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V soucasné industrialni epose s rychlym rozvojem techniky a globalizace je ¢lovék zahlcen informacemi a vystaven éet-
nym psychosocialnim tlakim. Adaptacni mechanizmy slouzici ke zvladani bezprostiedniho ohroZeni a k boji o preziti se
vSak témto rychlym zménam nedokazi rychle pfizplsobit, jejich funkce se po tisicileti neménila. Homeostatické procesy
se prizpusobuji novym podminkam mobilizaci rezerv, aktivaci emoci a vzorcii chovani v zavislosti na situaci a individualni
predispozici. Vyuzivaji mechanizmd, které Hans Selye (1907-1982) souhrnné oznadil pojmem ,,stres”. Asi 5-10 % pacientt
v ustavnich ¢i ambulantnich zdravotnickych zafizenich trpi tzv. poruchou pfizplsobeni, tedy maladaptaci na Zivotni zménu
Ci stresovou udalost, u adolescentl je tato porucha navic komplikovana suicidalnim jednanim v 17-25 %, jak vyplyva z né-
kterych pramenti (16). Dusledky neléCené posttraumatické stresové poruchy sahaji od zavislosti na psychotropnich latkach
az k depresi se sebevrazednym jednanim. Zabyvat se odhalovanim, Ié¢bou a predevsim prevenci stres-dependentnich
poruch ma tedy nezanedbatelny vyznam.
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Poplachové teorie emoci. Organizmus odpovida na stres adrenergni aktivaci s metabolickymi disledky
zajistujicimi energii k boji &i Uniku (,fight/flight* reakce).

Teorie obecného adaptacniho syndromu (GAS). Po vy&erpéni (selhani) adrenergni poplachové reakce
nasleduje hormondlni aktivita osy hypofyza-nadledvinky (vydej ACTH a kortikoid(i) — stadium rezistence.
Treti fze — exhausce uzavira reakci po netispéchu dvou predchozich a je charakterizovana dezorganizaci
déju a patologickymi zménami. Eustres je definovan jako stimulujici zatéz ve spojeni s pfevahou kladnych
emoci. Distres jako opak predesiého.

Teorie Zivotnich udalosti. Zésadnim udalostem v zivoté byla (po Sirokém dotaznikovém Setfeni) autory pfidélena
pfesnd bodova hodnota (napf. maximum=100 bodu pfi umrti partnera). Pfekrocenti hranice 250 bodu v obdobi
posledniho roku pfinasi vysokeé riziko psychické ¢i somatické poruchy.

Kognitivni kontrola stresové situace jako ochrana pred depresivnim typem odpovédi. Jedinec, jenz si neni
védom beznadéjnosti situace nemusi dojit do 1. a ll. faze Selyeho reakce. Naopak védomi dobrého konce
situace (napf. na zakladé opakovaného zazitku) a (nebo) socialni opora vedou ke katecholaminové reakci a
poklesu kortikoid(i. Nevyviji se tak stadium rezignace-deprese.

Psychologicky model stresu. Kognitivné motivaéni —vztahova teorie emoci. Pri€inou stresové reakce je kromé
vnéjsiho stresoru i jeho vyznam pro daného jedince.

Homeostaticka teorie stresu. Stres jako hrozba ¢i naruSeni homeostézy organizmu. Informace o zatéZové
situaci jsou v mozku porovnany s nastavenymi limity homeostazy pomoci zpétnovazebnich mechanizmd,
tzv. homeostatl. Na stresové reakci se podili uceni a vybavovani modelovych situaci umoziujici anticipaci
rizik a vyhnuti se distresu.

Stresem navozena neuroimunitni modulace. Stres ovliviiuje neuroregulaéni interakce na ose hypotalamus-
hypofyza-nadledvinky-periferni imunokompetentni buriky. Jde o pfiklad dvousmérné komunikace mezi
imunitnim systémem a mozkem.

Patofyziologické dusledky chronického stresu (,vital exhaustion®). Studie zabyvajici se vlivem chronického
stresu na odolnost viéi herpesvirové nakaze indukujici poruchy hemostézy cestou indukce cytokind.

PATOFYZIOLOGIE STRESOVE ODPOVEDI

1. Faze - neurofyziologické déje
podnét
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senzorické drahy
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talamus
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psychologické déje

—> zvédoméni podnétu

- senzoricka kura
- amygdala
- hipokampus

2. Faze - neuroendokrinni déje
podnét vyhodnoceny jako stresor spusti stresovou odpoveéd

aktivace sympatické osy amygdala-locus coeruleus-hypotalamus-hypofyza-
nadledvinky
4

sekrece NA, A, 5-HT, endorfinli, CRH, ACTH, kortizolu, TSH, thyroxinu, akti-
vace systému renin-angiotensin, zvySena glykogenolyza, glukoneogeneze,
glykémie
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— pochopeni, klasifikace podnétu, racionalni kontrola obranné reakce
—> analyza nebezpec¢nosti podnétu, spusténi poplachové reakce
— ulozeni celého déje do paméti

klinické projevy

tachykardie, tachypnoe, hypertenze, redistribuce krevniho volumu se snizenim
zésobeni splanchniku, vazokonstrikce v perifernich cévach, vazodilatace ve
velkych svalech konéetin, zvySeni svalového tonu, zvySené poceni, mydridza,
zaostfeni na vzdalené optické podnéty, aktivni zaméfeni pozornosti na ohrozujici
podnét, subjektivni pocit napéti, oekavani, nékdy euforie
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3. Faze - patofyziologickeé déje klinické poruchy
dlouhodoby ¢i nadmérné intenzivni stresor
J

chronicky stres

rizné patologické zmény:

- neurotoxicky vliv vysokych hladin kortikoidd — atrofie hipokampu — poruchy deklarativni paméti

- aktivace transkripéniho faktoru NF-kappa B* vlivem katecholamindi — vznik a protrahovany pribéh zanétl

- zmény v bunééné imunité (imunosuprese ¢i stimulace nékterych slozek; — nachylnost k virovym infekcim (napf. herpesviry)
hypersekrece cytokint) — onkogeneze ?

*nuklearni transkripcni faktor NF-kappa B je latka bilkovinné povahy, ktera vlivem aktivace (kupf. cytokiny) vstupuje z cytoplasmy do bunééného jadra. Zde se
navazuje na urcity usek DNA a aktivuje transkripci gent kddujicich proteiny Uéastnici se imunitnich nebo zénétlivych reakci.

TELESNE, PSYCHICKE A BEHAVIORALNi PROJEVY STRESU

Télesné projevy bolesti hlavy, dorzalgie, napéti ve svalstvu, svalové spazmy, svalovd Ginava, poruchy traveni — prljem, zacpa,
dyspepticky syndrom, zvySeni krevniho tlaku, tachykardie, neurocirkulaéni astenie, poceni, tremor

Psychické projevy Uzkost, nadmérna bdélost, fobické reakce, pocity ohrozeni, derealizace, depersonalizace, pocity frustrace,
bezmocnosti, deprese, snizené libido, snizeny/zvySeny apetit

Behavioralni projevy zlostnost, vybusnost, podrazdéné reakce, netrpélivost, agresivita, agitovanost, pfejidani/zvraceni, ablizus
navykovych latek, sexudlni excesy, sexualni dysfunkce

¢ je individualniho razu
* vychdzi z osobnostnich predpokladi pro citlivost/odolnost viiéi stresu; ty jsou dilem vrozené, dilem naucené
* je ovlivnéna dalSimi faktory

— osobni motivaci (vysoka motivace = dobra snasenlivost kupf. pracovni zatéze)

- kolektivni motivaci (poruchy interpersonalnich vztahl v kolektivu = selhani pod vlivem stresu)

— socidlni podporou (rodina, pratelé)

— zdravotnim stavem jedince

— zivotnim ,,nastavenim® (raciondlni/iracionalni typ, optimista/pesimista)

ONEMOCNENi POVAZOVANA ZA SPOLUPODMINENA STRESEM

vfedova choroba gastroduodena vertebrogenni algicky syndrom
kardiovaskularni poruchy herpetickeé infekce
(ischemicka choroba srde¢ni, akutni infarkt myokardu, hypertenze) autoimunitni onemocnéni
migréna onkologicka onemocnéni

DUSEVNiI PORUCHY SOUVISEJICi SE STRESEM A JEJICH LECBA

Akutni reakce na stres (F43.0) krizova intervence — odsunuti z dosahu stresoru, umoznéni ventilace emoci, prace s télem, dechem, relaxace,
poskytnuti opory, azylu, informaci, mobilizace socialni sité; kratkodoba aplikace psychofarmak v pfipadé
nutnosti (hypnotika, anxiolytika, atypicka antipsychotika)

Posttraumaticka stresova porucha (F43.1) odkryti a abreakce zazitku, kognitivni rekonstrukce, odstranéni destruktivniho emoc¢niho néboje, zména
vyznamu zazitku, integrace zazitku, relaxace; antidepresiva, event. antipsychotika, beta-blokatory

Poruchy pfizptsobeni (F43.2) identifikace stresord, porozuméni jejich vztahu k symptomim, analyza symptom(, zmirnéni stresové reakce
odstranénim stresoru nebo zménou perspektivy pohledu, posileni nebo nécvik dovednosti, mobilizace
(vytvoreni) socialni sité; antidepresiva, kratkodobé anxiolytika

Akutni a prechodné psychotické poruchy ve podplirna psychoterapie; antipsychotika, benzodiazepiny
spojeni s akutnim stresem (F23.x1)
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NEKTERE DOPORUCENE POSTUPY V ZACHAZENIi SE STRESEM A V JEHO PREVENCI

o zvySovani télesného védomi (Body Awareness) — rozpoznani télesnych e racionalné emoéni postupy — vyvraceniiracionalnich pfesvédceni, nécvik asertivni

pocitt, napéti apod. komunikace, tvorba scénare vlastni zmény
o ndcvik relaxacnich technik — progresivni svalové relaxace, autogenni e zvladanipracovniho stresu (Job Stress Management) —identifikace a zachazeni
trénink aj. se syndromem vyhofeni (burn-out), jeho prevence, zvladani konfliktd na
e autohypnéza pracovisti
e j6ga e péce o0 vyzivu a stravovani

s dechem, prace s mySlenkami a vyroky (affirmations)
vytvofeni nahravky vlastniho hlasu s pozitivnimi &i zklidAujicimi vyroky,
mantrami atp.

Vysvétlivky:

NA - noradrenalin, A — adrenalin, 5HT — serotonin, CRH — kortikoliberin, ACTH — adrenokortikotropni hormon, TSH — thyreostimulacni hormon
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krétké kombinované techniky — télesné protazeni/uvolnéni, prace e fyzicka aktivita a sport, aerobni cvieni, jogging atp.
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