie je naopak schopny mimoriadnych, neuveritel-
nych a zdanlivo nadprirodzenych, nemoznych vykonov, nepodlieha emé-
cidm a afektom, je bystry v myslen{ a uvazovani, presny v rozhodovani a
dokonaly v konani, Zije radostne a vyrovnane vSestranne aktivnym Zivo-
tom a starne omnoho pomalsie. Hadia sila kundalini je totiz vysledkom
telesného a dusevného dsilia, ktorym jednotlivec ovladne svoj vegetativny
nervovy systém, je schopny ho riadit podla svojej vole. (Miltner, 1986).

Stanislav Grof, humanisticky orientovany psychoterapeut, jeden zo za-
kladatelov transpersonalnej psycholégie tvrdi, ze aj ked sa s pojmom kun-
dalini v jeho najprepracovanejSej forme stretdvame v Indii, vyznamné
paralely existuju v mnohych kultirach a u mnohych nabozenskych skupin

- v taoizme, kdrejskom zen budhizme, tibetskej vadzrajane, sufizme, v tra-
dicii slobodomurérov, u krovakov Kung v africkej pusti Kalahari,

u severoamerickych indidnskych kmenov, zvlast Hopi aj inde. O po-
dobnych javoch opakovane priniesla spravy aj mysticka tradicia vychod-
nych krestanov, hesychasmus. Grof spolu s manzelkou vytvorili techniku
holotrépneho dychania, umoznujicu dostat sa do transcendentnych ob-
lasti Iudskej psychiky a prezit opdtovne jej obsah. Tvrdi, Ze to moze pri-
spiet k integrécii osobnosti a komentuje zazitok smrti aj znovuzrodenia,
stavy vedomia nielen v rdmci konvenénej reality a ¢asopriestoru, ale aj pre-
zitky presahujtice tieto hranice ako aj transpersonalne zdzitky psychoidnej
povahy, ktoré je mozné dosiahnut prave telesnymi, dychovymi a koncen-
traénymi technikami jogy. Autor nakoniec sam priznava, Ze vychadzal aj z
tychto cviceni a poddva Siroky komentar k moznostiam liecenia psycho-
somatickych chorob aj k transformacii osobnosti na vyssiu kvalitativnu tro-
ven.(Grof, 1992).

Aj ked suicasni psycholégovia mozu povazovat urcité terminy pouzité
v texte za zastaralé, z uvedenych lekdrskych a psychologickych ndzorov je
zrejmé, Ze joga je prastard psychoterapeutickd metdda, z ktorej sa vyvinuli
aj dalSie ti¢cinné moderné psychologické a psychoterapeutické metody.
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VPLYV JOGOVYCH CVICENI
NA KVALITU ZIVOTA
STARSICH ZIEN

V prispevku sme poukazali na pozitivne vysledky dokumentované v dotazniku po po-
uziti experimentélneho programu jogovych cviceni u Zien starSieho veku. Vysledky
dokazali, ze jogové cvicenia si vhodnou pohybovou aktivitou pre seniorov, ktora
moze zlepsit kvalitu ich Zivota, prispiet k zachovaniu ¢i vyraznému zlep3eniu ich zdra-
votného stavu a tym k prediZzeniu aktivneho veku.

V sticasnom obdobi sa na celom svete Iudia dozivaju vyssieho veku. Aj
v Slovenskej republike stale zvysujtici sa pocet starsich Iudi potvrdzuje prie-
skum Statistického tradu SR (VEDA 1995, 1998, 2003). V porovnani s
ostatnymi krajinami Europy sa Iudia u nds doZivajui o 6 - 8 rokov menej.
Najvyssia umrtnost je na choroby obehovej ststavy, druhou skupinou sd
nadory. Mimoriadne vysoka chorobnost je na vac¢sinu zavaznych nein-
fekcnych ochorent, ako su: hypertenzia, ischemicka choroba srdca, akttny
infarkt myokardu, neurdzy, vredova choroba zalidka, dvandstornika, cu-
krovka, ochorenia vertebrogénneho aparatu. V poslednych rokoch stipa aj
vyskyt a zavaznost psychickych ochoreni (Bollardtova - Hlava, 2000). Li-
tomericky (1994) konstatuje, Ze nahla zmena socialnej situdcie a prechod
do inaktivity vedu casto k zavaznému stiboru telesnych aj dusevnych po-
ruch a prispievaju k vysokej chorobnosti a imrtnosti. ZIy zdravotny stav je
pricinou mnohych predcasnych dmrti, nizkej kvality Zivota, ale i vysokych
ndkladov na starostlivost o starsich fudi. Podla WHO (1986) je zdravie stav
uplnej telesnej, mentdlnej a socidlnej pohody, avSak uvedend pohoda alebo
blaho je vysledkom toho, Ze Iudia bez chordb Ziju v stlade so svojim pro-
stredim a sebou navzdjom. Rosival - Zikmund (1992) konstatuju, ze defi-
nicia zdravia podla WHO opisuje skor vSeobecnejsi stav pocitov Zivotnej
spokojnosti, ktory suvisi s tym, Ze clovek dosahuje v rozli¢nych oblastiach
Zelatelnu droven kvality Zivota. Patria sem nielen telesné a psychické zdra-
vie, ale aj viaceré aspekty Zivota cloveka, ktoré slizia k uspokojovaniu jeho
potrieb a ndrokov. K zakladnym bio-psycho-socidlnym znakom zdravia,
ktoré tzko suvisia s kvalitou Zivota ¢loveka, patria najma telesna a psy-
chickd nezavislost a vykonnost v kazdodennych aktivitdch, nepritomnost
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zévaznejsich telesnych a psychickych tazkosti, schopnost zvladat a pre-
konavat stavy rozli¢nej nepohody a napokon aj vitdlnost a radost zo Zivota.

Pojem kvalita zivota mozno vSeobecne chapat ako stbor telesnych, psy-
chickych a socialnych aktivit cloveka vo vztahu k jeho ekosystému. Tyka sa
naplnenia Zivotnych potrieb a spokojnosti v Zivote, vyjadruje mieru adap-
tacie na Zivotn situdciu. Pre kvalitu Zivota je podstatny subjektivny pocit,
¢ize sebahodnotenie cloveka a objektivne hodnotenie ma iba doplnujuci
vyznam, tvrdi Giith a kol. (1995) a definuje kvalitu zivota ako vSeobecny
psychologicky ,wellbeing”, povazovany za subjektivnu skiisenost, ktora ob-
sahuje okrem iného pocit energie (sila, vitalita), pocit uvolnenia (schop-
nost relaxovat) a hedonicky tonus (schopnost prezivat radost a rozkos),
telesné a dusevné zdravie (pripadne priznaky a prejavy ochorenia). Zik-
mund (1992) zdéraznuje, ze clovek a spolo¢nost by si mali vstepit sprava-
nie a spdsob zivota, ktoré chrania a rozvijaju zdravie. Okrem iného sem
patria aj $pecidlne postupy, pomdhajtice cloveku zvladnut Zivotné zataze
priaznivym vplyvom na jeho psychickd a psychofyziologicku reaktivitu,
napr. relaxacné metddy. To je v sulade s vyuzitim jogy ako terapie, pretoZe
podla Kuvalayananda - Vinekar (1963) joga mala uz pred staroc¢iami na-
sledovny koncept vyvoja choroby: psychickd porucha funkéné poskode-
nie bunkové ochorenie Strukturdlne zmeny. S touto koncepciou vzniku
metabolickych a psychosomatickych chorob sa zhoduju aj najnovsie trendy
psychosomatickej mediciny (Votava a kol., 1988; Nagarathna - Nagendra
- Monro, 1990; sedjvy, 1990; Bastecky - Savlik - Simek, 1993; Dolezalova,
1993; Bierach, 1995; Gitananda, 1995). Uvedieme iba niekolko autorov,
ktorf skimali pozitivny tucinok jogovych cvi¢eni na roézne zdravotné pro-
blémy: dychacie problémy Bhole (1976), Bhole - Karambelkar (1971), dia-
betes a iné metabolické ochorenia Karambelkar (1976), Rao (1976),
problémy s trédvenim a vylucovanim Parandekar (1933), Wittkower -Dha-
wan (1933), hypertenziu a iné srdcovocievne ochorenia Gabrilove (1950),
Schneider - Zangari (1951), zniZenie vysokého krvného tlaku a me-
nezment ischemickej choroby srdca u pacientov po srdcovych infarktoch
Benson a kol. (1973), Patel (1973), svalové bolesti, bolesti chrbtice a hlavy
Burry (1971), Benson a kol. (1974), stres a znizovanie tizkosti a depresie
Vahia - Vinekar - Doongaji (1966), Karambelkar a kol. (1969), riesenie
drogovych zdvislosti Benson a kol. (1969) a vychovné (“peer programy”) v
boji proti zavislosti NeSpor — Csémy (1996), rakovinu Bolen (1973), Mea-
res (1976, 1978, 1980), Secheny (1980). O vplyve a vyuziti jogy v rehabili-
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tdcii u nas referovali napr. Handzo a kol. (1988), Zemankova (1996), Véle
(1997) a ini. Vplyv jogovych cviceni na pohybové schopnosti popisali uz
De Vries (1962), Therien (1969). Uspechy v $porte dosiahli vyuzitim jogy
napr. tréneri Bartusek (1987), Kogler (2002), Voj¢ik - Brtkova (2002). Pre
Tudi starsej vekovej kategdrie je dolezitou zlozkou zdravia a kvality Zivota
aj flexibilita, nakolko spojovacie tkaniva maju sklon stracat vekom elasti-
citu. To je pravdepodobne pri¢inou mnohych bolesti v starSom veku, uva-
dza De Vries (1967). Pretoze prisun krvi do svalov sa uskuto¢nuje najma
vo faze uvolnenia, cvicenia sa maju vykonavat volnejsie, bez zbytocného
napétia. Malo by zabezpecit spokojnost a prijemny pocit, dodat sebaistotu,
upozornuje Gharote (1990). Doterajsie vyskumy u nds i vo svete, zamerané
na ucinky pohybovej aktivity na starsich Iudi, si zna¢ne obmedzené. Alter
(1996) a Shepard (1997) uvadzaju niekolko autorov, ktori sledovali d¢inky
cvicebnych programov pre fudi od 18 do 90 rokov. Zhodne prisli k zaveru,
7e pohybova aktivita zlepsuje kibovii pohyblivost a ohybnost chrbtice aj u
starsich Iudi. Na zlepSenie tychto schopnosti sa vyuziva uz tisicrocia joga,
z ktorej sa v poslednych desatrociach vyvinuli rozne metddy strecingu, do-
kumentuje Alter (1996). Staticky stre¢ing vychadza z metdd hathajogy,
tvrdi uz Rathbone (1959). Pri strecingu sa vsak venujeme iba telesnej
stranke, kym joga naproti tomu ma vysoko efektivne pozitivne tcinky na
psychiku. Strecing vykondvany cez bolest alebo trhavym ¢i nasilnym spo-
sobom vyvoldva reflexy zapricinujice opacny tcinok ako je ziadtci, zdo-
raznuje Alter (1996) a tvrdi, ze kazdodenna sktisenost a vyskum dokazujt,
Ze pomalé jogové cvicenia minimalizuju a niekedy eliminuju oslabenie kon-
dicie a st bezpe¢nou formou cvicenia pre starsich fudi.

Ciel prace bolo zistit ako vnimaji cvicenky (starsie zeny) vplyv jo-
govych cvicenti a vytvorit vychodiskd pre zostavenie pohybového programu
pre seniorov s vyuzitim jogovych cviceni.

Hypotézy:

» experimentalny pohybovy program jogovych cviceni prispeje u
starsich cviceniek k zlepSeniu kvality Zivota - telesnej kondicie a psy-
chickej pohody,

» experimentdlny pohybovy program prispeje k zlepseniu zdravotného
stavu cviceniek a tym ich bude motivovat k pokracovaniu v cvicent
jogy aj po skonceni experimentu,

» efektivnost experimentdlneho pohybového programu umozni formu-

lovat vychodiskd k rozpracovaniu pohybovych programov pre starsiu

generaciu.

Vyskum absolvovali zeny starsieho veku, ktoré tvorili experimentalne
stibory ES1 a ES2 a kontrolny sibor KS. Vyskum sa uskutocnil v akade-
mickych rokoch 2003-2004 a 2004-2005. Dotaznikovu cast absolvovalo 40
cviceniek experimentélnych skupin ES1 a ES2 vo veku od 55 rokov do 85
rokov, s priemernym vekom skupiny 64,5 roka. Pohybovy program expe-
rimentalnych skupin ES1 a ES2 vychadzal z rovnakych principov a zasad,
odlisnosti sa vyskytovali iba jednotlivo z dovodu reSpektovania ich zdra-
votnych problémov. Obe experimentdlne skupiny boli charakteristické tym,
Ze cvicenky mali viaceré zdravotné problémy rozneho druhu. Najcastejsie
zdravotné problémy cviceniek ES1 a ES2 boli: svalova dysbalancia, ocho-
renia chrbtice, osteoartréza, osteopénia a osteopordza, rozne bolesti. Dalgie
zdravotné problémy boli: astma a iné dychacie problémy, traviace tazkosti
a obezita, problémy s vysokym alebo nizkym tlakom krvi, gynekologické
problémy, reumatické problémy kibov (aj s umelymi kibmi), srdcové ocho-
renia (aj so stroj¢ekom v srdci), zapal nervov, kicové zily, stavy po réznych
operdcidch, hormonélne poruchy (hlavne Stitna zlaza a pohlavné zlazy),
rozne psychické problémy. Najtazsie diagndzy boli skleréza multiplex a ra-
kovina. Vsetky zdravotné problémy neboli akitneho charakteru, takze
cvicenky mohli navstevovat cvicebné hodiny pravidelne. Uvedené zdra-
votné problémy cviceniek sme pred cvicenim zaregistrovali, pretoze boli
jednym z kritérii pre vyber cviceni, ktoré sa prisposobovali aktudlnemu
stavu cviceniek, pricom sme pouzivali aj pomocky. Pri aplikdcii experi-
mentdalneho ¢initela sme vychddzali nielen z teoretickych poznatkov a me-
todickych postupov niekolkych svetoznamych ucitelov jogy: Yesudiana,
Satyanandu, Gitanandu, Kuvalayanandu, Yogendra, Iyengara, Deva Mur-
tiho, ale predovsetkym z vyuzitia 15-rocnych vlastnych sktsenosti z
cvicenia jogy, 10-rocnych skiisenosti ucitela jogy Slovenskej asocidcie jogy
(SAJ) a lektora jogy na UTV UK aj vedomosti a skiisenosti ziskanych pocas
trojmesacnej staze doktorandov v indickych jogovych institatoch.

Zrealizovanych bolo 70 cvicebnych jednotiek, pricom ich frekvencia
bola dvakrat do tyzdna a tcast na cviceniach bola 90 %. Kazdd cvicebna
jednotka trvala 90 mintt a obsahovala 20 az 25 cvicebnych tvarov. Jednot-
livé cvicenia sa opakovali 3 az 5 krat podla vlastnych pocitov cviceniek.
Orientaény pocet jednotlivych cviceni bol v rozsahu 60 az 125 opakovanit
podla subjektivne vnimanej telesnej kondicie a psychickej pohody

117



118

PSYCHOLOGIA ZDRAVIA -ROK 1?

cviceniek. Z foriem sme vyuzivali predovSetkym skupinovt, ¢iasto¢ne in-
dividudlnu a Specidlne zostaveny program jogovych cviceni obsahoval:
dychacie cvicenia, relaxa¢né cvicenia, cvicenia na zlepsenie ohybnosti
chrbtice a kibovej pohyblivosti hornych a dolnych konéatin, rovnovéazne
cvicenia, posiliovacie cvicenia. Pri cviceni sme vyuzivali hlavne dynamické
jogové cvicenia, ktoré obsahuji pomalé pohyby tela, vykondvané v rytme
vlastného dychania. Tvorili niekolko sérif jednoduchych cviceni ako aj
zmeny z jednej jogovej polohy do druhej, ¢i ¢iastocné alebo zjednodusené
jogové polohy. Do nasho pohybového programu sme zaradili aj niektoré
jednoduché statické jogové polohy - asany, ktoré maji podla uvedenej li-
teratury silnejsi terapeuticky ucinok na organizmus.

Dotaznik ako Standardni odbornu vyskumni metédu nasho vyskumu
sme pouzili na zdver experimentu na zistenie reflexie cviceniek na trovni
sebavnimania. Ciefom bolo zistit posobenie programu jogovych cviceni na
zmenu kvality Zivota.

Vysledky a diskusia

Pred zaciatkom ndsho experimentu sa cvicenky venovali r6znym po-
hybovym aktivitdm. K najcastejsie vykondvanym patrila turistika a domd-
ce cvicenia. Pravidelnej - aspon jedenkrat v tyzdni vykondvanej te-
lovychovnej alebo Sportovej aktivite sa v minulosti venovalo 70,2% probandiek.
Zaujimavé boli odpovede na otazku ,v kolkijch rokoch ukoncili pravidelnii po-
hybovii aktivitu”. Na zdklade vysledkov to bolo v priemere v 44 rokoch. Na
otazku ,ako dlho sa venujete joge” iba niektoré cvicenky odpovedali, Ze sa jej
venuju viac ako 1 rok. S tymto druhom aktivity sa stretlo prvykrat pocas ex-
perimentu az 86,4% zien. Na otazku ,aké mdte ocakdvania od cvicenia jogy”
pred zaciatkom experimentalneho cvicenia, ndm cvicenky poskytli podstatnt
informaciu. Najcastejsia odpoved stivisela so zlepSenim psychickej pohody
(93,8%) a zvysenim telesnej kondicie (90,9%), a to bez rozdielu veku a cha-
rakteru prace. Z ostatnych alternativ s niz$im percentudlnym zastipenim
uvadzali cvicenky radost zo zivota, sebauspokojenie, ¢i spolo¢nost Iudi. Jed-
noznacné boli odpovede probandiek na otazku ,splnilo cvicenie jogy Vase ocakd-
vanie”. V 38 pripadoch (95,0%) bola odpoved ano, v dvoch pripadoch to bolo
ciastocne (5,0%). Nikto neodpovedal negativne. Na otdzku ,boli realizované
cvicenia primerané zdravotnému stavu a veku” boli véetky odpovede kladné.
Tym sa ndm aj nepriamo potvrdilo dodrZanie naSej koncepcie, ktorej za-
kladnou zasadou bola primeranost pouzitych cvicebnych prostriedkov

vzhladom na vek a zdravotny stav Zien. Realizovany program sa ukazal ako
vhodny a prispel k zlepSeniu pocitov bez nevhodného pretazenia. Na otaz-
ku ,¢o Vim prinieslo cvicenie jogy” boli vo vietkych skupinach najviac pre-
ferované odpovede - zlepsenie psychickej pohody a telesnej kondicie.
ZlepSenie psychickej pohody potvrdilo relaxa¢ny obsah programu. Pocit
zlepSenia telesnej kondicie bol vysoky (nad 90,0%). Z dalsich najcastejsie
uvadzanych alternativ boli radost zo zivota (50,0%), ¢len dobrého kolekti-
vu (15,0%), sebauspokojenie (35%). Uvedenymi odpovedami sa ndm potvrdila
hypotéza H2, Ze absolvovanie experimentalneho pohybového programu jo-
govych cviceni prispeje k zlepSeniu telesnej kondicie, psychickej pohody a
dalsich faktorov subjektivneho vnimania, ktoré urcujd kvalitu zivota. Na otaz-
ku ,je mozné prostrednictvom jogy udrziavat dobryj zdravotnyj stav” sme ziska-
1i 100% pozitivnych odpovedi. Rovnaké odpovede (100%) boli aj na dalsiu
otazku ,motivoval Vds program k rozhodnutiu pokracovat v cviceni jogy *, ¢im
sa potvrdila nasa hypotéza H3, Ze absolvovanie programu jogovych cviceni
pozitivne ovplyvni cvicenky a bude ich motivovat k rozhodnutiu pokracovat
v cviceni. Na zdklade odpovedi mozeme dedukovat, ze realizacia cvicebného
programu bola na takej didaktickej a motivacnej irovni, Ze z pohladu sub-
jektivneho vnimania zanechala u cvi¢eniek jednoznacne pozitivne pocity
a sticasne poukdzala na moznosti vyuzitia jogovych cvicent pri zlepSovani
zdravotného stavu seniorov. Z tohto dévodu mozeme oznacit realizovany
program za mimoriadne dspesny. Vacsina cviceniek nepovazovala za potrebné
zaradit do programu dalsie cvicenia, zamerané prednostne na rozvoj po-
hybovych schopnosti. Domnievame sa v3ak, Ze program jogovych cviceni
by mal mat rozsireny obsah s va¢sim podielom koordinaénych cviceni a
cviceni na rozvoj silovych schopnosti a povazujeme za potrebné odportcat
seniorom aj aerobne pohybové aktivity (turistiku, plavanie a pod.). V otvo-
renych otdzkach uviedli, Ze na telesnej drovni bolo pre nich najva¢sim pri-
nosom kvalitnejSie dychanie, zlepSenie celkovej pohyblivosti, ¢iasto¢ne rov-
novaznej, silovych a vytrvalostnych schopnosti. Na psychickej drovni uvied-
li najcastejsie duSevnu rovnovahu, optimizmus, radost a chut do Zivota, od-
stranenie negatfvnych psychickych stavov — neststredenost, nervozitu, tizkost,
stres, depresiu. Aplikovanie nasho pohybového programu prispelo aj k
zlepseniu zdravotného stavu cviceniek, ¢o sme si overili nielen na zaklade
ich subjektivnych vyjadrent, ale aj objektivnych lekarskych sprav. Zaznamenali
sme vyrovnanie vysokého aj nizkeho tlaku krvi, zniZenie bolesti, hmotnosti
aj uzivania liekov a ojedinele dokumentovali aj zlepSenie svojej diagnézy
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(napr. z osteoporézy na lahsiu formu osteopénie, znizenie negativnych pri-
znakov pri skleréze multiplex aj pri ochoreniach kibov, bolestiach chrbtice
a hlavy a pod.). Z vyssie uvedenych odpovedi cviceniek vyplyva, Ze na za-
klade ich subjektivneho vnimania pocitili po ukonceni experimentalneho
programu jogovych cviceni kvalitativnu zmenu v zlepSeni telesnej kondicie,
psychickej pohody aj zdravotného stavu. Vysledky hodnotenia ndm umoz-
nili formulovat vychodiska k rozpracovaniu pohybovych programov jogo-
vych cviceni pre seniorov, ¢im sa nam potvrdila aj hypotéza H3. Ukazalo sa,
Ze pri jogovych cviceniach je nevyhnutné vnimat ich podstatu, precitit a po-
chopit ich d¢inok, vykonat ich ¢im pomalsie, uvolnene a koordinovane, v
rytme vlastného dychania. V tvodnych cvicebnych jednotkach je zrejme naj-
vhodnejsie, na pochopenie sposobu ako sa maju jogové cvicenia spravne vy-
kondvat, pouzitie pomalych pohybov, ktoré sticasne pripravia na cvicenie
aj mysel ako odportcaji Yesudian - Haich (1971) a Tim¢dk a kol. (1981).
Najdolezitejsie je pravidelné, najlepsie kazdodenné jogové cvicenie. Edu-
katfvnym cielom by malo byt: naucit seniorky vykonavat spravne jogové cvi-
cenia, viest ich k lepSiemu poznaniu svojho tela a k schopnosti zostavit si
individualny program cvicenia podla vlastnej potreby, moznosti aj schop-
nosti. Jogové cvicenia mézu motivovat a priviest k cviceniu tu cast popu-
lacie, ktord nemohla alebo nechcela vykonavat iné pohybové aktivity, napr.
kvoli zdravotnému obmedzeniu, pre vek, tych, ¢o st skromni, nesttazivi a
pod.. Podstatné je uvedomit si, ze zakladny ciel cvicenia jogy u starsich Iudi
je zlepsit kvalitu ich zivota, motivovat ich, aby sa pravidelné cvicenie stalo
sticastou ich denného reZimu. Metdda individualneho pristupu zabezpecuje
dominantnd zdravotnu funkciu (telesnd a psychickd) a pozitivny vplyv te-
lovychovného procesu na jednotlivca. Obsah by mal byt pestry, tcelny, za-
merany na oporno-pohybovy systém, dychaci systém, srdcovo-cievny sys-
tém, neurovegetativny systém, hormonalnu c¢innost, psychiku. V kazdej cvi-
cebnej jednotke by sa mali nevyhnutne dodrziavat didaktické zasady cvi-
cenia so starSimi fudmi: postupnost, primeranost, sistavnost, systematic-
kost a pravidelnost.

Zhrnutie a zavery

Z pohladu plnenia ciela a tdloh vyskumu sme potvrdili efektivnost jo-
govych cviceni ako vhodnej pohybovej aktivity pre Zeny starsieho veku s
roznymi zdravotnymi problémami. Experimentalne overenie efektivnosti
programu jogovych cviceni a jeho vplyvu na subjektivne hodnotenie ti¢inku
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pohybového programu ndm prinieslo takéto vysledky:

»  vysledky dotaznikového prieskumu potvrdili, Ze absolvovanie experi-
mentalneho
pohybového programu jogovych cviceni prispelo u cviceniek z hladiska

subjektivneho vnimania aj k zlepSeniu kvality Zivota, ¢im sa potvrdila hy-

potéza H1. Zlepsila sa ich telesnd kondicia aj psychicka pohoda, citili sa
uvolnenejsie, vitdlnejsie a mali vacsiu sebaistotu, radost zo Zivota aj z vy-
tvarania a upevinovania medziludskych vztahov;

» aplikovanie pohybového programu viedlo k zlepseniu zdravotného
stavu zien. Uviedli zniZenie bolesti aj zmen3enie niektorych zdravot-
nych problémov. Povazujeme to za vyznamny vysledok pozitivheho
vplyvu experimentalneho cinitela, ktory motivoval seniorky k zmene
sposobu zivota, k vykonavaniu pravidelnej pohybovej aktivity. Uve-
dené vysledky st potvrdenim hypotézy H2. Na zaklade vyjadrenia
cvieniek odporicame, aby program jogovych cviceni mal rozsireny
obsah s vacsim podielom koordinacnych cviceni a cviceni na rozvoj
silovych schopnosti, pricom je potrebné im odporicat aj aerébne po-
hybové aktivity, podla nds najma turistiku a pléavanie;

» overenie efektivnosti aplikovaného pohybového programu nam
umoznilo formulovat

» vychodiskd k jeho optimalizécii, ¢o je dolezité pri rozpracovani pohy-
bovych programov jogovych cviceni pre starsie Zeny, ¢fim sa potvrdila
aj hypotéza H3. Upozornili sme na niektoré zdsady cvicenia so vSeo-
becnym zvyraznenim pokynov na takiito pohybovi ¢innost.

» Vysledky prace poukazali, Ze seniorky vnimali jogové cvicenia
pozitivne, a to ako hladiska lepSieho funkéného stavu organizmu, tak
aj z pohladu psychickej pohody a uvolnenosti. Respondentky nam
potvrdili aj znamy fakt, Ze kladné referencie o joge st priamo timerné
¢asu venovanému samotnému cviceniu. Predpokladdme, Ze zdkladom
tejto obltibenosti je poznanie svojho organizmu cez jogové cvicenia.
Na zdklade uvedenych vysledkov povazujeme jogové cvicenia za
vhodnui sucast pohybovej aktivity seniorov, ktord moze prispiet k
zachovaniu ¢i vyraznému zlepSeniu ich zdravotného stavu a tym k
prediZeniu aktivneho veku. Verime, Ze spracovanim uvedenej proble-
matiky sme viac informovali odbornt verejnost o moznostiach vyuzi-
tia pozitivnych tcinkov jogovych cviceni a prispeli sme aj k rozsireniu
nasich skisenosti o pohybovych moznostiach udi starsieho veku.
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