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Uvod

Zijeme Vv hektickém 21. stoleti a téméf vSichni za n&¢im spéchame,
do zaméstnani, za rodinou i za piateli. Mame malo Casu a také pocit, ze den je piilis
kratky. Zazivame zatéz, Casto i stres, z kterého prameni nejen vycerpani. OvSem
vétsina téchto lidi jeSté zdaleka netusi, co je v budoucnosti miize potkat. Nejveétsi
napor zazivame v zaméstnani, vSak si uvédomme, kolik ¢asu v ném travime,
jaké jsou na nas kladeny pozadavky a naroky. At jsme manazery, uciteli nebo
zdravotnimi sestrami. Ttebaze je toto téma jiz hodné prostudovano, domnivam
se, ze je stale mnoho informaci a souvislosti, které je tieba odhalit ¢i vice zdaraznit.
Diky tomu lze témto jevim Iépe Celit a negativnim dusledkiim se vyhnout.

Z vyse zminénych divodi je volba tématu bakalaiské prace — syndrom
vyhoteni. Sklada se z teoretické a empirické ¢asti, kde se dozvime mnohé o tomto
jevu. Cilem prace je analyzovat vybrané faktory proaktivniho zvladani zatéze
astresu, zahrnuji resilienci, coping a dalsi protektivni faktory zivotniho stylu
zdravotnich sester.

Teoretickd ¢ast je rozdélena na tfi vystizné kapitoly, které obsahuji nékolik
podkapitol. V prvni kapitole je tieba definovat pii¢iny syndromu vyhoteni, jsou jimi
psychicka zatéz a stres. Nasledujici kapitola je vénovana podrobné&jSimu popisu
syndromu vyhoteni, depresi a chronickému unavovému syndromu. Posledni kapitola
teoretické Casti obsahuje protektivni faktory syndromu vyhofeni, jako je resilience,
coping nebo socialni opora.

Empirickd ¢ast se vénuje taktéZ syndromu vyhoteni, spojené¢ho s depresi
a psychickou odolnosti. Provadéna je pomoci tii standardizovanych dotazniki
atdzéani jsou praveé zdravotni sestry. Dlvod osloveni respondentek v nemocnicich
aordinacich je prosty. Dle mého nazoru jsou zaméstnanci zdravotnictvi (nejen
zdravotni sestry) vystavovani opravdu velkému psychickému naporu, stejné
tak jako zaméstnanci  jinych pomahajicich profesi. Také Ptacek, Celadova
ve své knize uvadéji tuto skupinu respondenti jako vysoce rizikovou. Vyzkumnym
cilem bakalaiské prace je zmapovat psychické dusledky vykonu profese a mozny
moderujici vliv salutoprotektivnich faktorti Zivotniho stylu (socidlni opora, resilience

a coping) s dirazem na syndrom vyhoteni u pracovnikti ve zdravotnickém zatizeni.
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1 Psychicka zatéz a stres jako pri¢ina syndromu vyhoieni

Pti pojmech psychicka zatéz ¢i stres se kazdému vybavi jiné Zivotni udalosti.
Tézko vSak pred témito udalostmi dokdZzeme uniknout. Kazdy z nas se alespon
jednou ocitl v nepiijemné nebo tézké zivotni situaci.

Nasledujici kapitola obsahuje zakladni informace ohledné vyse zminénych
pojmi. V kapitole ohledné psychické zatéze, si povime jeji vznik, formy, stresory
vzniku. V kapitole o stresu to pak budou pfi¢iny vzniku, eustres a distres, nebo
co to jsou stresory a salutory.

Pokud nejsou zatéz i stres jakymkoliv zpisobem zvladany, Casto se stavaji
pti¢inami nejen syndromu vyhoteni, ale také jinych negativnich jevi. O téchto

jevech se zminim pozdéji.

1.1 Psychicka zatéz a stres

Podle Miksika (2009 s. 32) je psychickd zatéz vyhroceny vztah mezi
psychikou subjektu asituaénimi naroky vnéj$iho okoli. , Zdtez tedy vznika
Vv diisledku nesouladu mezi pozadavky a podminkami na jedné strané a vlastnostmi
a stavem clovéka na strané druhé.* (Stikar a kol. 2003, s. 74) Dalo by se tedy fici,
ze zatéz je jakysi konflikt mezi osobnosti jedince a prostiedim, v kterém se jedinec
nachazi. Tento vnitini konflikt vede k psychickému selhani a desintegraci osobniho
potencionalu. Podobné pak definuje HoSek (1994, s. 53) naro¢né Zivotni situace.
, Narocné Zivotni situace jsou spoustéCem a stimuldtorem adaptacnich déjii,
které jsou neodmyslitelnym cinitelem vyvoje cloveka.

Miksik (2009, s. 33-35) ve své knize Psychika osobnosti v obdobi zavaznych
Zivotnich a spolecenskych zmén uvadi pét zékladnich zatézi, kterymi si mize ¢loveék
projit. Bézna psychickd zatéz je zatéz, kterou je jedinec schopen fesit pomoci svych
7e neni provazena negativnimi disledky v psychice. Clovék v tomto obdobi dosahuje
radosti z Gispéchu, uspokojeni, novych dovednosti. Zivotni situace, které zptisobi

v v

vysoké nebo naopak nizké naroky na psychiku jedince, definuje zatézi pesimalni.

Néroky, které jsou nejvysSSim bodem feSitelnosti, se nazyvaji hrani¢ni psychicka

zatéz. Tyto naroky jedinec fesi pomoci vSech sil, je to pro n¢j samotného velmi tézké
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se s nimi vyrovnat. Casto se dostava do stavu obrannych, unikovych kompenza¢nich
mechanismi. Vét§inu pripadi vSak jedinec danou situaci zvladne, vyrovna
se s ni a fesi ji. Posedni je psychicka zatéz extrémni, kterou se ¢lovék neni schopen
integrovat s prostiedim a vznika u né&j psychické selhani.

Jak jsem jiz vySe zminovala, zatéZ mizeme definovat jako nerovnovahu mezi
subjektem a prostiedim. Pokud tedy chceme urCitou zatéz vyiesit, musime podle
Miksika (2009, s. 37-39) projit tfemi fazemi nespecifickych zmén v psychice. A to
od faze, kde se nase psychické sily mobilizuji az po fazi, kdy zatéz vyteSime nebo
podlehneme jejimu natlaku. Ve fazi prvni mobilizujeme psychické sily (n€kdy také
pouzivame spojeni faze pripravnd). Prozivame velké psychické napéti a to hlavné
Vv emociondlni (citové) sféfe. Nejcastéji to zazivame v situacich, kdy citime ohrozeni
nebo ztratu. Mobilizace psychickych sil se projevuje pocitem nejistoty, obavami,
nizkym sebeovladanim, sklic¢enou naladou, ale i pocitem odstoupit ¢i uniknout.
Dulezité je také zminit, ze kazdy proziva tuto fazi Vv jiné intenzité. Nekdy zatéz
¢ekame a jindy ne, nékdy mame zkusenosti se s ni vyrovnat a jindy je tomu naopak.
V druhé fazi zatéz feSime pomoci mechanismi rezistence a adjustace. Zde je potieba
vznikly problém poznat a feSit. Dulezité je nahradit pasivni prozivani stimulujicim
prozivanim a aktivni ¢innosti postupné nalézat rovnovahu. Pti specifickych zménach
v psychice bychom sem také zatadili feSeni pomoci uniku, obrany nebo utoku.
VyteSenim nebo podlehnutim zatéZze se vénuje faze tieti. To bud’ nalezneme
a aplikujeme vhodné postupy nebo podlehneme okolnimu tlaku. Pokud zvladneme
psychickou zatéz vyftesit, pocitujeme v naSi psychice uspokojeni az euforii
anebo nastupuje vycerpani. Pfi¢emz vyCerpani zde neni uplnou zvlastnosti.
Pti vynalozeni tolika sil v predeslych fazich je pochopitelné, ze na nase télo teprve
vSe dolehlo. Pokud vSak podlehneme tlaku okoli a selZeme, obvykle sledujeme
docasnou destrukci psychiky a odstup aktivniho feSeni situace. Poté vétSinou
nastupuje zotaveni, kdy se snaZime situaci znovu feSit. Na konec se situace
bud’ vyfesi anebo nastupuje definitivni selhani, které se projevuje primarné uzkosti

(viz tabulka 1).
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Tabulka 1: Linie nespecifickych zmén v psychice

Mobilizace Reseni zatéze - Vyfteseni zatéze nebo
psychickych sil resistencni a adjustacni podlehnuti tlaku zatéze
mechanismy
I. FAZE 1. FAZE I1I. FAZE

Zdroj: Miksik, 2009, s. 36

Na psychiku osobnosti jsou kladeny velké naroky (v praci, v roding, atd.),

skterymi se musi jedinec vypotadat. Podle povahy zminénych narokt maji

na ¢lovéka urcité Ucinky, a to bud’ stimulujici (povzbuzujici) nebo dezintegrujici.

Miksik toto rozdélil do péti typu situacnich naroku (viz tabulka 2).

Tabulka 2: Taxonomie zdtezovych situact

Naroky

Stimulace rozvoje

Desintegrujici aéinky

1. Naroky na ¢innost
a vykonnost

zvySovani
praceschopnosti, rozvoj
dovednosti, pracovnich
navyk, postupti, ¢innosti
a interakci, odolnosti vuci
unavé a strategii zvladani

rozvoj tendence
resignovat, lhostejny
vztah K zivotu, ukolim
a povinnostem, pocity
deprese, vycerpani

a nedostacivosti, snadna

unavitelnost, nizsi
koncentrace na vykon

2. Problémové
situace

rozvoj schopnosti
vyrovnavat se s novymi
situacemi, S naroky na
pfizplsobivost a
kreativitu

neschopnost vpravit
se do vzniklé reality,
rozvoj maladaptivni
interak¢ni odezvy
na feSeny problém

3. Prekazky (bariéry)

rozvijeni volnych
vlastnosti a schopnosti
aktivné se vyrovnavat
S prekézkami na cesté
k dosazeni cile

regrese cile smérnych
aktivit, spontanni
uvolnovani tenzi
spojenych s frustraci
a deprivaci potieb

4. Konfliktogenni
situace

rozvoj integrované
struktury procest
rozhodovani a jednani
vV ambivalentnich
podminkach a situacich

aktualizace subjektivné
nefeSenych naroka

na rozhodnuti piijmout
jednu z neslucitelnych
variant jednani

Stranka | 12



5. Stresogenni rozvoj odolnosti vici dezintegrace
situace bezprosttednim uc¢inkim | psychickych struktur a
novych okolnosti na osvojenych ¢innosti,
realizaci osvojenych neobvyklosti
aktivit a anticipaci moznych
dasledkt chybného
kroku

Zdroj: Miksik, 2009, s. 45-46

Nyni se pojdme podivat na nékteré z naro¢nych situaci. Radime sem
problém, konflikt a frustraci - deprivaci. Tyto situace pfesahuji inosnou miru zatéze
a obyc¢ejné se K nim piipojuje i stres.

Problém — O problému c¢asto mluvime proto, ze chceme zduraznit jeho
dualezitost a feSeni. Hledame cestu ke zméné nezddouci situace, protoze je cloveéku
nepfijemna nebo ohrozujici a neni schopen se s danou situaci adaptovat. NetfeSené
nebo nevyfeSené¢ problémy nam nepomdhaji, naopak pfinaSeji dal$i negativni
disledky.

Konflikt — Paulik ve své knize Psychologie lidské odolnosti (2010, s. 52-55)
popisuje konflikt jako stfed dvou protikladnych sil, stfed z4ymu, postoji ¢i nazori
a predstavuje nerovnovahu v systému. Divodem vzniku byva narusena komunikace
mezi lidmi. Nemusi byt vzdy jen prvkem negativnim, ale mize mit i pozitivni
vyznam. Bez konfliktu by nebylo vyvoje. Stejné tak jako u problému je dilezité
konflikt fesit a vyfesit. Neni-li vyfeSen ma ¢asto negativni disledky, napf. naruseni
vztahii a komunikaci mezi lidmi. Konflikty 1ze obecné rozdélit na intrapersonalni
a interpersonalni. Konflikty intrapersonalni se tykaji pouze jedné osoby a odehravaji
se uvniti naSich tél. Naopak interpersonalni konflikty jsou konflikty dvou
a vice osob.

,, Frustrace jako psychicky stav nastava, kdyz je néjakym zpusobem
znemoznéno uspokojeni aktualizované potieby ¢i dosazeni wurcitého cile.
(Paulik, 2010, s. 51) Dilezitou roli hraje také chovéani sméfované k cili a motivace
daného jedince, ktera je dllezitd k naplnéni frustrace. Frustra¢ni situace rozliSujeme
podle jejich ptivodu na dva typy. Exogenni frustraci, vyvolanou vnéjsi piekazkou
(napf. uzamcend mistnost, zmeSkany odjezd vlaku) a endogenni frustraci,
ktera je vyvolana vnitini piekazkou, zabranou ¢i bariérou (napf. strach). Agrese

zamétend na vné&jsi okolnosti na sebe nebo druhé lidi je Castym typem frustracni
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reakce, kterd byva casto spojend s hostilitou a hnévem. Tyto reakce muzou byt
aktivni (napf. kompenzace, piekonani prekazky) nebo pasivni (napf. odevzdanost,
rezignace, skliCenost). S frustraci tizce souvisi pojem deprivace, ktera definuje
dlouhodobé¢ nedostatecné znemoznéni uspokojovani potieby jedince.

Na konec této kapitoly je dilezité zminit pojem stresové faktory neboli
stresory. ,, Termin stresor je mozno chdpat jako ‘“negativné na cloveka piisobici
viiv“. " (Ktivohlavy, 1994, s. 12) Mezi stresory fadime materidlni faktory
(napt. nedostatek potravy, tekutin), socidlni faktory (napt. plsobeni agresivnich,
netaktnich lidi), ale mlze jim byt i osaméni, nedostatek ¢asu atd. Mizeme jej rozdélit
na ministresory a makrostresory. ,, Ministresory (mikrostresory) vyjadruji pomérné
mirné az velmi mirné okolnosti ¢i podminky vyvolavajici stres.” (Kfivohlavy,
Tyto stresory jsou disledky ndrocnych Zzivotnich situaci a skrze né se dostadvame
do stavu stresu.

A jak se vyrovnat se zatézi? ,, Clovék se nauci zviddat urcité typy zatezi tim,
Ze si osvoji ,,oblibené* techniky chovani pro urcité situace a ty potom celkem
stereotypné uplatnuje v ndrocnych Zivotnich situacich. Osvojené techniky, kterymi
se clovek vyrovnava se zatézemi se stavaji jeho osobnostni vybavou, podstatnym
znakem jeho osobnosti.“ (HoSek, 1994, s. 53) Zakladni techniky délime na aktivni
apasivni. Mezi aktivni patii napf. upoutdvani pozornosti, kompenzace
nebo racionalizace. Naopak do technik pasivnich mizeme zafadit izolaci, popieni
nebo regresi.

Nyni si pojd'me fici vice o stresu. Podle Praska, Praskové (2001, s. 11, 34)
je stres jak duSevni tak télesna reakce na vySe zminéné stresory, kterd nam navozuji
pocit ohroZeni, strach, ze se néco stane ¢i pocit, ze ztrdcime kontrolu. Prozivani
stresu je signal, ktery nas varuje pied vazng€jSimi dusledky, pokud na ng&j
nezareagujeme zmeénou naseho zivotniho stylu. Jini zndmi autofi tento jev definuji.
»Jako stresové vmnimame udalosti, které maji tri charakteristiky: neovlivnitelnost,
nepredvidatelnost a miru, ve které predstavuji vyzvu pro hranice nasich schopnosti. *
(Herman, Doubek, 2008, s. 10) Také v knize Konziliarni psychiatrie uvadéji autofi,
ze jde o ,,prechodnou poruchu, trvajici hodiny az dny, ktera vznikad jako odpoved
na fyzickou nebo dusevni zatéz u jinak dusevné zdravé osoby.“ (Herman, PraSko,
Seifertova, 2007, s. 114) Muzeme tedy fici, Ze se autoii v podstaté¢ shoduji

na stejném zavéru, co stres znamena.
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Z pohledu biologického pojeti stresu pouzivame pojem Obecny adaptacni
syndrom (GAS) od Selyeho, ktery se zajimal o problematiku adaptace spojenou
se stresem. Jde o odpovéd’ organismu na ohrozeni a mélo by vést k obnoveni
homeostazy organismu, ktera je naruSena/poruSend. Stresova odpovéd’ je znama
ttemi fazemi. Faze prvni je poplachova, kdy nastdva mobilizace organismu a Sil
U jedince, ktery se dostane do stresu a snazi se situaci zvladnout. Druha faze
je stadium rezistence (nékdy také stadium adaptace), pfi které se organismus ¢lovéka
prizpisobuje dané situaci. Stres se stava piirozenou soucasti jeho zivota. Treti
a posledni faze je vyCerpani, neboli selhani a kolaps organismu v disledku dlouhého
zvladani stresové situace. (Paulik, 2010 s. 46)

Stresory neboli negativni Zivotni faktory jsou dle K¥ivohlavého (2001, s. 170)
faktory, vystavujici ¢lovéka nepiiznivym zivotnim vliviim (tlaktim), vedouci k napéti
a tizivé zivotni situaci. Oproti stresorim stoji salutory, tj. pozitivni zivotni faktory,
ty K#ivohlavy (2001, s. 170) definuje jako ,,faktory, které v tezké situaci cloveka
posiluji, povzbuzuji a dodavaji mu silu, vydrz v boji i odvahu K dalsimu pokracovani
zdpasu se stresorem. *“ Jako ptiklad salutorit miizeme uvést relaxaci, duSevni zdravi,
aktivity, ze kterych mame radost nebo pozadani druhych o pomoc. Spravné by méla
byt naSe zivotni situace vyrovnana, tzn. aby stresory a salutory byly u c¢lovéka
V rovnovaze.

Ktivohlavy (2001, s. 170) vysvétluje, Ze ,,pro stresovou situaci je podstatny
pomeér mezi mirou (intenzitou, velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru
Ci stresorti) a silou (schopnostmi, moznostmi apod.) danou situaci zviddnout.*
O stresu miZeme tedy hovofit az v pfipad¢, kdy stresory jsou vyssi nez salutory,
tzn. ze stresogenni situace je intenzivnéjsi nez schopnost ¢lovéka situaci zvladnout.
Tuto situaci nazyvame jako tzv. nadlimitni zatéz, jejim pfikladem muize byt umrti
Vv roding, zména zaméstnani nebo rozvod manzelstvi. (Ktivohlavy, 2001, s. 171)

Jednou z moznosti méteni zivotnich udalosti a jejich vlivi na psychiku
&lovéka je hodnoceni podle Holmese a Raheho. V jejich Skale Zivotnich udalosti jsou
urcité zivotni situace, které leckdy ovliviiuji bézny Zivot jedince. Dilezité je zminit,
ze zde nalezneme jak negativni, tak pozitivni Zivotni udélosti, které mohou vést
ke vzniku télesnych nebo psychickych onemocnéni. Vysledek je zndm po souctu
jednotlivych udalosti, které jedinec zazil za urcité ¢asové obdobi. V tomto piipade

pak vyssi skore znamend vyssi riziko pro vznik nemoci. Hranice, kterd vymezuje
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tzv. zdravy zivot, ¢ini maximalné¢ 250 bodl za jeden kalendaini rok podle nize

uvedené tabulky (viz tabulka 3). (Herman, Doubek, 2008, s. 38-39)

Tabulka 3: Skdla Zivotnich udalosti (Holmes a Rahe 1967)

Poradi Skala Zivotnich udalosti Body
1 Smrt partnera 100
2 Rozvod 73
3 Rozchod manzeld nebo druhii 65
4 Vykon trestu 63
5 Smrt blizkého ptibuzného 63
6 Vlastni zranéni nebo nemoc 53
7 Snatek 50
8 Vypoveéd z prace 47
9 Neshody nebo smifeni manzeld 45
10 Odchod do penze 45
11 Onemocnéni rodinného pfislusnika 44
12 Tehotenstvi 40
13 Sexudlni potize 39
14 PtirGstek nového ¢lena rodiny 39
15 Zména nebo problémy v zaméstnani 39
16 Zména financni situace 38
17 Smrt blizkého pfitele 37
18 Zména pracovniho zamé&feni 36
19 Zabaveni zastavené¢ho majetku 30
20 Zména zodpovédnosti v zaméstnani 29
21 Odchod syna nebo dcery z domu 29
22 Problémy s ptibuznymi 29
23 Vynikajici osobni uspéch 28
24 Manzel(ka) zacal(a) nebo prestal(a) pracovat 26
25 Zahajeni nebo ukonceni studia 26
26 Zmeéna zivotnich podminek 25
27 Zména osobnich zvyki 24
28 Problémy s nadfizenym 23
39 Zmeéna bydliste 20
30 Zmeéna Skoly 20
31 Zmeéna rekreace 19
32 Zména nabozenskych aktivit 19
33 Zména spolecenskych aktivit 18
34 Zmeéna spankovych aktivit 16
35 Zména stravovacich aktivit 15
36 Dovolena 13
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37 Véanoce 12
38 Drobné poruseni zékona 11
Zdroj: Herman, Doubek, 2008, s. 38-39

Jiz v ptedchozi Casti jsme Se zminovali o tom, Ze stres neni jen negativni ¢ast
naSeho zivota, ale mlizeme zazivat i stres pozitivni. V ndvaznosti na to bych rada
ptipomnéla dva druhy stresu - eustres a distres. Esutres je pozitivni a v urité mife
stimuluje jedince k lepSim a vy$§im vykonum. Tento druh stresu Casto zazivame
naptiklad pfi sportu (horolezci, automobilovi jezdci), pfi snatku ¢i narozeni ditéte.
Naopak distres je negativni. Nalezneme ho tam, kdy nejsme schopni zvladnout
situaci, kterd nds ohrozuje. Pii distresu pocitujeme emociondlni nevolnost a muize
poskodit ¢i vyvolat onemocnéni.

Na piiznacich stresu se razni autofi (Kfivohlavy, 1994, s. 29-30) shoduji
arozdeluji jej do tii druhd. Mezi fyziologické ptiznaky patii - nespavost, bolest
hlavy, migrény, prijem, zacpa, buSeni srdce, vyrazky na kazi, nadymani apod.
Dal$im druhem jsou piiznaky emociondlni neboli citové, kam mulzeme
zatadit - precitlivélost, tzkost, zména nalad, podrazdénost, lhostejnost, nerozhodnost
atd. V posledni skupiné nalezneme pfiznaky stresu spojené s chovanim,
tzv. behavioralni pifiznaky - snaha vyhnout se tkolim, nemocnost, vymluvy, agrese,
uzivani drog a alkoholu, konflikty s lidmi, zvySovani hlasu atd.

To vsak nemusi byt konecné stadium. Stres miize vyvolat zdvazné zdravotni
problémy, napt. alergie, vysoky krevni tlak, vifedy, rakovinu nebo infarkt.
Proto je prevence tohoto jevu velmi dilezita. Stresu lze predchazet nastavenim

rytmického Zivota, dostatkem aktivniho odpoc€inku a télesné aktivity.

1.2  Rizikové faktory ovliviiujici vyskyt syndromu vyhoieni

,Zatéz organismu je vysledkem piisobeni Fady cinitelii”. (Stikar a kol.,
2003, s. 73)

Vhodnéj$i je mluvit o rizikovych faktorech ¢i situacich, které¢ ke vniku
syndromu pfispivaji, nez o uréitych pti¢inach. Co vede Kk vyhofeni, vyhasnuti?
Jednoznac¢na odpovéd na otazku vlastné neni. Syndrom vyhofeni (BOS) mize
vzniknout z mnoha ddvodu v zaméstnani, v 0sobnim Zzivoté ¢i vV samotné osobnosti

jedince.
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Podle vyse zminéného autora se jedna o tyto zakladni faktory (stresory)

ovlivnujici vyskyt BOS.

e Proces prace (pracovni tkoly a jejich plnéni),

e podminky biologického a fyzikalniho charakteru, ovliviiujici pracovni vykon

a ¢innost,

e socialn¢ psychologické podminky, vyplyvajici ze souziti a interakce lidi

(staly styk s lidmi, zvySend zodpovédnost, ztrata pracovnich perspektiv).

(Stirak a kol., 2003, s. 79-80)

Mezi rizikové faktory objevujici se v pracovnim zivoté fadime monotdnni

arepetetivni prace (pracovni tukoly), pfetizeni a podtizeni, kombinace vysoké

narocnosti prace s nizkou mirou vlastni kontroly nad praci, vaucené pracovni tempo,

tézkou fyzickou praci, stfidani dennich a no¢nich smén, spankovy deficit, védéni

vysoké pracovni odpovédnosti, nizka asertivita, nedostatek odpocinku apod.

Do faktorti tykajicich se rodiny fadime partnerské problémy a konflikty, bytové

¢i finanéni podminky, nemoc, omezené socidlni kontakty atd. (Ptacek, Celadova

akol., 2011, s. 33-34, Kebza, Solcova, 2003, s. 16)

Vice informace o syndromu vyhoteni se doctete v kapitole 2.1.

Tabulka 4: Klasifikace stresoru

Skupina

Zdroj

Svalova zatéz

1 Stereotypie pohybi

2 Slozita koordinace pohybu

3 Velka presnost pohybti

4 Nepiimétena draha pohybt

5 Velka hmotnost bfemen

6 Nerovnomérné rozloZeni pohybil

7 Trvalé stani

8 Trvaly sed

9 Extrémni poloha

10 Statické zatizeni

11 Prostorové omezeni

Senzomotoricka
zatéz

1 Velky pocet ptimych zrakovych informaci — pozdé;si
zéasah

2 Velky pocet ptimych zrakovych informaci — rychly z4sah

3 Trvalé sledovani jednoho mista zrakem

4 Ztizena viditelnost sledovanych mist

5 Velka naroc¢nost zrakového rozliSovani
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6 Velka naroc¢nost sluchového rozliSovani

7 Nedostatek zrakovych ¢i sluchovych podnéta

8 Velky pocet sdélovacu — velkd proméenlivost — rychly
zéasah

9 Trval¢ sledovani jednoho ¢i nékolika sdélovact

10 Slozité vztahy mezi udaji na sdélovacich

11 Vysoké naroky na piesnost ¢teni a rozliSovani udaji

12 Slozity zptisob kodovani

13 ZtiZzena viditelnost a identifikace sdélovacu

Mentalni zatéz

1 Jednotvarna ¢innost

2 Vysoka narocnost ptipravy postupti

3 Vysoka naro¢nost analyzy odchylek v bézném provozu

4 Vysoka naroc¢nost feSeni mimotadnych situaci

5 Slozité vypocty, rozbory, kalkulace apod.

Hluk a vibrace

1 Nadmeérna hlu¢nost

2 Impulzivni charakter

3 Tonovy charakter

4 Nadmérné hodnoty vibraci

5 Vibrace o kmito¢tu zplisobujicim rezonacni kmitani
dilezitych organti

Osvétleni

1 Nedostate¢na intenzita

2 Nerovnomérnost oslnéni

3 Nevhodna barva svétla

Klimatické
podminky

1 Trvale extrémni teplota

2 Casté stiidani teplot

3 Asymetrické tepelné pole

4 Neptiméfené proudéni

5 Nepifimé&fena relativni vlhkost

Chemické latky

1 Obtézujici plyn, para, kout, pach

2 Zdravi Skodlivé plyny, pary, aerosoly

3 Ptimy ptenos latek Skodlivych zdravi

Pracovni urazy

1 Mechanické pficiny

2 Elektricky proud

3 Exploze

4 Nevyhovujici osobni ochranné pomticky

Socialni faktory

1 Uzavieny prostor

2 Velky pocet lidi

3 Velké naroky na kooperaci a komunikaci

Zdroj: Stikar a kol, 2003, s. 81-82
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2 Psychické disledky vykonu profese

Jak jste si jiz mohli piecCist vySe o zatézi a stresu, jisté vam je znamé, Ze tyto
dva jevy se nemohou obejit bez zasahu do lidského organismu. Bylo zminovano,
ze muze jit vSak o pozitivni i negativni zasahy. Ted’ se ale zaméfime pouze
na ty negativni.

V praktické Casti této prace se zajimam o syndrom vyhoteni, coz je jeden
Z nejznaméjsich a nejcastéjSich dasledki vykonu profese, v tomto piipadé vykonu
profese zdravotniho personalu.

Vsichni vime, Ze nejde jen o syndrom vyhoteni, ale i o jiné druhy disledkd.
Dle uvazeni bude z téchto disledki zminén syndrom vyhoteni, deprese a chronicky
unavovy syndrom. A to s ohledem na omezeny rozsah.

Poruchy, jejichz ptic¢inou jsou psychické disledky, nalezneme v Mezinarodni
klasifikaci nemoci 10 (MKN 10) pod pismenem F. Vyjimku tvofi syndrom vyhoient,
ktery je fazen pod pismenem Z. Mezindrodni klasifikace nemoci je publikace,
koordinovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a dal§imi odborniky,
kde nalezneme Kklasifikaci lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému

a dalSich ptiznaki.

Takto popisuji psychické diisledky vykonu profese Stikar a kol. (2003, s. 247)
v knize Psychologie ve svété prace. ,, V psychické oblasti jde o kratkodobé stavy,
popisované jako rozlada, unava a unavé podobné stavy, emocni a naladové stavy,
dané obecnou energetickou aktivaci. Projevy v psychické sfére jsou rané
areverzibilni  a  predchdzeji  poruchdam neurologicky  zjistitelnym. *
Pelcak (2013, s. 50) jej zminuje jako ,,psychické reakce na expozici stresovym
situacim zahrnujici Sirokou varietu reakci, od normalni, adaptivni psychické reakce
spojené s celkovou aktivaci lidského organismu az po dezintegraci osobnosti.
Vzdjemné cirkuldarni interakce rizikovych a projektivnich faktorii u exponovanych
subjektit maji synergicky ucinek a specificky ovliviiuji pravdépodobnost vzniku
tzv. onemocnéni.

Miizeme sem tedy zafadit psychosomatické onemocnéni, vztah mezi télem
a dusi, ktera se projevi na tele, vznikaji vSak psychologicky. Mezi dal$i psychické
disledky mizeme zatadit akutni reakci na stres, posttraumatickou stresovou poruchu

(ptirodni katastrofy, autohavarie, apod.) ¢i poruchy piizpisobeni. Z divodu
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omezeného rozsahu prace, se témito dusledky zabyvat nebudeme, informace o nich

vSak naleznete ve vyse zminéné MKN 10.

2.1 Syndrom vyhoieni

Podle MKN definované WHO jej fadime do skupiny s ndzvem Problémy
spojené s obtizemi pii vedeni Zivota, pod oznacenim Z 73.0 Vyhasnuti (vyhoteni).
BOS je nerovnovaha mezi zatézi a odpocinkem, kterd vede Kk emocni, fyzické
a mentalni vycCerpanosti, zklamani. Nékdo jej definuje jako stav, jiny jako proces.
Kebza, Solcova (2003, s. 7) Ve své publikaci Syndrom vyhoteni shrnuli definici jevu
takto: ,,Jde predevsim o psychicky stav, proZitek vycerpani. Vyskytuje se
zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni napiné ,,praci s lidmi*.
Tvori jej fada symptomii predevsim v oblasti psychicke, castecné vsak téz v oblasti
fyzické a socialni. Klicovou slozkou syndromu je zirejmé emocni exhausce, kognitivni
vycerpani a ,,opotrebeni” a casto i celkova unava. VSechny hlavni slozky tohoto
syndromu rezultuji z chronického stresu. “

Mezi hlavni profesni skupiny, postihujici BOS fadime:

o | lékare (chirurgie, JIP, ARO, psychiatrie, gynekologie, pediatrie atd.),
e zdravotni sestry,

e dalsi zdravotni pracovnici (oSetrovatelky, laborantky, technici apod.),
e psychologové a psychoterapeuti,

e socidlni pracovnici a pracovnice ve v§ech oborech,

e ucitelé na vSech stupnich skol,

e pracovnici post, vSech druhii,

o dispeceri a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy atd.)

e policisté, kriminalisté a clenové posadek motorizovanych hlidek,

e pravnici,

e pracovnici véznic, atd. (Kebza, 2005, s. 136)

Faktory ovliviyjici vyskyt jsme jiz jmenovali v kapitole 1. 2., a tudiz
se k nim nemusime vracet. OvSem na faktory se vazi pfiznaky a projevy, které lze
rozdélit na fyzické, psychické a pracovni (viz tabulka 5). Pokud budeme tyto
pfiznaky ptehlizet a nefeSit je, mohou zavinit velkou fadu zdravotnich potizi

¢1 onemocnéni.
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Tabulka 5: Priznaky BOS

Fyzické Psychické

e Stav celkové unavy az vycerpani e Predrazdénost,
organismu, e zachvaty zlosti a hnévu,

e apatie, ochablost, e zvySeny smutek,

e dechova tisen, pocity zkraceni e celkovy utlum a depresivita,
dechu, e nekontrolované verbalni projevy

e DbusSeni srdce, zlosti,

e bolesti hlavy, e podeziravost a vztahovacnost,

e gastrointestinalni potize, e vyhybani se pracovnim

e nespavost, povinnostem.

e nespecifické télesné bolesti.

Pracovni

PiesvédCeni, Ze ,,nic uZ nema cenu,

pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi,

negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonévana,
sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani,

projevy negativismu, cynismu a zvySené iritability ve vztahu kK pacienttim,
redukce Cinnosti rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé,
objevuje se presvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti.

Zdroj: Ptacek, Celedova a kol, 2011, s. 34

BOS se projevuje po dlouhodobém pusobeni stresu postupné a v nékolika

fazich. V literatufe naleznete mnoho rtznych schémat pro pribéh BOS. Pro tuto

praci bylo pouzito schéma od Pelcaka (2015, s. 54), ktery jej rozd€luje do 5 fazi:
1.

wNadSeni — nadmiru se angazuje, nadsené pomaha, deéla prescas
| pfedepsané koly, obétuje se, cekd ocenéni a prijeti od nadiizenych,
kolektivii i pacienti.

Stagnace — zacina byt rezervovanéjsi k pacientum, jejich pozadavky zacinaji
unavovat, vyhyba se kontaktu s nimi, vyhledava pacienty , kteri délaji
radost .

Frustrace — ,, obranné stadium*, kdy se stiida snaha a vzdavani, pozadavky
vnimd casto jako obtezujici, ,,utrhne se na née“, citi stdle ,,casovy tlak“, snazi
se systematicky vyhnout kontaktu s problémovymi pacienty, v blizkych
vztazich zacina byt podrazdeény, objevuji se konflikty pro drobnosti v rodiné,

omezuje prdtelske kontakty, podrazdenost a bojovnost i viici kolegiim.
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4. Apatie — rezignuje na terapeutické vztahy vitbec, omezeni na technické recent
bez osobniho angazma, cynismus, znackuje, pomlouvd, pozadavky
nadrizenych otravuji, chovani se méni v rodiné podobném trendu, rezignuje
na odborny riist.

5. Vyhoieni -  stav plné neangazovanosti a vyhybani se profesnim
pozadavkim.

Vyhoteni je vysledkem vysSe popsané¢ho procesu a velmi negativné pusobi
nana$ zdravotni stav. Jedinec trpici vyhofenim je nachylnéjsi k onemocnéni,
K Graziim. OvSem nejen to, problémy se vyskytuji v zaméstnani, v kontaktu s dal§imi
lidmi a negativnim postoji k sobé samému. Disledky vyplyvajici z vyhofeni mizou
mit télesny, psychicky a socidlni charakter. Mezi télesny fadime poruchy spanku,
vyCerpanost, vysoky krevni tlak, svalové napéti atd. Psychickym charakterem
je ztrata nadSeni, nezodpovédnost, zapomnétlivost, negativni postoj k sobé
i ke spole¢nosti, agresivita, nespokojenost atd. A socialnimi dusledky mohou
byt ubyvani angaZovanosti, omezeni kontaktu s kolegy apod. (Ptaek, Celedova
a kol, 2011, s. 35)

Jakmile se ¢lovek dostane do stavu vyhofeni, je tfeba mu pomoci. Stejné jako
jinde, i zde plati, ¢im diive se s 1écbou zacne, tim vétsi je GspéSnost. Pokud jde
0 pocatecni fazi, je mozné vyuzit mnoha relaxacnich technik, terapii, sportovani,
oblibené zdjmy ¢i konicky, zména zivého stylu atd. DalS§i z moznosti je navstéva
psychologa, psychoterapeuta nebo psychiatra, dalezité je potvrzeni od praktického
1ékate. Dnes uz velmi rozsifené a pro nas pristupné jsou moznosti vyuziti internetu
atelefonu, formou poraden a linek divéry. Nékdy je bohuzel stav pacienta
je nezbytné naordinovat 1écbu medikamenty. Na BOS se ptedepisuji 1éky totozné
S témi na depresi.

Zminili jsme uz vétsinu informaci ohledné syndromu vyhoteni. Avsak stale
nam jedna zakladni zbyva. Jednd se o prevenci daného jevu, ktera je téméf
nezbytnosti. Nejdllezitéjsi je fakt, ze 1 j& mohu vyhoftet, pfijmout. Vyhledat pomoc
a dale si nechat pomoci. Prevenci je tiecba se v€novat v roving osobni (zaméstnance)
a vroviné systémové (zaméstnavatele). Mezi moZnosti prevence patii jiz zminéna
meditace, sportovani, zdravy Zivotni styl apod. (slouzi jako prevence tak lécba).
Jako dalsi vhodné prostiedky predchazeni mizeme zaradit socialni oporu, resilienci

(viz nize). Ze strany zamé&stnavatele pak prednasky, seminaie, supervize.
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Desatero doporuceni jak zvladat pocity vyhoteni:

., Bud’ sama k sobé laskava a viidna.

Uvedom si, ze tvym ukolem je pomahat zmenam, ne nasilné meénit druhé.
Najdi si své ,,utociste “ — misto klidu.

Bud’ druhym oporou, neboj se je pochvalit, nauc se to prijimat od nich.
Uvedom si, ze vsituaci, Vniz jsi, jsou zcela oprdavnéné obcasné pocity
bezmoci.

Snaz se obmeénovat své pracovni postupy.

Najdi rozdil mezi narikanim, které prinasi ulevu, a narikanim, které té nici.
Kdyz jdes domii, soustred se na dobré veci.

Snaz se sama sebe povzbuzovat a posilovat.

Vyuzij posilujicich prvku pratelstvi.

Ve volném case nehovor o praci.

Planuj si chvile oddechu a odpocinku.

Nauc se fikat ,,rozhodla jsem se“ na misto ,, musim *.

Nauc se rikat NE; zac stoji kazdé tvé ano, kdyz nikdy neumis vici NE?
Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym lidem je nebezpecnéjsi nez
pripustit si myslenku, zZe se dadl nedd uz nic délat.

Raduj se, sméj se, hraj si. “ (Honzak, 2015, s. 217)

Toto jsou slova Ptacka, Celadové a kol. (2011, s. 42) z knihy Stres a syndrom

vyhoteni u lékaiti posudkové sluzby. , Lékari se Fadi do vysoce rizikové skupiny

pro rozvoj syndromu vyhoreni, které mizZe zdasadné ovliviiovat pracovni vykonnost,

pristup k pacientiim i vyskyt pracovnich chyb a omylu. Ohrozuje tak tedy nejen

lékare, pacienty, ale i samotny systéem zdravotnictvi.” Na zéklad¢ toho bylo mé

rozhodnuti vénovat se v druhé ¢asti této prace syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi,

konkrétné u zdravotnich sester. Poroto se vice o BOS spojeném s depresi a socialni

oporou u personalu zdravotnického zatizeni dozvite nize

2.2 Deprese

Skli¢enost, otupélost, melancholie, apatie ¢i lhostejnost. Jednim

Z nejvétsich problémi dnesni vyspélé spolecnosti, deprese, je 1é¢itelna nemoc. Jde
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0 dlouho trvajici psychickou poruchu, pii které jedinec nezvlada prozivat potéseni,
ma pokles nalad ¢i smutek. ,, Projevuje se jako soubor dusevnich a télesnych
priznaku, které nemuseji byt vidy vsechny pritomné. Z duSevnich priznaki je to casto
smutna nalada, ztrata radosti ze Zivota, vétsi hadavost nebo zvysené dusevni napéti. “
(Deprese a jeji 1écba, online) Mezi télesné piiznaky patii bolest hlavy, vyssi krevni
tlak, hubnuti ¢i pfejidani se, pocit Spatného vidéni nebo bolestmi patete, atd. Také
., nespavost je castou stiznosti depresivnich nemocnych, probouzeji se po piilnoci
nebo v casnych rannich hodindch. “ (Herman, Prasko, Seifertova, 2007, s. 307) Jedna
se o velmi zavazny stav, nékdy az zivotu ohrozujici.

Zékladni druhy deprese nalezneme v MKN 10, ve skupiné¢ s nazvem
Afektivni poruchy (poruchy nalady), pod oznacenim F30-F39. Piikladem
je dysthymie, bipolarni porucha, reaktivni porucha nalady, poporodni deprese
nebo sezonni afektivni porucha.

., Deprese je jednim z psychologickych diisledkii stresu. Jestlize stres
pretrvava a dostane se za pocatecni varovnou fazi, pripadné pres fazi ,,odolavani*
az kfazi ,,vycerpani®, stava se deprese skutecnym nebezpecim.* (Melgosa, 1997,
s. 43) Dilezité je v8ak zminit, Ze ne vzdy je deprese zpusobena stresovymi faktory.
Nejpodstatnéjsi znaky deprese definoval K#ivohlavy (2013, s. 20) jako ,, depresivni
nalada, snizeny zdjem 0 Zivot, snizend chut’ k jidlu, myslenky na sebevrazdu, snizend
schopnost na néco se soustredit, podstatné nizsi Zivotni energie, nespavost
nebo naopak zvysena spavost, snizené sebevédomi, snizena pohyblivost.

Jaké existuji Iéky proti depresi? Existuje jich mnoho. Mezi hlavni patii 1é¢ba
antidepresivy. Antidepresiva vam muze predepsat psychiatr. Pouzivaji se minimalné
pul roku, a jejich ucinek se projevi po 10-14 dnech pouzivani. DalSi z moznosti
je psychoterapie a psychohygiena, coz je realné feSeni zivotnich problému. Ukazat
pacientim, jak se da Zzit, aby se k depresi nevraceli. Pracovat s pacientem, rozebirat
snim problémy a tim mu pomoci. Casto se k 16¢bé pouzivaji oba dva pfistupy,
které se v dob¢ aplikace na jedince prolinaji. (Deprese a jeji 1écba, online)
Mezi dalsi, nekdy i ucinngjsi prostredky 1écby deprese, patii piijemné prostredi,
ptijemné aktivity, uvolnéni se a relaxace (imaginace), smich, vyhliZeni budoucnosti
s nad¢ji a mnoho dal$ich. (Melgosa, 1997, s. 50)

Jak casto, u koho a kde se deprese vyskytuje? Diive byla povazovana
za onemocnéni prevazujici u starSich a starych lidi. V soucasné dobé se vSak

ukazuje, Ze onemocnénim trpi nejcastéji lidé v produktivnim véku, tedy lidé v dobé,
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kdy nejvice vyuzivaji svych moznosti a schopnosti. Dfive onemocnénim trpély spiSe
zeny nez muzi, v dne$ni dob¢ je to jiz vyrovnané. A zavérem je zajimavé zminit,
7e deprese se vyskytuje Castéji u lidi rozvedenych a z disharmonickych, chudsich

rodin nezli u ¢lend z harmonickych a standardnich rodin.

2.3  Chronicky unavovy syndrom

Unava je normalni a kazdy z nas ji nékdy zaZiva. V knize Chronick4 tnava
autofi zmifuji asi 10-30 % lidi, ktefi si st€Zuji na Gnavu a vyCerpani. SpiSe tomu
je v zapadnich rozvinutych zemich nez v téch rozvojovych. (Prasko, Adamcova,
Praskové, Vyskocilova, 2006, s. 14) Dava nam signal, abychom zpomalili
a odpocinuli si. Kdyz ndm vSak tnava ovliviiuje kazdodenni Zivot a je vytrvala, méli
bychom o ni védét vice. Chronicky unavovy syndrom (CFS) je podle Jani
,,onemocnéni charakterizované velkou unavou az hlubokym vycerpanim a snadnou
unavitelnosti po bézné fyzické nebo psychické zatezi.“ (Janu, 2003, s. 10) Dulezité
je tedy zminit, Ze pti¢iny vzniku CFS mizou byt dvojiho charakteru. Stejné tak jako
Jant, piSe 1 PraSko, Adamcova, Praskova, Vyskocilova (2006, s. 15) ze, ,,u nékterych
lidi je unava spojena spiSe s télesnymi priznaky, u jinych zase s psychickymi,
U nékoho se objevi oba typy.“ Doprovazi jej dalsi jevy, jako jsou zvétSené a citlivé
kréni mizni uzliny, bolesti hlavy, svali a kloubd, poruchy spanku apod.
(viz tabulka 4). Autorka knihy Chronicky unavovy syndrom uvadi, ze ,,unavovy
syndrom je casto spojovan s nadmérnym stresem, depresivnimi stavy, psychickou
nepohodou. Poruchy v oblasti psychiky mohou wunavovému syndromu predchazet
a byt jeho pricinou. *“ (Kacinetzova, 1999, s. 11.)

Unava musi trvat minimalné 6 mésicti a musi jej doprovazet vyse zminéné
jevy, aby se jednalo o CFS. Tento syndrom postihuje osoby bez ohledu na pohlavi
¢iveék. I kdyz podle Janu (2003, s. 10-11) jsou vice ohrozeny Zeny (pfiblizné
3X Castéji nez muzi) mezi 20 a 50 lety, vzdélané, se smyslem pro povinnosti,
zodpovédnost a neschopnosti odpocinku.

Pfi¢iny chronického unavového syndromu jsou rGznorodé, proto 1écba
| terapie je velmi obtizna. Nekolik center na 1éCbu jiz ve svété existuje,
a to ve statech rozvinutych, predev§im v USA a Britanii. ,, U nds témér neexistuji

specialisté na tento syndrom, doporuceni a rady odbornikii byvaji casto nepodloZené,
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odrazeji jen Ccastecne znalosti a predsudky.” (Prasko, Adamcovd, PraSkova,

Vyskocilova, 2006, s. 74) Z divodl, Ze nevime presné pfiCiny vzniku, se tézko

hledaji jednotlivé formy terapie. Casto se tedy setkdvame s terapiemi odlisnymi,

které pouzivaji ptredevsim lécbu symptomatickou (orientovanou na projevy). Dale

se pouzivaji prosttedky vitaminoterapie, rizné formy cviceni, homeopatie nebo jiné

vvvvvv

diagnostika jevu, kterd umoziuje rychlejsi zahajeni 1é€by. Nedilnou soucasti je vSak

dostate¢né mnozstvi odpocinku, na ktery lidé Casto zapominaji.

Nemoc neni zminéna v MNK 10. Je zde uvedena pouze neurastenie (F48.0),

ktera ma téméf totozna Kritéria.

Tabulka 6. Zdravotni potize pacientii s CFS

Potize Na zakladé dotazniku Uvadéné pacienty (%)
(%)
Unava 100 100
Bolesti svali 75 55
Gastrointestindlni potize 67 48
Problémy s koncentraci 65 34
Alergie 65 0
Svalova slabost 60 29
Problémy se spankem 48 29
Problémy s paméti 48 19
Bolesti kloubtl 44 32
Bolesti hlavy 39 47
Podrazdénost 33 14
Zavraté 31 24
Bolesti v krku 22 13
Depresivni rozlady 16 11
Polyurie 17 0
Opakujici se infekce 16 15
Rozmazané vidéni 14 0
Lymfadenopatie 14 5
Subfebrilie 8 11

Zdroj: Jani a kol., 2003, s. 13
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3 Resilience a prevence syndromu vyhoieni

Dosud zmin¢na fakta nejsou piili§ optimisticka. Nasledujici kapitola nastini
nektera Z moznych feseni a predchazeni vySe uvedenych situaci.

Zaroven je tieba zduraznit vyznamné pojmy, jako je resilience, coping
¢isocidlni opora. Tyto strategie by mély pomdhat v jiz vzniklych a ne pfili§
pfijemnych situacich, ale také jako prevence, abychom se v situaci neocitli.
K piedchdzeni ¢i odstranéni negativnich vlivli slouzi pomocné techniky, uvedené

Vv zavéru kapitoly.

3.1 Resilience

., Resilience je schopnost zvladnout konfrontaci s vyrazné nepriznivymi
okolnostmi. ““ (Solcova, 2009, s. 11) Jina autorka definuje resilienci jako ,, skutecnost,
Ze urcity jedinec ma dost fyzické i psychické sily a dostatecné socialni dovednosti,
aby se mohl uspésné vyrovnat s nejriiznéjsimi problémy a jesté dokazal takto ziskané
zkuSenosti vyuzit ve SVuj prospech. *“ (Vagnerova, 2010, s. 354) Jinymi slovy jde také
o nezdolnost ¢i odolnost. Z pocatku byla resilience u déti 1 dospélych brana
jako charakteristika ¢i osobnostni rys, schopnost vyrovnat Se S nepfizni a stresem.
Nyni je povazovdna za proces a vétSinou se odviji od wvngSich faktorh.
Jde 0 schopnost vyrovnavat se s tézkostmi, tedy o adaptaci.

Faktory resilience miizeme rozd¢lit na rizikové a protektivni neboli ochranné.
Rizikovymi faktory jsou stresory, které zvySuji pravdépodobnost Spatné adaptace
a negativni disledky Vv oblasti zdravi, Skoly a socialniho pfizplisobeni. Oproti tomu
protektivni faktory redukuji nebo eliminuji negativni ucinky rizikovych faktori
(viz tabulka 5).

Zavérem je dulezité zminit, Ze resilience neni vyhybani se stresu, ale naopak
celit mu. Zplsobem rozvoje zodpoveédnosti, sebediivéry a pocitu kompenzace

u jedince.
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Tabulka 7: Protektivni faktory — zdroj resilience (na urovni jedince, rodiny, komunity

a kultury)

Protektivni faktory/zdroje resilience ‘ Protektivni mechanismus

Individualni aroven

Konstituéni residence

Pozitivni temperament, statny
neurobiologicky systém.

Sociabilita Citlivost k ostatnim, prosocialni postoje,
citova vazba (attachment) k ostatnim
Inteligence Skolni vykon, planovani a rozhodovani.

Komunikaéni dovednosti

Rozvinuta fec, ¢tenarské dovednosti.

Osobnostni charakteristiky

Rozvinuta fe¢, ¢tenarské dovednosti.
Tolerance k negativnim emocim,
sebeuplatnéni, sebevédomi, pozitivni
sebepojeti, vnitini lokalizace kontroly,
smysl pro humor, nadéjeplnost, strategie
zvladani stresu, trvaly hodnotovy
systém, vyvazeny pohled na zkuSenosti,
tvarnost a pruznost, mravni sila,
presvédceni, houzevnatost, odhodlani.

Urovei rodiny

Podporujici rodina

Rodicovska vielost, povzbuzeni, pomoc,
soudrznost a péce v roding, blizky vztah
S pecujicim dospélym, vira v dité,
neobvinovani, vzdjemna manzelska
opora, talent nebo konicek, ktery je
ostatnimi ocenovan.

Socioekonomicky status

Materialni prostiedky.

Uroven komunity

Skolni zkusenosti

Podporujici kamaréadi/vrstevnici,
pozitivni vliv ucitele, Gspéch.

Podporujici komunita

Vira v jedince, netrestani.

Zdroje na urovni kultury

Tradi¢ni aktivity, tradi¢ni spiritualita,
tradi¢ni jazyk, tradi¢ni medicina.

3.2 Proaktivni zvladani stresu

Zdroj: Solcova, 2009, s. 43-44

K proaktivnimu zvladani stresu neboli copingu se vaze i pojem adaptace.

Adaptace je vyrovnani se zatézi, ktera je relativné normalni a pomeérné dobie

zvladnutelna. Na druhou stranu coping je boj ¢lovéka s nadlimitni ¢i podlimitni
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zatézi, pii které nema k dispozici znalosti a dovednosti, které by potieboval.
Vysvétleni copingu z knihy K#ivohavého (1994, s. 43) Jak zvladat stres: ,, V odborné
literature se setkavame casto s dnes jiz klasickou definici koupinku formulovanou
Cohenem a Lazarusem: ., Zvladanim (koupinkem) se rozumi
snaha - jak intrapsychicka (vnitrni), tak zamérend na wurcitou Ccinnost — Fidit,
tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitrni i vnéjsi pozadavky kladené na cloveka
a strety mezi téemito pozadavky. Jde pritom o poZadavky mimoradné vysoké, které
cloveka znacne namahaji a zatezuji jeho prevysujici zdroje, které ma dana osoba
K dispozici.“ Pt zvladani vyuzivame jak vnitini (vrozené dispozice, osobnost
jedince), tak vné&jsi faktory jedince.

Lazarus pozdé&ji urcil dva typy copingu, podle toho jak plisobi. Coping
zaméfeny na problém a coping zaméfeny na emoce. ,, Pokud subjekt soudi,
Ze Je mozno néco délat, voli coping zaméreny na problém. Ten spocivd v primé akci,
Vv usili ziskat a vyuzit potiebné informace a uplatnit je pri zméndach vlastniho chovani
nebo pri aktivnich zdsazich do prostiedi i ve vyhledavani pomoci od druhych lidi.
Pokud hodnoceni vyusti do zaveéru, zZe se nic délat neda, prevladne coping zaméreny
na emoce. “ (Paulik, 2010, s. 80)

Jak 1idé reaguji na vzniklé zatézové situace v praxi, popisuje Paulik.
(2010, s. 98) ,, Lidé reaguji na stres riznymi zpuisoby. Nékteii se v Situacich zvysené
¢i kumulované zatéze snazi upravit sviij pracovni rezim (lépe organizovat cas, vice
odpocivat a spat), uzit riznych postupii doporucovanych psychology (relaxace,
meditace, preznackovani apod.), jini hledaji socidlni oporu vV okoli nebo odbornou
lékarskou, psychologickou ¢i pravni pomoc.* VSechny pravé vyjmenované postupy
oznacujeme jako raciondlni. Tedy moZné bez jakéhokoliv problému pouZivat

ey ee

a cigarety, 1éky a v nejhorsich piipadech pak i drogy.

3.3 Socialni opora

Socialni opora (anglicky social support) je jeden z faktort mezilidskych
vztahli, omezujici pisobeni stresu na ¢lovéka. Definic socidlni opory lze dohledat
mnoho. Autorka Solcova (2009, s. 63) jej definuje jako, ,,jakysi socidlni fond,

ze kterého lze Cerpat v pripadé potreby systém socidalnich vztahu, jejichz

Stranka | 30



prostrednictvim se cloveku dostava pomoci pri snaze dostat narokium a dosdahnout
cihi.” Jiny autor piSe, ze socialni opora ,,se vztahuje Ksile, kterou Cclovéku,
bojujicimu se stresem, dava spolecenstvi lidi jemu blizkych. Jde zde v prvni radé
0 tzv. primadrni socidalni skupinu.* (Kfivohlavy, 1994, s. 176) Primarni socialni
skupinou se rozumi rodina, kterou pfedstavuji lidé ochotni pomoci ¢i povzbudit jimi
blizkého ¢loveéka, ktery se nachazi v té¢zké zivotni situaci. Kraus (2015, s. 48) pise,
by Vv ni dochdzet kuspokojovini zdakladnich potreb jedince. Diulezitost socialni
opory se ukazuje naptiklad u syndromu vyhoteni, ktery se projevuje u profesi
emocionalné naro¢nych.

Dle Paulika (2010, s. 24) je mozno rozd¢lit ucinek socialni opory na piimy
a nepiimy. Piimy ucinek ptedpoklada pozitivni Gi¢inek socialni opory na psychickou
pohodu a nebere v potaz aktualni Groven stresovanosti u ¢loveka. Neptimy G¢inek
spociva v interakci s aktualni hladinou stresu. Osoby vystavené stresorim chrani
uspokojiva socialni opora pted dopadem negativnich jevi.

Kfivohlavy (2001, s. 95) potvrzuje, Zze socialni opora neni omezena pouze
na nejblizsi, ale lze ji rozdélit do tii Grovni:

e Makrouroven socidlni opory. V tomto pojeti jde o celospolecenskou formu
pomoci potrebnym. Prikladem miize byt existence tzv. socialni opory,
tj. socidlni a ekonomické pomoci potrebnym, v celostatnim méritku
nebo pomoci pres hranice statu lidem v oblasti postizené zemétiesenim,
zaplavami, neurodou (hladem) — viz napr. ¢innost organizace ADRA.

e Meziuroven socialni opory. O socialni oporu se jednd i tam, kde se urcita
socialni skupina lidi snazi pomoci jednomu ze svych clenu, pripadné lidem
ve svém okoli, kteri nejsou soucasti této skupiny, avsak nachdzeji se v urcité
nouzi. Prikladem miize byt pomoc spolupracovnikii kamaradovi z podniku,
pomoc nabozenského sdruzeni starym a chronicky nemocnym (Charita,
Diakonie apod.), pomoc lidi ze sportovniho klubu svému clenu ve chvili
jeho osobni tisné apod.

o Mikrouroven socialni opory. Jde o pomoc a oporu, kterou danému cloveku
poskytuje osoba, jez je mu nejblizsi (socidlni opora Vv ramci dyady, tzn. dvojce
lidi) — napr. pomoc matky ditéti a ditéte matce, pomoc jednoho manzela

druhému, vzajemnad pomoc nejblizsich pratel.
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Dale také lze rozd¢lit ¢tyti druhy socidlni opory:
o Instrumentdlni opora. Konkrétni forma pomoci, napv. poskytovani financni
pomoci, zarizeni neodkladnych zalezitosti.
e Informacni opora. Dodani informaci, ktera miize byt napomocna pri orientaci
a reseni situace.
o Emocionalni opora. Empatickou formou sdélovand emocionalni blizkost
(souciteni, laskavost, naklonnost, nadéje).
e Hodnotici opora. Jedndani s danou 0sobou s respektem a uctou, posilovani
sebevedomi a sebehodnoceni. “ (Ticha, 2013, s. 31)
Na zékladé vySe uvedené ¢asti lze shrnout, ze socidlni opora je jednou
ze je zde pro nas nékdo, kdo nam nasloucha, rozumi nam a pfipadné nam muze
pomoci, tak méni pohled na situaci a poskytuje vétsi prostor pro zvazeni moznosti,

které se jevi v dané situaci jako nejlepsi fesen.

3.4 Salutoprotektivni faktory Zivotniho stylu

Pod moznostmi jak pfedchazet a zvladat tyto situace si hned nutné nemusime
pfedstavovat meditace a rlizna terapeuticka cvi¢eni. Mnohdy sta¢i malo, abychom
se uvolnili, zapomnéli na to, co nés trapi a zlepSili tak nas celkovy psychicky stav.
Jsou to dokonce véci, které zname z naseho kazdodenniho Zivota, a jsou nam blizké.
V disledku zaneprazdnénosti a tiZivé Zivotni situace vSak na n€ Casto zapominame
¢ina né¢ nemame Cas a to pravé ve chvili, kdy jsou pro nds velice dilezité. Prave
Vv této chvili je tfeba zastavit se a nadechnout, abychom mohli opét pokracovat dal.

Jak se tedy uvolnit a pro¢? Relaxacni techniky slouzi jako prevence a 1écba
fady onemocnéni. To je pochopitelné, uvazime-li, Ze stres se casto uplatiiuje
jako pri¢inny ¢i komplikujici Cinitel téchto stavii. Relaxace je komplexni reakce.
To znamena, ze se navodi jedna nebo vice télesnych ¢i psychickych zmén,
které pak automaticky vedou k celkové relaxaci. Daii se tak dokonce ovliviiovat
I télesné funkce, které by se pfimo ovliviiovaly obtizn€, napi. sekrece hormont
nadledvinek. (Nespor, 2013, s. 47)

Nespor (2013, s. 48-54) ve své knize Sebeovladani (Stres, rizikové emoce

JOA)

a bazeni Ize zvladat!) ¢tendiim radi, jak zvladat stres:
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Mezi télesnym cviCenim a relaxaci existuji uzké souvislosti. Relaxace
se obvykle dostavi po skonceni fyzické aktivity. Mimo ¢asto udavanych zdravotnich
vyhod jako je zlepSeni Cinnosti srdce, krevniho obéhu atd., télesny pohyb mirni
uzkost, depresi a dalsi silné emoce uvolnéné v dasledku stresu (odbouravaji se latky
vzniklé stresem). Mimo to dochéazi pii pohybu ke zvySené produkci endorfinii
(hormonti S§tésti), které stimuluji naSi dobrou nédladu a tim padem taky vétsi
snasenlivost ke stresu. Mimo pohybu nejrazn€jSiho druhu (od sportovni aktivity
po chiizi), se za ucelem uklidnéni praktikuji techniky, jez spocivaji v postupném
svalovém uvolnéni, uvédomeéni a relaxovani jednotlivych ¢asti téla. Pouzije-li navic
¢lovék pohyb, aby se dostal do pfijemného uklidiiujiciho prostifedi (prochazka
do ptirody), tim 1épe. Vliv prostiedi je totiz taky hodné dulezity. Tedy v prvni fadé
I bezpe¢ny a klidny domov.

Dalsi moznosti, jak zmirnit negativni emoce a stres je navazovani pozitivnich
emoci. To se tyka smichu, laskavosti, pochopeni, naklonnosti atd. Smich je vibec
povazovan za velmi rychly a efektivni zpiisob, jak se uklidnit. Zahrnuje totiz télesné
projevy podobné tém, které nastavaji pti relaxaci. Navic pfi ném dochazi k uvolnéni
svali. Pro smich je typicky dlouhy vydech a uvoliiovani endorfinti. Dale nas
pak pozitivni emoce vedou K $ir§Simu a lepSimu vnimani skutec¢nosti.

Od smichu se dostavame k jedné z nejucinngjsich metod, jak se uvolnit,
atim je dychani. Jedna se o klidné brani¢ni dychani neboli dychani do bticha.
Pfi stresu jsou totiz bfisni svaly stazené, aby chranily vnitini orgény (stres pfipravuje
télo na Ut€k nebo boj). Dychani se d¢je predevSim do horni casti hrudniku,
coz je neefektivni a namahavé. Zdiraznén je nadech, ktery cCasto byva delsi
nez vydech. Naopak pfi braniénim dychani se bfisni svaly uvoliuji, dychani se d¢je
pfedevS§im do dolni ¢asti hrudniku a bficha. Zdiraznén je naopak vydech (¢lovék
si oddechl), ten navic byva delsi nez nadech. Dechové cviceni podle Kraska-Ludecké
(2007, s. 101), zhluboka se nadychnéte, na chvili zadrzte dech, napocitejte do péti,
vydychnéte. Tento cyklus opakujte po dobu tii az péti minut, dokud nepocitite
uvolnéni.

Pro zlepSeni psychické rovnovahy se také zaméite na potraviny pro zdravi.
Vitamin B je dilezity pro spravné fungovani nervového systému a ptisobi pozitivné
proti Unaveé. Najdeme ho v ofechach, obilovinidch ¢i masu. Protistresovy vyznam
ma i vitamin C. Vyssi obsah vlakniny snizuje kolisani hladiny krevniho cukru

amize tak stabilizovat naladu. Jako pomocnd 1é€ba u depresivnich poruch
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se uplatiiuji omega 3 - mastné kyseliny, které najdeme ve Inéném seminku a rybach.
Nevhodny je i nadbytek rafinovaného cukru a kofeinu. Vlivem nadbytku cukru
dochazi totiz ke kolisani hladiny inzulinu, coz by také mohlo pfispét ke stresu.
Kofein zase muze piispivat k porucham spanku a zhorSovat uzkost. Pod vlivem
stresu a silnych emoci také nefunguje moc dobie traveni. Vafend strava je proto
k zaludku ohleduplng&jsi nez syrova ¢i smazena. (Nespor, 2013, s. 99-100)

Nékdo umi stav uklidnéni navozovat pomoci meditace. Pfi meditaci si v prvni
fad¢ procvicujeme soustiedéni a snazime se docilit pocitu hlubokého uvolnéni, tomu
je vsak tfeba se naucit na prislusnych kurzech. Doma si vSak mizeme vyzkouset
dechovou meditaci. Posadime se vzpfimené do lotosového sedu, zavieme oci
a soustfedime se na svlj dech. Po kazdé dvojici vdechu a vydechu se na okamzik
zadrzi dech. (Kraska-Ludecke, 2007, s. 97-98) Jinému pomuze navodit uvolnéni
pfijemna hudba. Pro navozeni relaxace pomaha klidnd, melodicka klasicka
I meditacni hudba. Dobré jsou také rtizné tvofivé ¢innosti (napf. malovani, psani,
fotografovani), které nam pomohou, zaméfit svoje vnitini ja jinym smérem
a tim eliminovat stres. Pfi relaxacnich cvi€enich se pak Casto pouzivaji ukliditujici
predstavy, tfeba predstava rozkvetlé louky nebo mista, kde se ¢lovek citi dobfe.
Prostfednictvim imaginace se také praktikuje tzv. autogenni trénink, ktery spociva
V postupném vnimani pocitu tihy, tepla, klidného dechu, tepu srdce, pocitu tepla
v biiSe a chladného cela.

V prvni fad¢ bychom vSak m¢li zaptemyslet nad tim, co ndm stres zplisobuje
a je-li to mozné, omezit pusobeni tohoto stresujiciho faktoru. Nékdy je rozumnéjsi
tieba stresujici prostiedi opustit a vratit se, az kdyZ je ¢lovék klidny. Je také mozné
si stresujici situace dopfedu nacvi€it. Rozumné zdivodnovani a opakovani toho,
proc by se ¢lovék nemél stresovat je také pomoci, ale vétSinou jsou negativni emoce
silnéjsi, proto by mohlo pomoci odvratit nasi pozornost jinym smérem, prosté udélat
to, o ¢em vime, Ze ndm pomuze, alespon trochu se uvolnit (sprcha, Cerstvy vzduch,
sauna). Dulezité je vzdy ud¢lat si ¢as na drobnd potéSeni. Zlepsi se nam tak nalada

a nabereme nov¢ sily do dalsi prace.

Stranka | 34



4 Smysl pro soudrznost v etiologii syndromu vyhoreni

4.1 Vyzkumny problém, cil Setfeni a hypotézy

Pracovnici ve zdravotnictvi jsou stejné, jako ostatni pracovnici
V pomahajicich profesich, vystavovani velkému mnoZzstvi zatéze a stresu rtzné
intenzity. Dlouhodoba prace v téchto podminkach, se kterymi se musi personal
nemocnic kazdodenné poradit, nemize na clovéka ptisobit kladné. Projevuje
se zdravotnimi, psychickymi i somatickymi problémy v riizné intenzité, nejcastéji
se uvadi syndrom vyhoteni a deprese.

Vyzkumnym cilem bakalaiské prace je zmapovat psychické dusledky vykonu
profese a mozny moderujici vliv salutoprotektivnich faktorti zivotniho stylu (socialni
opora, resilience a coping) sdurazem na syndrom vyhofeni, u pracovniki

ve zdravotnickém zafizeni.

H1: U vice nez 25 % pracovnikii ve zdravotnictvi se objevuji projevy zvySené
deprese.

H2: Vyssi hodnoty SOC jsou spojeny s mén¢ zavaznymi projevy deprese.

H3: Vyssi hodnoty SOC jsou spojeny s dodrzovanim zasad zdravého Zivotniho
stylu.

H4: Vyssi hodnoty SOC jsou spojeny s vyssi subjektivni pohodou.

4.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumny soubor je tvofen pracovniky zdravotnického zafizeni, jejichz
cilem je poskytovat zdravotni péc¢i jedinci. Mezi tato zafizeni fadime nemocnice,
ordinace 1ékaii, dale vyzkumné ustavy aj., jejichz tkolem je poskytnout prevenci,
oSetfeni a ochranu zdravi jedince.

Pro tuto préci byly vybrany zdravotni sestry z nemocni¢nich oddéleni ARO
a JIP v Praze, kde je napor na psychiku jedince opravdu vysoky. Respondentky jsou
zeny, zastoupeny v ruznych vékovych kategoriich a stupnich vzdé€lani,
s nékolikaletou praxi (viz grafy 1-4 nize). Sbér dat probihal v prosinci 2016 a lednu

2017. Celkem bylo ziskédno 139 vyplnénych dotaznikd, prostfednictvim elektronické
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komunikace. Ze 139 vyplnénych dotaznikl bylo pouzito 108, zbytek byl vyfazen pro

nedostacujici odpovédi.

Graf 1: Struktura respondentd dle pohlavi.
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Graf 2: Struktura respondenti dle vékovych kategorii.
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Graf 3: Struktura respondentt dle dosazeného vzdélani.
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Graf 4: Struktura respondentd dle délky praxe.
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4.3 Popis pouzitych metod

Pro realizaci kvantitativniho screeningového Setfeni u zdravotnich sester byla
pouzita Dbaterie standardizovanych dotaznikt: Stress Profile, Sebeposuzovaci

stupnice deprese (SDS) a Nezdolnost typu SOC (29).
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4.3.1 Stress profile

Autorem dotazniku je Kenneth M. Nowack, a autory 1. vydani Ceské verze
jsou J. Klose a P. Kral (2006). Dotaznik je uréen K vypliiovani osobam s minimalné
zékladnim vzdélanim a starSich 20 let. Stress profile je zaméfen na 15 oblasti (napf.
oblast zdravi, prace, finan¢ni situace, rodiny, spolecenskych povinnosti apod.)
a obsahuje 123 otazek, tykajicich se stresu a zdravotniho rizika. Tvofen je také
polozkami typu: chovani typu A, kognitivni nezdolnosti, pozitivniho a negativniho
pohledu na sebe a zhodnoceni vlastni psychické pohody.

Dotaznik poskytuje respondentim informace o psychologickych faktorech,
ovliviiyjicich vztah nemoci a stresu. Déle informuje o zvycich, zivotnim stylu
a chovéni, které mohou zvySovat nebo ohrozovat délku Zivota.

Zjistovan je hruby skor, a pomoci pfevodnich tabulek jej nalezneme pod
T-skorem (pramér maji 50 a smérodatnou odchylku 10), které je uréeno pro ¢eskou
populaci. Vysledky v rozmezi 40 az 59 reprezentuji ,,normalni populaci®,
vysledky 60 a vyssi jsou povazovany za vysoké, vysledky 39 a niz8i se povazuji
zanizké. Stres, ARC, chovani typu A a negativni pohled jsou hodnoty rizikové
vysoké, ostatni polozky vykazuji hodnoty rizikové nizké. Kazdd skala mize
ovliviiovat vztah stresu a nemoci a byt interpretovana za pomérné nezavisly faktor
(viz tabulka 8).* (Pelcak, 2013, s. 95-96)

Tabulka 8: Hodnoceni oblasti Stress Profile

Skala Pocet polozek
Index inkonzistentnich odpovédi (10 part)
L-skor 5)

Stres 6

Zdravotni navyky (celkovy skor) 25

Cviceni 3

Odpocinek / spanek 5

Jidlo / vyziva S

Prevence 11
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Trs polozek ARC (konzumace alkoholu, rekrea¢nich drog a 3
cigaret)

Socialni opora 15
Chovani typu A 10
Kognitivni nezdolnost 30
Zvladaci strategie (bez celkového skoru)

Pozitivni pohled 5
Negativni pohled 5
Minimalizace hrozeb 5
Zamgéfenost na problém 4
Psychicka pohoda 12

Zdroj: Pelcak, 2013, s. 96

4.3.2 Sebeposuzovaci stupnice deprese (SDS)

Anglicky také jako: Self-rating depression scale (SDS), (Zung, 1974, 1991).
Stupnice obsahuje 20 otazek. ,,VSech 20 polozek dohromady zahrnuje priznaky
deprese v jejich plné siri. SDS je urcena k popisu deprese ve smyslu onemocnéni
nalady. Slouzi ke kvantitativnimu hodnoceni intenzity deprese bez ohledu na jeji

typ. “ (Pelcak, 2013, s. 93)

4.3.3 Nezdolnost typu SOC

,yAntonovsky (1987) vytvoril dotaznik SOC o 29 polozkach, pivodnim
nazvem ,,The Orientation to Life Questionaire* — Dotaznik orientace na zivot. Normy
pro ¢eskou populaci stanovil Pelcak (2008, 2013). Dotaznik méfi celkovou koherenci
Zivotni orientace a je rozdélen na 3 dimenze: Porozuméni situaci - Comprehensibility
(11 polozek), Zvladnutelnost — Ovladatelnost (10 polozek), Smysluplnost
- Meaningfulness (8 polozek). 13 polozek je pojato negativng, jejich hodnoceni je
tedy obracené. Vyplnéni dotaznikid trvd zhruba 15 az 20 minut a lze jej vyplihovat
individualné nebo skupinoveé. Odpoveédi jsou vybrany na Skale 7 bodi, které jsou

ukotveny 2 frazemi. ,,Metoda SOC je vhodna pro sledovani efektivity zvladani
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stresu, odrazi aktivni nebo pasivni orientaci jednotlivce pri reSeni probléemii

ve slozitych situacich. (Ruiselovad, Prokopcakova, 2006) “ (Pelcak, 2013, s. 90)

4.4 Vyzkum a vysledky

4.4.1 Deprese jako mozny ukazatel syndromu vyhoreni

Graf 5: Znamky deprese u dotazovaného souboru respondent.
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Shodné s literaturou, byla zvolena deprese jako ukazatel syndromu vyhofteni.
Herman, Doubek (2008, s. 8) ve své knize poukazuji na prevalenci deprese,
ktera v bézné polulaci ¢ini 18 %. Z této informace byla stanvena H1, ptedpovidajici,
ze u vice nez 20 % pracovnikll ve zdravotnictvi se objevuji projevy deprese.

Graf 5 ukazuje vyskyt deprese u zdravotnich sester, které byly zjistény
pomoci dtazniku SDS. U 27 % dotazovanych nejsou zadné znamky deprese. Naopak
u 41 % respondentek jsou piitomny minimalni nebo velké piiznaky deprese
au26 % jde o stredné¢ silnou az zietelné¢ vyjadienou depresi. Bohuzel ani tézké
az extrémné t€zké depresi nebylo vyhnutelno a to u 6 % oslovenych.

Znamky deprese byly tedy zjistény u 74 % dotazovanych respondentek

ze zdravotnického zafizeni. Timto se H1 potvrdila.
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4.4.2 Vztahy mezi nezdolnosti smyslu pro soudrZnost a vybranymi ukazateli

zdravi

Tabulka 9: Korelace mezi smyslem pro soudrznost a depresi

SOC C MA ME SDSi
SOC 1
C 0,76 1
MA 0,92 0,56 1
ME 0,77 0,27 0,69 1
SDSi -0,41 -0,20 -0,43 -0,38 1
Vysvétlivky:  SOC - celkovd hodnota smyslu pro soudrznost,

C - srozumitelnost (Comprehensibilita), MA — zvladnutelnost (manageability),

ME-smysluplnost (meaningfullness), SDSi — sebeposuzovaci stupnice deprese.

potvrzuje tabulka 9: SDSi : SOC (r = -0,41).

Statisticky vyznamné vztahy mezi smyslem pro soudrznost a depresi

Vys§i hodnota SOC souvisi s méné zavaznymi projevy deprese. Timto se

H2 potvrdila.

Tabulka 10: Korelace mezi SOC a oblastmi dotazniku Stress Profile

SOC STR ZDR CVI ODbP JIT PRV
SOC 1
STR -0,44 1
ZDR 0,47 -0,42 1
CVI 0,26 -0,17 0,50 1
ODP 0,32 -0,39 0,55 -0,11 1
JIT 0,28 -0,27 0,76 0,38 0,21 1
PRV 0,29 -0,22 0,64 0,07 0,31 0,30 1

Vysvétlivky: SOC - celkova hodnota smyslu pro soudrznost, STR — stres,
ZDR - zdravotni navyky, CVI — cvi¢eni, ODP - odpocinek, JIT — jidlo,

PRV - prevence.

SOC

Statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou SOC a polozkami

Stress Profile potvrzuje tabulka 10: SOC : STR (r = -0,44), SOC : ZDR (r = 0,47),

. CVI (r = 0,26), SOC :

SOC : PRV (r =0,29).

ODP (r = 0,32), SOC :

IT (r =

0,28),
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Vyssi hodnoty SOC souvisi s dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu.

Timto se H 3 potvrdila.

Tabulka 11: Korelace mezi SOC a subjektivni pohodou

SOC POHODA
SOC 1
POHODA 0,71 1
Vysvétlivky:  SOC - celkovd hodnota smyslu pro soudrznost,

POHODA - subjektivni pohoda.
Statisticky vyznamny vztah mezi SOC a subjektivni pohodou potvrzuje
tabulka 11: SOC : POHODA (r = 0,71).

Vys§i hodnoty SOC souvisi s vyssi subjektivni pohodou. Timto
se H4 potvrdila.
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45 Souhrn

Zaveérem empirické Casti bakalarské prace jsou zjisténé vysledky shrnuty
do n¢€kolika vét. Cilem této Casti bylo zmapovat psychické dusledky vykonu profese
zaméstnancl zdravotnictvi a mozny moderujici vliv salutoprotektivnich faktort
zivotniho stylu s diirazem na zavazny jev - syndrom vyhoteni.

Zacatkem vyzkumu byly stanoveny 4 hypotézy. Prvni hypotéza se tykala
deprese, zdali se u vice jak 25 % respondentti projevuji jeji znamky. Zjisténo bylo,
ze projevy deprese nese 74 % dotazovanych, tato hypotéza byla potvrzena
(viz graf 5). Deprese je jednim z moznych ukazateli vyhoteni, na zaklad¢ toho
se 0 depresi vice zajimame i V druhé hypotéze, ve vztahu se smyslem pro soudrznost.
Je vy$si hodnota smyslu pro soudrznost spojena s méné zdvaznymi projevy deprese?
Bylo zjisténo, ze ano. Hypotéza byla timto potvrzena (viz tabulka 9). Dal$i hypotéza
byla také potvrzena, a zjistovan byl vztah smyslu pro soudrznost a vybranych
polozek z dotazniku Stress Profile (stres, zdravotni navyky, cvi€eni, odpocinek, jidlo
a prevence). Bylo zjisténo, ze vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost jsou spojovany
s dodrzovanim zasad zdravého zivotniho stylu (viz tabulka 10). Posledni hypotéza
ovétuje korelace mezi smyslem pro soudrznost a subjektivni pohodou jedince.
Korelace vysla (r =0,71), coz napovida tomu, Ze i posledni hypotéza se potvrdila
a vyss$i hodnoty smyslu pro soudrznost jsou spojeny s vyssi subjektivni pohodou.

VySe zminéné vysledky Setfeni potvrzuji, Ze salutoprotektivni faktory
jako je socialni opora, resilience nebo coping jsou pro jedince v takovémto
pracovnim prostfedi vice nez nutnosti. Pokud jimi neni ¢lovek vybaven, jednoduseji
podlehne stresu, pozdgji depresi, syndromu vyhofeni a jinym zavaznym jevim

zminénym V teoretické ¢asti této prace.
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S5 Zavér

Zavérem celé bakalafské prace, kterda nese ndzev Syndrom vyhoteni
ve zdravotnictvi, bych rdda shrnula par poznatki, které ptichazely samovolné,
pii psani.

V teoretické ¢asti jsou zminény vSechny tii kapitoly, které byly v ivodu prace
stanoveny. Kapitoly jsou dle mozného rozsahu popsany, ¢tenaifim poskytnuty
zakladni, avSak velice uzite¢né a piinosné informace souvisejici se syndromem
vyhoteni. Jde predev§im o jeho pficiny, kterymi je psychickd zatéz a stres. Dale
je popsan samotny syndrom vyhofeni a jevy jemu velmi blizké jako je deprese
a chronicky unavovy syndrom. Na konec teoretické casti bylo vhodné uvést
protektivni faktory zvladani syndromu vyhoteni, mezi které fadime socialni oporu,
coping nebo resilienci.

Empiricka ¢ast obsahuje kapitolu s nazvem Okolnosti syndromu vyhofeni.
| v této kapitole nalezneme nekolik podkapitol, ve kterych je stanoven vyzkumny cil
a hypotézy vyzkumu, vyzkumny soubor a popis pouzitych metod (SOC, SDS, Stress
Profile). Nejdulezitéjsi je vSak podkapitola, ktera pojednava o vyzkumu a jeho
vysledcich.

Ptacek, Raboch, Kebza a kol. (2013, s. 79-86) ve své knize Burnout
syndrome jako mezioborovy jev uvadéji jeden z vyzkumil pravé u vSeobecnych
zdravotnich sester. Popisuji priibéh syndromu vyhoteni i jeho pficiny. Opomijeji
v§ak moznosti jeho prevence, moznosti jeho tlumeni a pomoci salutoprotektivnimi
faktory Zivotniho stylu. Pojd'me si proto nyni podkapitolu o vyzkumu a vysledcich
struéné shrnout. Stanoveny byly ¢tyfi hypotézy, které se potvrdily. ZjiSténo bylo,
Ze témét 75 % respondentek vykazuje znaky deprese (H1), pokud vSak maji hodnotu
smyslu pro soudrznost vyssi, jsou projevy deprese méné zdvazné (H2). Déle bylo
zjisténo, ze vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost jsou také spojovany s dodrzovanim
zésad zdravého zivotniho stylu (H3) a vyssi subjektivni pohodou (H4). Bakalaiska
prace v navaznosti na uvedené autory dil¢cim zplGsobem ovéfuje roli
salutoprotektivnich faktort v etiologii syndromu vyhoteni.

Poslednimi vétami bych rada pfipomnéla, Ze syndrom vyhoteni je v dneSnim
rychle plynoucim svété velkym fenoménem. Situaci, které nas ohrozuji, zazivame
vice, nez téch, které nam pomahaji. Vazme si proto rodiny, ptatel, voln¢ho casu a

odpocinku. Vyuzivejme jej efektivnéji a uvolnéme se, je to prave to, co nam pomaha.
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