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UvoD

V ramci diplomové prace se, jak jiZ nazev napovida, zabyvam problematikou syndromu
vyhoteni a psychické odolnosti pracovnikii nizkoprahovych zarizeni pro uZivatele
drog. Pracovnici téchto zarizeni prochazi se svymi klienty, nejcastéji aktivnimi uzivateli
navykovych latek v prekontemplac¢ni fazi, pomérné pestrym pomahajicim procesem,
ktery mnohdy doprovazi velky osobni vklad pracovnika. Osobni vklad je
u pomahajicich profesi béZny, miiZze se vSak stit zdrojem silné psychické zatéze
vedouci k syndromu vyhoreni, ktery je s pomahajicimi profesemi, tedy i praci
v nizkoprahovych zarizenich pro uzivatele drog, spojovan. To, Ze se Clovék vénuje
pomahajici profesi, vS§ak automaticky neznamenda, Ze u néj syndromu vyhoreni
vyskytne. Protektivné mtZe ptlisobit naptiklad vhodny time management, ale
i psychicka odolnost, na kterou jsem se vramci diplomové prace zamérila

(Kebza & Solcovd, 2003).

Cilem prace je zejména zmapovani vyskytu syndromu vyhoreni mezi
pracovniky nizkoprahovych sluzeb pro uZzivatele drog a souvislosti tohoto jevu

s konstrukty psychické odolnosti.

K zajmu o tuto problematiku mé motivovala staZ v nizkoprahovém zarizeni pro
uzivatele drog v ramci studia adiktologie. Diky této zkuSenosti jsem méla moZnost
alespon caste¢né zazit, jak je prace v nizkoprahovych sluzbach pro uZzivatele drog
zajimava a z mého pohledu nesmirné diileZita. Sou¢asné vSak miiZe bytivelmi naro¢na,
nejen z divodu préce s cilovou skupinou aktivnich uZivatelti drog, kterd je pomérné
specificka. Pracovnici se mohou setkavat s nepochopenim ze strany svych blizkych
a Siroké verejnosti, ktera leckdy na princip harm reduction nahliZi jako na aktivni
podporovani uzivatelli navykovych latek, pejorativné oznacovanych ,fetaci“, v uzivani.
Dal$im faktorem, ktery miiZe hrat roli v ndro¢nosti této profese, je z mého pohledu
i nedostatecné finan¢ni ohodnoceni pracovnikii ¢i nizkd prestiZz nizkoprahovych
zatizeni v ramci systému adiktologickych sluZeb. Zminéné faktory mé vedly k ivaham
o psychické odolnosti a riziku syndromu vyhofeni pracovnikii nizkoprahovych sluZeb

pro uZivatele drog. Dal$im podnétem pro zpracovani této prace je i nedostatek studii

a vyzkumil zabyvajicich se touto cilovou skupinou.



Cilové skupiné pracovnikli v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog jsem
se jiz vénovala i ve své bakalarské diplomové praci na 1.LF UK oboru Adiktologie,
vramci které jsem se zaméfila na problematiku copingovych strategii téchto
pracovnikli (Kovarova, 2021). Sbér dat k bakalairské praci probihal soubéZné se
sbérem dat k tomuto vyzkumu, proto popisuji v obou kvalifika¢nich pracich stejny
vyzkumny soubor a podobné metodologické ukotveni vyzkumu. Analyzovana vSak byla
jina data. Soucasné jsem také v teoretické Casti prace zamérené na nizkoprahové
sluzby pro uZzivatele drog (kapitola 3) pouzila z velké Casti jiz publikovanou kapitolu
vramci zminéné bakalarské diplomové prace. Kapitolu jsem pouze aktualizovala

arozsirila o posledni podkapitolu.

Kromé kapitoly zamérené na nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog nabizi
teoreticka Cast prace seznameni s problematikou stresu, syndromu vyhofeni
a psychické odolnosti. Empiricka cast jiZz seznamuje Ctenafe s metodologickymi

aspekty vyzkumu, charakteristikami respondenti a vysledky analyzy dat.



TEORETICKA CAST



1 STRES A SYNDROM VYHORENI

Predmétem kapitoly je uvedeni do problematiky stresu a syndromu vyhoteni, které
zahrnuje zakladni vymezeni téchto pojml a seznameni s jejich projevy a dlsledky.
Soucasné je prostor vénovan i zvladani stresu, moznostem diagnostiky syndromu

vyhoteni ¢i prevenci jeho vzniku.

1.1  Uvod do problematiky stresu a vymezeni
souvisejicich pojmu

Stres je v dneSni dobé pomérné znamym a misty naduzivanym pojmem, se kterym se
miZeme setkat napti¢ riznymi sdélovacimi prostredky. Pozornost je ¢asto vénovana
zejména negativnimu dopadu stresu na zdravi ¢i riznym zpisoblim, jak s nim
pracovat. Toto béZné uZivani slova stres v konverzaci mliZe vést ke ztraté jeho
presného vyznamu. ZjednoduSené je vSak moZné rict, Ze ke stresu dochazi pri zatézi

a naroc¢nych situacich (BaStecka & Goldmann, 2001).

Stres byl nejprve popisovan a zkouman z hlediska biologie a neurofyziologie,
teprve pozdéji bylo vénovano vice prostoru psychologickému pojeti stresu. Z toho
divodu je nejprve zminén popis a Kkoncepce stresu zpohledu predstaviteld
biologického pojeti, mezi které patii napriklad Walter Cannon, objevitel vyznamu
sympatoadrendlniho systému pri stresu. Cannon dale také rozvinul koncepci
poplachové reakce, dle které je zakladni reakci organismu na stres utok nebo uték

(Krivohlavy, 2009).

Na Cannona navazuje autor prvni systematické teorie stresu a zakladatel
kortikoidniho pojeti stresu Hans Selye, ktery jej popisuje jako ,stav projevujici se ve
formé specifického syndromu, ktery predstavuje souhrn vsech nespecificky vyvolanych
zmeén vrdmci daného biologického systému” (Selye, 1966, str. 82). Tento specificky
syndrom, ktery je dle Selyeho globalni odpovédi na jakékoliv naru$eni homeostazy,
pojmenoval obecny adaptatni syndrom (General Adaptation Syndrome)

(Paulik, 2017).



Obecny adaptacni syndrom zahrnuje (Selye, 1950):

e Stadium poplachové reakce - aktivovan autonomni nervovy systém a dochazi
k vylu¢ovani adrenalinu, glukézy a dalSich latek do krevniho recisté, télo se
pripravuje na zatéz.

e Stadium rezistence - organismus se snaZi adaptovat, zklidnit a zpristupnit
dalSi energetické zdroje pro moznou dal$i mobilizaci.

e Stadium vycerpani - nastane v piipadé dlouhodobého plisobeni stresu na
organismus, ktery jiZ nema dostate¢né zdroje pro adaptaci a miiZe byt nevratné
poSkozen. V souvislosti s poSkozenim je ¢asto zminovan zejména chronicky
dlouhodoby stres. Dle Kebzy a Solcové (2003) miiZe byt projevem stadia

vycCerpani syndrom vyhoteni, kterému je vénovana druha cast této kapitoly.

VySe zminéna koncepce obecného adapta¢ni syndromu je stale vSeobecné
prijimana, ukazuje se vsak, Ze se stresova odpovéd mizZe liSit v zavislosti na emoc¢nim
naladéni ¢i predchozi zkuSenosti (Paulik, 2017). CimZ se dostavame k vnimani stresu

z pohledu psychologie.

Predstavitelem psychologického pojeti stresu je napriklad Richard Lazarus,
ktery rozpracoval koncept kognitivniho hodnoceni (Cognitive appraisal). Kognitivni
hodnoceni je rozdéleno na hodnoceni primarni, pfi kterém vyhodnotime, zda je situace
ohrozujici, a hodnoceni sekundarni, které nasleduje v pripadé vyhodnoceni situace
jako stresujici ¢i ohroZujici. Termin sekundarni hodnoceni zahrnuje komplexni

hodnotici proces moznosti jak situaci zvladnout (Lazarus & Folkman, 1984).

Kognitivni hodnoceni je tedy velmi individualni a podili se na ném nejen
subjektivni vnimani kompetenci, ale i individualni zranitelnost a dal$i kognitivni
a emocionalni aspekty. Situace je dle této koncepce stresujici ve chvili, kdy se jevi jako
nezvladatelnd z diivodu nedostate¢nych zdroji potrebnych kjejimu prekonani

a zvladnuti (Krivohlavy, 2009).

V odborné literature je moZné dohledat Fadu definic pojmu stres. Jednotlivé
definice se liSI napriklad vzavislosti na tom, zda se autor zaméruje spiSe na
fyziologickou odpovéd’ organismu pri naroc¢né situaci, ¢i na celkovy vnitini stav, ktery

zahrnuje psychicky i fyzicky aspekt. Pomérné komplexni definici nabizi naptiklad

9



Krivohlavy, ktery uvadi: ,Stresem se obvykle rozumi vniti'ni stav clovéka, ktery je bud’
primo nécim ohroZovdn, nebo takové ohroZeni ocekdvd, a pritom se domnivd, Ze jeho

obrana proti nepriznivym vliviim neni dostatecné silnd“ (Krivohlavy, 1994, str. 10).

Soucasné je dllezité zminit, Ze kromé ohroZujiciho a nepriméreného stresu,
ktery je Casto nazyvan distres, rozliSujeme z hlediska kvality i mobilizujici a pfijemny
eustres. Nutno dodat, Ze obé tyto varianty stresu doprovazi obdobna télesna odpovéd’

(Prasko & Praskova, 2007).

Kromé vysSe zminéného rozdéleni se miiZeme setkat i s délenim stresu podle

délky trvani na:

e Chronicky stres - ptlisobi tydny aZ roky, pii kterych dochézi k aktivaci
hormondlnich, imunologickych i nervovych pochodt (Orel, 2014). Tento druh
stresu je jednou z hlavnich pri¢in syndromu vyhoreni, kterému je vénovana
druha ptilka této kapitoly (Kebza & Solcova, 2003).

e Intermitentni stres - kolisavy stres, podobny stresu chronickému
s preruSovanym prlibéhem. Organismus se na néj nejhiife adaptuje, coZ ho ¢ini
velmi ohroZujicim (Orel, 2014).

e AKutni stres - kratkodoby stres, ktery trva minuty aZ hodiny. Tento kratkodoby
stres zazivame napftiklad vsituacich, kdy Ccelime néjaké vyzvé
(Krivohlavy, 2009). Vyzva je soucasné dle Lazaruse aFolkmanové (1984)
jednim z moZnych typl stresujictho podnétu, vychazejictho z primarniho
hodnoceni. Kromé vyzvy miiZe byt stresujici podnét vyhodnocen i jako hrozba

Ci ztrata.

Podnét ¢i situace, na které reagujeme stresem, je oznacovan pojmem stresor.
Stresorem miiZe byt v podstaté jakakoliv situace ¢i impuls narusujici homeostazu

organismu (Mravec, 2011).

Dle Paulika (2017) miZeme rozliSovat stresory redlné, které jedince ohroZuji
aktualné, a stresory potencidlni, mezi které spadaji situa¢ni faktory, které vedou
k stresové reakci az pri prekroceni urcité intenzity ¢i kumulaci, napiiklad hromadéni
pracovnich ukoll. Na tom, zda se z potencidlniho stresoru stane stresor redlny, se

podili subjektivni vyhodnoceni situace, viz kognitivni hodnoceni. Selye (1976) nabizi
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rozdéleni stresorti na stresory fyzikalni, napiiklad urazy, uZivani navykovych latek ¢i

vibrace, a stresory emocionalni, kam patfi uzkostnost, strach ¢i zarmutek.

Z vysSe uvedeného je zfejmé, Ze stresorem se miiZe stat v podstaté jakykoliv
podnét. MiiZe jim byt i Stastna udalost, jako je napiiklad svatba, ktera se umistila na

sedmém misté na $kale naro¢nych Zivotnich udalosti (Holmese & Rahe, 1967).

Protipdlem stresorti jsou salutory, pozitivni ochranné faktory, které nas posiluji
v naro¢né situaci (Kiivohlavy, 2009). Vice prostoru je salutorim vénovano zejména ve

druhé kapitole prace.

V souvislosti s tématem diplomové prace je dileZité alespoii kratce zminit
psychosocidlni stres, ktery miZe byt zdrojem riiznych obtiZi, naptiklad syndromu
vyhoreni. Mezi faktory, které mohou hrat roli pfi rozvoji pracovniho psychosocialniho
stresu, spada napriklad prostredi, ve kterém je prace vykonavana, profesni perspektiva

& naroky souvisejici s obsahem préce (Kebza & Solcova, 2003).

Pracovni prostredi terénnich pracovnikil s uZivateli drog se odviji od prostiedi,
kde se tito klienti vyskytuji, coZ miiZe byt leckdy ne tplné piatelské a prijemné misto.
Soucasné néktera kontaktni centra pro uZivatele drog umozZnuji klientiim koufit uvnitf.
V zimnich mésicich miiZe byt proto prace v zakouieném prostredi pomérné naroc¢na.
Dale také pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog manipuluji
s potencialné nebezpetnym materiadlem a mohou se vyskytovat v naro¢nych, nékdy
i nebezpetnych situacich (Hrdina& Korc¢isova, 2003). Specifikiim prace
v nizkoprahovych zarizeni pro uzivatele drog je vénovana zejména treti kapitola. JiZ
nyni je vSak ziejmé, Ze problematika pracovniho psychosocialniho stresu je pro tuto

cilovou skupinu velmi aktualni.

1.2  Projevy a dopady stresu na lidské zdravi

Predchozi kapitola je vénovana spiSe stresu obecné, nyni v§ak prejdéme ke konkrétnim
projeviim stresu a jejich dopadiim na zdravotni stav.

Projevy ¢i priznaky stresu je moZzné zaregistrovat jak na urovni fyziologické, tak
i na urovni naseho chovani a prozivani. Konkrétné mezi tyto priznaky patfi naptiklad

dle Kryla (2004):
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e Télesné priznaky - tachykardie, poceni, bolesti hlavy, priijjem, zacpa, tinava,
svalova unava, tremor, zvySeni krevniho tlaku, bolesti bricha, enantém, svalové
napéti ¢i astenie. Dle Kiivohlavého (1994) je moZné tuto kategorii projevii
oznacit pojmem fyziologické priznaky.

e Psychické priznaky - tizkost, pocit ohroZeni, frustrace, deprese, snizené libido,
zvySeny Ci sniZeny apetit, derealizace, nadmérna bdélost, depersonalizace ¢i
pocity bezmoci.

e Behavioralni priznaky - agresivita, vybusSnost, zlostnost, agitovanost, sexudlni
excesy, netrpélivost, nadmérné uzivani navykovych latek, sexualni dysfunkce ¢i

prejidani.

Zvyctu jednotlivych projevli je ziejmy komplexni vliv stresu na lidsky
organismus, potazmo na fadu organovych soustav. Tomuto zejména negativnimu vlivu
stresu na zdravi se vénuje fada studii, které se nejcastéji zaméruji na vztah mezi
stresem a kardiovaskularnim, onkologickym a autoimunitnim onemocnénim

(Kryl, 2004).

Soucasné je vSak treba pripomenout, Ze na nemoci se podili synergie mnoha
faktordi. RozliSujeme proto pfimé a neptimé pilisobeni stresu na zdravotni stav, pricemz%
piimé plisobeni je ¢asto zmiriovano ve spojeni s imunitnim, endokrinnim a nervovym
systémem. Zatimco nepfimé pilisobeni je moZné si predstavit ve formé zmény Zivotniho
stylu, napriklad uzivanim navykovych latek ¢i zhorSenou Zivotospravou, coZ ma na

zdravotni stav také vliv (Krivohlavy, 2009).

Zdravotni riziko predstavuje zejména chronicky stres, ktery sniZuje funkci
imunitniho systému, a tim zvySuje Cetnost infek¢nich onemocnéni. Na sniZeni imunity
se podili zejména hormon kortizol, ktery se pfi stresové reakci vyplavuje a ma mimo
jiné i vliv na pomalej$i hojeni ran. Kortizol se vyplavuje i u deprese, ktera sdili nékteré
projevy stresu a do ur¢ité miry ma se stresem podobnou epidemiologii

(Hoschl & Horacek, 2016).

SniZzena funkce imunitniho systému ma také vliv na progresi malignich
onemocnéni. Bujeni rakovinovych bunék neni imunitnim systémem dostatetné
korigovano, coZ vede k nebezpetnému mnoZeni téchto bunék (Adam et al,, 2019).

Stresujici Zivotni udalosti jsou dle autori metaanalyzy longitudinalnich studif spojeny
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s vy$Sim vyskytem a mortalitou rakoviny (Chida, Hamer, Wardle & Steptoe, 2008). CoZ
vyzkumné potvrzuji i Sommershof a kol. (2017), dle kterych ma chronicky stres podil

na tvorbé a zrychleném riistu nadort.

Kromé vySe zminéného se stres spolupodili i na viedové chorobé gastroduodea,
kardiovaskularni poruSe, astmatu, migréné Ci diabetes mellitu apod. (Kryl, 2004;
Ktivohlavy, 2009). Diisledkem dlouhodobého, predevsim pracovniho stresu mtiZe byt

i syndrom vyhoteni, ktery je pfedmétem této prace (Kebza & Solcova, 2003).

Paleta priznakii a onemocnéni spolupodminénych stresem miiZe byt pomérné
Siroka. V nékterych pripadech miZe na druhou stranu optimalni hladina stresu
mobilizovat a zvySovat vykonnost naSeho organismu. To vSak mluvime hlavné

o kratkodobém stresu (Vecerova - Prochazkova & Honzak, 2008).

1.3 Zvladani stresu

Predchozi kapitola zahrnuje popis priznaki a predevsim negativnich diisledki stresu.

Jakym zplisobem se v§ak mliZeme se stresem vypoi-adat?

Zvladani ¢i vyporadani se se stresem je v odborné literatufe oznacovano
pojmem coping, ktery oznacuje déj zvladani jako takovy. Soucasné se miizeme setkat
(Paulik, 2017). S copingem je spojovan jiZ zminéni autor kognitivniho hodnoceni
Richard Lazarus, ktery jej se svou kolegyni Susan Folkman popsal jako ,neustdle se
ménici kognitivni a behaviordlni usili zvlddnout specifické vnitini nebo vnéjsi poZadavky,
které jsou hodnoceny jako ohroZujici ¢i prekracujici zdroje dané osoby“
(Lazarus & Folkman, 1984, str.225). Coping tedy povaZuji za védomy a dynamicky
proces. Zatimco dle autori dotazniku Strategie zvladani stresu 78 (SVF 78), ktery
umoZiuje zachytit variabilitu zplsobi zpracovani a zvladani naro¢nych situaci, jsou
zplsoby zvladani povaZovany za relativné stabilni v ¢ase (Janke & Erdmannovj, 2003).

V odborné literatuie se miiZeme setkat s celou fadou rozdéleni copingovych
strategil. Jedno znejznaméjSich je rozdéleni na copingové strategie zamérené na
emoce, tedy aktivity, jejichZ cilem je zamezeni ¢i minimalizace negativnich emoci,

napfiklad popfeni situace ¢i vyjadfeni emoci. Druhou kategorii jsou copingové
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strategie zaméiené na problém, které spocivaji ve snaze ménit situaci a plisobit na

stresor, napriklad prevzeti kontroly ¢i analyza problému (Lazarus & Folkman, 1984).

Dle koncepce, na kterou navazuje jiZ zminéna metoda SVF 78, je mozné zvladaci
strategie rozliSovat zhlediska jejich ucinnosti na pozitivni, tedy stres sniZujici,
a negativni, stres zesilujici strategie (Janke & Erdmannova, 2003). PoSkozujici ¢i
nebezpecné strategie zvladani miiZeme obecné oznacovat pojmem malcoping, kam dle

VaSiny a Strnadové (2009) spada napriklad uZzivani navykovych latek.

Soubor pracovnikli nizkoprahovych zatrizeni pro uZivatele drog, ktery se
ucastnil i vyzkumu k této praci, voli dle vysledku dotazniku SVF 78 vice pozitivni
copingové strategie. Obecné nejvice preferuji strategii potreba socialni opory, ktera
neni zarazena ani do jedné vySe zminéné kategorie a je charakterizovana tendenci
navazovat pri stresujici udalosti kontakt s druhymi (Kovarova, 2021).

PrestoZe zatim nepanuje konsenzus tykajici se klasifikace ¢i definice copingu,
ukazuje se, Ze zplisob vyrovnavani se se stresem mtiZe mit velky vliv na miru vnimané

nepriznivosti situace, ktera miiZe vést aZ k rozvoji télesného ¢i dusevniho onemocnéni

(Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003).

Soucasné je vSak nutné rozliSovat rozdil mezi copingem, kterym je oznacovano
zvladani nadlimitni stresujici situace, a adaptaci souvisejici s béZnou a zvladnutelnou

zatézi (VaSina & Strnadova, 2009).

Na zvladani stresu se podili i obranné mechanismy, které jsou dle Paulika
(2017) popsany jako vnitini nevédomé mechanismy, jejichZ funkci je zabranéni
naruSeni vnitfni integrity a rovnovahy. Ve srovnani s copingem jsou ¢asto pokladany

za neplnohodnotné zplisoby zvladani, které ndm poskytuji prostor pro objeveni

vhodnéjsi strategie.

S obrannymi mechanismy je uzce spojeno jméno Sigmunda Freuda a jeho dcery
Anny, ktefi popsali zakladni typy obrannych mechanismii. Pozdéji se této problematice
vénovala i fada dalSich autor@i, ktefi rozsitili tento vycet o dalsi mechanismy.
Zakladnim obrannym mechanismem je napfiklad regrese, ktera predstavuje navrat do

nizstho vyvojového stadia, popreni ¢i projekce (VasSina & Strnadova, 2009).
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Dle Vaillanta (1971) je mozné rozdélit obranné mechanismy na psychotické
obrany (popreni), nezralé mechanismy (projekce), neurotické mechanismy (represe)

a na zralé obrany (humor), které jsou povaZzovany za nejvice adaptivni.

27

osobnostnich charakteristik, jako je napriiklad nezdolnost, smysluplnost, optimismus,
sebedlivéra ¢i svédomitost. Protektivnim faktorem miZe byt i ndboZenska vira, ktera

ziejmé souvisi se smysluplnosti (Krivohlavy, 2009).

Diilezitym faktorem pomdhajicim sniZovat miru stresu a zvySovat schopnost
adaptace na narocné Zivotni situace je socialni opora, ktera se projevuje pocitem
akceptace, jistoty, diivéry a porozuméni ze strany blizkych (Paulik, 2017). DiileZitost
socialni opory potvrzujii vySe uvedené vysledky dotazniku SVF 78.

Nékteré ze salutorii jsou nam do urcité miry dany, lepsi zvladani naro¢nych

situaci v§ak miiZeme podpofit i riznymi relaxa¢nimi technikami (Kfivohlavy, 2009).

1.4 Definice syndromu vyhoreni a vymezeni
souvisejicich pojmu

Na syndrom vyhoteni ¢i v prekladu burnout / burn-out syndrome upozornil v 70.
letech minulého stoleti americky psycholog Herbert Freudenberger, na kterého poté
navazala fada dalsich autorti (Kebza & Solcovd, 2003). Dle Freudenbergera (1974) Ize
vyhoteni popsat jako stav vycerpani ¢i selhani z divodu nadmérnych naroki na zdroje,
silu ¢i energii jedince. Toto vyCerpani se miliZe projevovat fadou priznakd, jako je

napfiklad unava, ¢asté bolesti hlavy ¢i snadna iritabilita.

Maslach (2003), ktera je autorkou diagnostického dotazniku syndromu
vyhorteni, jej definuje jako syndrom emocionalniho vyc€erpani, sniZzeného osobniho
uspokojeni ¢i vykonu a depersonalizace, ke kterému nejcastéji dochazi u lidi
pracujicich slidmi (tzv. pomahajici profese). Je tedy spojen zejména s pracovnim

stresem, pripadné lze povazovat i za typ pracovniho stresu.

V odborné literatuife miizeme dohledat fadu rliznych vymezeni syndromu
vyhoreni, které se mohou lisit na priklad v tom, zda pristupuji k vyhoreni jako

k procesu, ¢i jako ke kone¢nému stadiu. Kfivohlavy (2012) v souvislosti s vyhofenim
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lze zaradit naprtiklad definice Maslach.

Ackoliv se mohou definice jednotlivych autorti vzajemné lisit, vétSina se dle

Kebzy a Solcové (2003) shoduje v nasledujicim:

e Jedna se zejména o psychicky stav (proZzitek vycerpani).

e Syndrom vyhofeni zahrnuje Fadu symptomt, hlavné v oblasti psychické, ale
z Casti i v oblasti socialni a fyzické.

e Vyskytuje se zejména u profesi obsahujicich jako dileZitou sloZku praci s jinymi
lidmi.

e Klicovou slozkou je kognitivni a emoc¢ni vycerpani, celkova unava a pocit
opotrebeni.

e Hlavni slozky syndromu vyplyvaji z chronického stresu.

Syndrom vyhoreni byl v minulosti asto spojovan s pomahajicimi profesemi.
Tedy povolanimi, jejichZ pracovni napln je zaloZena na pomoci druhym lidem, pricemz
pracovnik do pomahajictho procesu zapojuje vlastni osobnost (Géringova, 2011).
Prikladem pomahajici profese je napriklad pracovnik v nizkoprahovych sluzbach pro
uZivatele drog, psycholog ¢i ucitel. Ukazuje se vSak, Ze syndrom vyhoteni se miliZze

vyskytovat i u jinych profesi, nejen téch pomahajicich (Kebza & Solcova, 2003).

Propojeni syndromu vyhofeni zejména s pracovni oblasti podporuje i Svétova
zdravotnickd organizace, dle které se vyhoreni tykd jevli v profesnim kontextu
a nemélo by byt pouZivano k popisu prozitkii z jinych oblasti Zivota. Soucasné popisuje
syndrom vyhoreni jako diisledek chronického pracovniho stresu, ktery nebyl

dostate¢né zvladnut (WHO, 2019).

PrestoZe je syndrom vyhofeni spojovan spiSe s pracovni oblasti, mohou se jeho
pfriznaky promitnout do celkového emocionalniho napéti a ovlivnit tak napftiklad

oblast interpersonalnich vztahti (Maroon, 2012).

1.5 Faze a projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni lze chapat jako stav, nebo postupné se vyvijejici proces, ktery lze
rozdélit do nékolika fazi. Jednotlivé koncepce se v poctu a popisu téchto fazi rlizni,

napiiklad Freudeberger popsal dvanact etap, mezi které zaradil: potfebu prosadit se,
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zvySené nasazeni a usili, opomijeni potieb, zanedbavani potreb a prehliZeni vnitinich
konfliktdi, odliSné vnimani poti'eb, popirani problému, stdhnuti se, napadné zmény
v chovani, depersonalizace, vnitini prazdnota, deprese a vycerpani syndromem

vyhoteni (Freudenberger & North, 1992 in Ponocny - Seliger & Winkler, 2014).

V soucasné dobé se Castéji setkavame s koncepci péti fazi syndromu vyhoteni

dle Eldewiche a Brodskyho (1980 in Stock, 2010), ktera zahrnuje:

e Fazi prvotniho aZ idealistického nadSeni - vtéto fazi pracuje jedinec
s nadpriimérnym nadSenim a ocekavanim. Preceniuje své sily. V kontextu
nizkoprahovych sluZzeb by to mohla byt ambice dovést vétSinu Kklienti
k abstinenci.

e Stagnaci - pracovnik se jiZ seznamil s realitou a prehodnocuje své prvotni
idealy. Prace pro néj neni tak vzruSujici jako na pocatku a do popredi se
dostavaji véci, které povazoval za nediileZité, napt. moZnosti kariérniho ristu.

e Frustraci - pracovnik si za¢ina uvédomovat své omezené moZznosti a pochybuje
o smyslu svého usili. Zaziva pocity bezmoci a zpochybniuje vyznam své prace
a dosaZenych vysledki, vzrlstd zklamani. Objevuji se problémy spojené
s byrokracii a nedostatkem uznani ze strany klientl. Nedostatek uznani ze
strany klienti i Siroké verejnosti je v prostiedi nizkoprahovych sluZzeb pro
uzivatele drog pomérné casty.

e Apatii - funguje jako obranna reakce proti frustraci. V pripadé, Ze nema
pracovnik vyhlidky na zménu, déla jen to, co je nutné, a snazi se vSe vyridit co
nejrychleji. Omezuje kontakt s klienty a vyhyba se naro¢nym tkoliim. Objevuji
se pocity rezignace a zoufalstvi.

e Vyhoreni - posledni stadium.

Jednotlivé faze mohou dle Peska a Praska (2016) trvat rtizné dlouho a nelze je
presné ohranicit. Souctasné se mohou stridat a opakovat, pripadné se nékteré faze
nemusi vyskytovat viibec. Poschkamp (2013) zminiuje pliZivy priibéh syndromu

vyhoteni, ktery popisuje jako klesajici spiralu, smérujici do stale hlubsiho vyc€erpani.

Projevy syndromu vyhotenijsou, stejné jako symptomy stresu, velmi komplexni

a projevuji se na riznych trovnich. Jednotlivé ptriznaky lze pozorovat na:
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Urovni psychické - vyrazny je pocit celkového dusevniho vy&erpani,
depresivniladéni, pocity smutku a frustrace, ztrata smyslu, cynismus, sebelitost,
iritabilita, hostilita, utlum aktivity a kreativity, negativismus a presvédceni
ovlastni bezcennosti a postradatelnosti, které miZe hranic¢it az
s mikromanickymi bludy (Kebza & Solcova, 2003; Jeklovd & Reitmayerova,
2006).

Urovni fyzické - unava a rychld unavitelnost, bolesti hlavy, celkova tenze,
poruchy spanku, ochablost, bolesti svalfi, zaZivaci, dychaci a kardiovaskularni
obtiZe (Freudenberger, 1974; Kahill, 1988; Kebza & Solcova, 2003).

Urovni behavioralni - sté%ovani si na praci, ztrata pracovniho nadSeni, sniZena
vykonnost, absence, rizikové chovani, napft. zvySené uZivani navykovych latek,
rozdmychavani konfliktdi, plactivost, fluktuace pracovnikii, sklon k trazim
(Freudenberger, 1974; Unger, 1980 in Maroon, 2012).

Urovni socialnich vztahii - snaha o redukovani kontaktu s klienty & kolegy,
nechut k profesi a vSemu, co s ni souvisi, nartistani konflikt{i, nizkd empatie

a konkrétné opera¢ni styl mysleni (Kebza & Solcova, 2003).

Z vysSe uvedeného vyctu priznakd je zjevné, Ze se symptomy syndromu vyhoreni

mohou manifestovat i jiné negativni duSevni stavy, napriklad deprese Ci chronicky

unavovy syndrom. Diferencialni diagnostice je vénovano vice prostoru v nasledujici

kapitole.

1.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pri identifikaci syndromu vyhoieni mliZeme vychazet z pozorovani vyse zminénych

projevii na urovni chovani a proZitki u potencialné zasaZenych osob, coZ vyZaduje

jistou miru expertnosti. Pomoci si miiZeme fadou psychologickych metod, které jsou

sestrojeny k diagnostice syndromu vyhoreni. NejCastéji se jedna o sebeposuzovaci

dotazniky (Kebza & Solcovd, 2003).

Mezi nejcastéji vyuzivané metody k diagnostikovani syndromu vyhoreni patii:

Maslach Burnout Inventory (MBI) - metoda vznikla na zakladé vyzkumu
Ch. Maslach a S. E Jackson (1981), vramci kterého realizovaly rozhovory

a prizkumy mezi riznymi profesiondly. Na zdikladé téchto rozhovort

18



definovaly tri subSkaly dotazniku MBI identifikujici vyhofeni. Jedna se o emo¢ni
vycCerpani, depersonalizaci neboli odcizeni a o osobni uspokojeni. MBI ma
i nékolik dalSich variant, naptiklad MBI-ES, ktery byl vyvinut specialné pro
cilovou skupinu vyucujicich (Maslach, 1996). Vice prostoru je této metodé
vénovano v empirické ¢asti prace

e Burnout Measure (MB) - dotaznik od autorti A. M. Pines a E. Aronson, sytici
faktor celkového vycerpani a jeho trech aspektli, fyzického vycerpani,
emocionalniho vyCerpani a duSevniho vycerpani (Krivohlavy, 2012).

e Copenhagen Burnout Inventory (CBI) - novéj$i nastroj, jehoZz kliCovou
komponentou je stejné jako u BM vycCerpani. Autofi metody rozliuji osobni
vyhoreni, pracovni vyhofeni a vyhofeni smérem ke Kklientovi
(Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005). Stejné jako MBI, je této

metodé poskytnuto vice prostoru v empirické ¢asti prace.

Kromé vyse zminénych metod je moZné dohledat radu dalSich nastrojt
zamérenych na zachyceni syndromu vyhofreni, coZ neni vZdy snadné. Syndrom
vyhoteni se totiZ miiZze projevovat podobné jako deprese. Dle nékterych autori je
syndrom vyhoreni zvlastni formou deprese (Stock, 2010). Z hlediska diferencialni
diagnostiky je dtleZité rozlisit depresivni ladéni spojené se syndromem vyhoieni,
ktery je situacné specificky, od endogenni deprese, ktera postihuje radu Zivotnich

oblasti (Kebza & Solcova, 2003).

Vyhoteni se miize podobat i alexithymie a chronicky Unavovy syndrom,
u kterého se na rozdil od syndromu vyhoteni kromé unavy objevuje i svétloplachost,

zvy$end teplota & bolesti kosterntho svalstva (Kebza & Solcova, 2003).

1.7 Rizikové faktory

Na to, zda se rozvine syndrom vyhoteni, mlZe mit vliv celd Fada faktor®i, mezi které
pati urcité osobnostni predpoklady na strané jedince i pracovni prostredi a naroky

vykonavané profese.
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1.7.1 Faktory na strané jedince

Mezi osobnosti charakteristiky a predispozice souvisejicich se syndromem vyhoreni
lze zaradit (Kebza & Solcova, 2003; Stock, 2010; Krivohlavy, 2012; PeSek & PraSko,
2016):

e Chovani typu A - projevuje se netrpélivosti, soutézivosti, smyslem pro
povinnost, perfekcionismem a vznétlivosti (Friedmann, 1996).

e Stredni a vysoka senzitivita

e Nizka psychicka odolnost

e Vysoky perfekcionismus

e Nizka asertivita

e Vysoka empatie

e Neschopnostrelaxace

e Depresivni ladéni a uzkostné rysy

e Nestabilni sebehodnoceni a sebepojeti

1.7.2 Faktory na strané zameéstnani

V oblasti pracovniho Zivota mZeme rozlisit Sest klicovych oblasti, v ramci kterych se
mohou objevovat rizikové situace a faktory podnécujici vznik syndromu vyhoteni.

Klicové oblasti pracovniho Zivota zahrnuji:

e Pracovni zatéZ - rizikem je zejména zvySena pracovni zatéZ spojena
s nadmérnym mnoZstvim prace a vysokymi poZzadavky na vykon. Velmi
zaté%ujici miZe byt i monotonie a nesmyslnost prace (Kebza & Solcova, 2003;
PeSek & Prasko, 2016). Prikladem v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele
drog miiZe byt zvysujici se pocet klientli a s tim spojena administrativa.

e Kontrola - rizikova je nizka mira autonomie a samostatnosti a maly vliv na
uskute¢néni zmény v organizaci (Kebza & Solcova, 2003; Pesek & Pragko, 2016)

e Odmény - roli hraje nejen stranka financni, tedy nedostate¢né finan¢ni
ohodnoceni, ale i nedostatek ocenéni ze strany kolegti, nadiizenych ¢i klienti
(PeSek & Prasko, 2016).

e Komunita - to, jak se citime v pracovnim kolektivu ma vliv na pracovni

vykonnost. Pokud se vtymu necitime dobfe a panuje vném nevraziva
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atmosféra, mliZe se sniZit nase vykonnost. Na §patné atmosfére se mliZe podilet
i absence kvalitni supervize, coz je dalsi rizikovy faktor (Stock, 2010;
PeSek & Prasko, 2016).

e Spravedlnost - rizikové jsou zejména nespravedlivé poméry, vedouci k napjaté
atmosfére v tymu (Stock, 2010).

e Hodnoty - v pripadé, Ze jsou hodnoty organizace v rozporu s individualnimi
hodnotami, miize dojit k vnitinimu konfliktu, ktery miiZe vést aZ k vyhoreni

(Stock, 2010).

Kromé ji% zminénych faktori lze dle Kebzy a Solcové (2003) za potencialné
rizikové profese povazovat tzv. pomahajici profese ¢i profese, jejichZ velkou c¢ast
pracovni naplné tvori kontakt s lidmi. Rizikova je i nedostate¢na spolecenska prestiz,
nedostatek zaZzitkli Uspéchu, naroc¢ni Kklienti, absence profesniho riistu a dalsiho
vzdélavani ¢i Spatné fyzikalni charakteristiky pracovi$té (PeSek & Prasko, 2016).
V kontextu prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog lze povaZovat rizikové

faktory zminéné v tomto odstavci za velmi aktualni.

Nejasnym, potencidlné rizikovym faktorem, ktery je napriklad dle Kebzy
a Solcové (2003) povaZovan jako neutralni, je délka praxe v oboru. MiiZeme se viak
setkat i s nazory, Ze ohroZenéjsi syndromem vyhofteni jsou tzv. zac¢atecnici s krat$i
dobou praxe (Takeda et al,, 2015). Smetackova, Vondrova a Topkova (2017) naopak
povaZzuji vice rizikovou k vzniku vyhoreni rostouci délku praxe, spojenou s rutinou ¢i

hromadicim se tlakem.

1.8 Prevence vzniku syndromu vyhoreni

V odborné i béZné literature miiZeme nalézt fadu publikaci vénujicich se preventivnim
opatienim syndromu vyhoteni. Obecnym doporucenim je dodrzovani zasad duSevni
hygieny, mezi které patii napriklad dostatek aktivniho i pasivniho odpocinku, spravna
Zivotosprava, time management, vyjadfovani svych emoci a dodrZovani rovnovahy

mezi pracovnim a osobnim Zivotem (Vavrova, 2014).

DileZitou oblast prevence zahrnuji rtizné seberozvojové a relaxacni techniky,
zamérené napriklad na rozvoj vSimavosti, ktera je ¢im dal vice popularni. V kontextu

profese socialniho pracovnika ma vSimavost dle Kaczora (2018) velky potencial byt
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nastrojem transformace hrozby stresu na vyzvu vedouci k efektivnimu zpracovani
stresové situace. Ndqpomocné miiZe byt i osvojeni si mentalnich hygienickych rituald,
jako je napriklad sprcha, prevléknuti se z pracovniho obleceni ¢i védomé zanechavani

pracovnich zaleZitosti pti opouSténi pracovisté (Gillernova a Krejcova, 2012)

ToSner a ToSnerova (2002) vramci predchazeni syndromu vyhofeni
doporucuji vyjadiovat své pocity, stanovit si priority a naucit se fikat ne, dopliiovat
zdroje energie, vyhledavat zdroje emocionalni i vécné opory a prijimat nabidky

pomoci.

Organizace ¢i zaméstnavatelé se v ramci prevence vzniku syndromu vyhoteni
mohou zamérit na vySe uvedené klicové pracovni oblasti a zamérit se napriklad na
zapojeni pracovnikii do procesu rozhodovani a snazit se o vytvoreni prijemného
a otevireného pracovniho prostiedi (Kebza & Solcova, 2003). Zapojeni pracovnikii
neboli budovani angaZovanosti je dle Malsach (2011) nejlepSim pristupem k prevenci
syndromu vyhoreni. Doporucuje vést pracovniky k tomu, aby se spi$e neZ na problémy
zamérovali na pozitivni konec kontinua, tedy jak délat véci 1épe.

r v

Soucasné je ze strany zaméstnavatele diilezité fadné proskoleni a moZnost
osobniho rozvoje a vzdélavani (Hrdina & KorS$icova, 2003). Povinné vzdélavani
u socialntho pracovnika upravuje Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach,

momentalné se jedna o 24 hodin za rok.

DilleZitym nastrojem prevence syndromu vyhoteni je supervize, kterd dle
vysledkli longitudinalni studie potencionalné zmiriiuje zaméry fluktuace a priznaky
vyhoteni (Fukui, Wu & Salyers, 2019). V ramci zlepSeni vztahli na pracovisti lze také
vyuzit intervize, pri kterych si kolegové sdili a pomahaji vzajemné
(Habr, Hajkova & Vanickova, 2015). Potreba pravidelnych supervizi a intervizi
v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog je ukotvena ve Standardech odborné

zpusobilosti adiktologickych sluZeb.

Preventivné Ci protektivné piisobi i jiZ vySe zminéné salutory, mezi které patii

i psychicka odolnost, ktera je predmétem nasledujici kapitoly.
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2 PSYCHICKA ODOLNOST

Predmétem kapitoly je uvedeni do problematiky psychické odolnosti, zahrnujici
zakladni vymezeni, seznameni s vybranymi koncepcemi odolnosti a faktory, které
mohou psychickou odolnost ovlivnit. Soucasti je i nastinéni moZnosti posileni
psychické odolnosti a prezentace vysledkii studii zabyvajicich se vztahem mezi

psychickou odolnosti a syndromem vyhoteni.

2.1 Definice psychické odolnosti a vymezeni
souvisejicich pojmu

Odolnost je dle psychologického slovniku definovana jako: ,,schopnost vyrovndvat se
s Zivotnimi  situacemi  spolecensky  primérené, bez patologickych  reakci“
(Hartl & Hartlova, 2015, str. 367). Soucasné lze na psychickou odolnost pohliZet jako
na psychickou kvalitu, charakterizovanou schopnosti celit zatéZové situaci, obnovit

ztracené sily a vyuZit zvladnuti zaté%e v dal$i adaptaci (Kebza & Solcova, 2008; Paulik,

2017).

VySe uvedena definice je pomérné Siroka, prehled jednotlivych schopnosti

nabizi Paulik (2017), dle kterého odolnost zahrnuje schopnost:

e Odolat tlakiim a klast odpor bez vyraznéjSiho naruSeni psychického systému.

e Vyuziti ziskanych zkuSenosti ¢i novych poznatkili ke zméné systému.

e PruZné arychlé regenerace systému, rychly navrat do ptivodniho stavu.

e Prijimat své negativni i pozitivni pocity a proZitky bez nutnosti se jimi nechat
strhnout, ¢i je za kaZdou cenu kontrolovat. Tuto schopnost miiZeme pojmenovat
souhrnné flexibilita, coZ je soucasné i jedna z novéjSich koncepci psychické
odolnosti (Kebza & Solcovd, 2015).

e Vyuzit své vnitini i vnéjsi zdroje pro zvladnuti zatéze.

Psychickou odolnost lze chapat a nahliZet na ni z rtiznych uhli pohledu. Jednim
znich je vnimani odolnosti jako osobnostniho rysu, ktery je ziskanou ¢i vrozenou
relativné stabilni a individualni charakteristikou, pro kterou je typicky adaptivni
zplisob zvladani naro¢nych situaci (Paulik, 2017). Tento pohled je Casto spojovan
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s prvnim obdobim zajmu o problematiku odolnosti (HoSek, 1999). Na odolnostlze v§ak
nahliZet i z procesualniho pohledu, kdy je odolnost chapana jako adapta¢ni dynamicky
proces, na kterém se aktivné podili osobnostni predpoklady, naroky i vnéjSi podminky

(Paulik, 2019).

Paulik (2019, str. 156) nabizi pomérné komplexni definici, dle které popisuje
psychickou odolnost jako: ,vicerozmérny, mnohostranné podminény, komplexni

dispozic¢ni jev, umocnujici adaptaci a osobnostni rozvoj i za nepriznivych podminek.“

Podobné definuji Kebza a Solcova (2008;2015) pojem resilience, ktery je v jejich
publikacich pouzivan jako synonymum odolnosti. S pouZitim pojmu resilience jako
synonyma k odolnosti se mtiZeme setkat u vice autorii, napiiklad Sobotkova (2007)
povaZuje odolnost ¢i pruznost jako cesky ekvivalent anglického slova resiliency. Na
resilienci lze vSak pohlizet i jako na specificky typ odolnosti
(BaStécka & Goldman, 2001). Vramci nasledujictho textu jsou tyto dva pojmy

pouzivany jako synonyma.

Kebza (2005) uvadi dvé formy resilience, formu autentickou, ktera je zaloZena
na skutec¢nych socidlnich a intrapersonalnich dispozicich a predpokladech, &i tzv.
pseudoresilienci demonstrovanou ucelovym chovanim spojenym s projevovanim
vlastnosti, které jsou v sociokulturnim kontextu vnimany jako Zadouci, naptiklad

muznost ¢i udatnost.

V kontextu zaméreni na pracovni oblast miizeme zminit i kariérni resilienci,
kterou Mishra a McDonald (2017) charakterizuji jako proces vyrovnavani se
se zménami, vyzvami a neuspéchy, adaptovani se a prosperovani v profesnim Zivoté,

ktery je kultivovan v priibéhu celého profesniho Zivota.

Soucasné je dilleZité zminit i protip6l odolnosti, kterym je vulnerabilita neboli
zranitelnost, projevujici se zvySenou krehkosti, citlivosti a sniZenou toleranci k zatézi.
Vulnerabilita miiZe byt piic¢inou i diisledkem narusSeni adaptace ¢i selhani. Co se tyce
osobnostniho nastaveni, je vySSi zranitelnost spojovana napriklad s neuroticismem
(Paulik, 2019). Vulnerabilita je zaroven, jak jiz bylo vySe zminéno, rizikovym faktorem

vzniku syndromu vyhoieni (Kebza & Solcovd, 2003).
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2.2 Koncepce psychické odolnosti

V ramci psychologie zdravi a salutogeneze zacali odbornici pfemyslet nad otazkou, jak
je moZné, Ze nékdo zlistava zdravy navzdory nepiiznivym podminkam, zatimco nékdo
jiny ve stejnych podminkach onemocni. Jednou z moznych odpovédi na tuto otazku
miZe byt psychickd odolnost, kterd je do dnedni doby predmétem fady vyzkumii, na
jejichZz zdkladé vznikaji rtizné koncepce psychické odolnosti (BaStecka & Goldman,

2001) Cilem této kapitoly je seznameni s nékterymi z téchto koncepci.

Hardiness

Pojem hardiness, prekladany jako nezdolnost ¢i tuhost, predstavuje koncepci odolnosti
S.C. Kobassové a jejich kolegt, kteil na zakladé vyzkumu vysoce postavenych turednikd,
ktefi navzdory velkému tlaku vykazovali vysokou odolnost vii¢i nemocim, oznacili trs

osobnostnich rysii tvofici koncepci hardiness (Bastécka & Goldman, 2001).

Mezi zakladni slozky hardiness patii (Kobasa 1979; Kobassa, Maddi & Kahn,
1982):

e Oddanost (commitment) - sklon zapojovat se ¢i angaZovat se do vSeho, co
jedinec vykonava, soutasné je vSak vérny svym zasadam a sobé.

e Vyzva (chalange) - schopnost vnimat zmény jako prileZitosti a pobidky k riistu
namisto hrozeb. Diky této schopnosti je zatéz spiSe stimulujici nez stresujici, coZ
umoZiiuje prizpiisobeni se situaci.

e Kontrola (control) - schopnost udrzet situaci pod kontrolou, necitit se

bezmocny a diivéirovat své schopnosti vyvoj situace ovlivnit.

Koncepce svym usilim o autenticky Zivot, rozvoj a identifikaci individualnich
osobnostnich predpokladi navazuje na humanistickou a existencialni psychologii.
K diagnostice hardiness vytvorili autofi koncepce sebeposuzujici dotaznik Personal

Views Survey (PVS) (Kebza & Solcova, 2008).

Locus of Control

Neboli misto kontroly ¢i fizeni je koncepci ].B. Rottera, ktery vychazel z teorie
socidlniho u¢eni a zaméril se na rozdilné pristupy reseni problémi (Krivohlavy, 2009).
Rotter (1966) charakterizuje misto kontroly jako presvédceni jedince o mife kontroly

nad udalostmi, které se mu déji, priCemz miru tohoto presvédceni popisuje jako
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kontinuum mezi p6lem externi a interni misto kontroly. Locus of Control je dle Rottera
(1966) relativné stabilni osobnostni charakteristika, je vSak moZné ji v priibéhu Zivota

ovlivnit.

Vv

Dle této koncepce maji jedinci s vy$S$im externim mistem kontroly tendenci
pripisovat své uspéchy externim Cinitelim, pfenechavat feSeni rtiznych situaci na
svém okoli a zpochybnovat svou roli v moZném feSeni a ovlivnéni situace. Naopak
jedinci s internim mistem kontroly véri, Ze jsou striijci svého osudu, jsou iniciativni
a aktivné resi své problémy (Slezackova, 2012). MiiZeme si povSimnout, Ze interni
misto kontroly napadné pripomina slozku kontroly v predchozi koncepci hardiness.

v,

Koncepce Locus of Control je predmétem rady vyzkumd, které poukazuji na vliv
interntho mista kontroly na vyssi odolnost jedincti vii¢i stresu, duSevnim zdravim
a lepSizvladani zatézovych situaci (Marks, 1998; HoSek, 2003). CoZ potvrzuji i vysledky
longitudinalni studie 2 052 Zen, zahrnujici respondentky bez diagnézy a s diagnézou

uzkostné ¢i depresivni poruchy, dle kterych externi misto kontroly predpovida vyssi

zavaznost uzkosti a deprese (Hovenkamp-Hermelink at al., 2019).

Sense of Coherence

Autorem koncepce Sense of Coherence, ktera byva do ¢eStiny prekladana napriklad
jako smysl pro soudrznost, je A. Antonovsky, ktery pri tvorbé koncepce vychazel ze
svych poznatki tykajicich se osob véznénych v koncentracnich taborech. Zaméril se
zejména na rozdily ve schopnosti zvladat extrémni podminky v koncentracnich
taborech, na zadkladé rozdili definoval tfi sloZky ¢i dimenze smyslu pro soudrznost

(Kebza & Solcova, 2008).

Mezi dimenze smyslu pro soudrznost patifi (Antonovsky, 1987; Krivohlavy,

2009):

¢ Srozumitelnost (comprehensibility) - kognitivni slozka vyjadiujici dispozici
vnimat svét a své misto v ném jako srozumitelné. Kladny p6l srozumitelnosti
predstavuje jedinec, ktery rozumi svému mistu ve svété, vnima svét jako
konzistentni, smysluplné uspoiadany celek, na ktery se miiZe spolehnout
a diivérovat mu. Naopak pfi nedostatku smysluplnosti vhima jedinec svét jako

chaotické misto, které je pro néj nepiehledné a nemitiZe se na néj spolehnout.
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e Zvladnutelnost (manageability) - zahrnuje motivacni stranku, pro kterou je
typické presvédceni o schopnosti situaci zvladnout. Pri nedostatku
zvladnutelnosti je jedinec presvédcen, Ze sam nedokaZe situaci uspésné
prekonat, coZ miiZe vést k poklesu iniciativy a pocitu tzkosti ¢i deprese.

e Smysluplnost (meaningfullness) - emotivni slozka zahrnujici dispozici
vnimat sviij Zivot jako smysluplny a dlivéra v to, Ze vynaloZené Usili pfinese

vysledky.

Tyto tfi dimenze urcuji celkovy smysl pro soudrznost, ktery 1ze chapat jako
osobnostni charakteristiku, zahrnujici soudrznost a jednotnost osobnosti i pospolitost
v socidlnim slova smyslu. Clovék vykazujici tuto osobnostni charakteristiku lépe

vzdoruje Zivotnim téZkostem. (Antonovsky, 1987; Krivohlavy, 2009).

Pro urCeni miry smyslu pro soudrZznost je mozZné vyuZzit napriklad
Antonovskyho Skalu Sense of Coherence, ktera je blize popsana v empirické ¢asti prace.
Koncepce smyslu pro soudrznost byla pro fadu autorli natolik inspirujici, Ze na ni
navazali vlastni koncepci (Kebza & Solcova, 2008). Antonovsky mimo jiné vyrazné
prispél k zajmu 0 oblast psychologie zdravi a salutogenezi

(BaStécka & Goldman, 2001).

Self-efficacy

Self-efficacy lze dle autora této koncepce A. Bandrury (1997) charakterizovat jako
subjektivni presvédceni o vlastni schopnosti a zdatnosti dosdhnout vytycenych cili.
V Ceské literatuie se miizeme setkat s prekladem pojmu sefl-effcacy jako sebeuplatnéni

(Janousek, 1992) ¢i vnimana osobni zdatnost ¢i uc¢innost (Ktivohlavy, 2001).

Vnimana osobni u¢innost se dle Bandury (1997) podili na motivaci zapojit se do
aktivit a naplnit své cile. Mira self-efficacy se soucasné podili i na tom, zda na situaci
nahliZime jako na hrozbu, ¢i jako na vyzvu. Na mife vnimané osobni uc¢innosti se podili
piredchozi vlastni ¢i zprostfedkované zkuSenosti, diileZitym zdrojem je zejména

zkuSenost a zazitek uspéchu, ktery self-efficacy zvySuje (Bandura, 1997).

V odborné literatuie miizeme dohledat nékolik dotaznikli méricich self-efficacy,
napfiiklad Children’s Self-efficacy Scale €i Casto pouzivany General Self-efficacy scale od

autorti M. Schwarzera a R. Jerusalema, ktery u nas pielozil J. Kiivohlavy jako dotaznik
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obecné vlastni efektivity (DOVE) (Hoskovcova, 2006). Dotaznik obecné vlastni

efektivity je bliZe popsan v empirické casti prace.

Flourishing

Neboli koncepce osobniho rozkvétu je dle Kebzy a Solcové (2015) jednou z novéjsich
koncepci psychické odolnosti. Podstatu rozkvétu tvori laskavost, dobrota, osobni
rozvoj a psychicka odolnost, pricemz v ramci pocitu osobni pohody by mél byt tento
fenomén rozvijen a podporovan v priibéhu celoZivotniho vyvoje. Rozkvét tizce souvisi
s osobni pohodou a $téstim, coZ ma vliv na psychickou odolnost. Opakem rozkvétu je

pojem languishing neboli stradani &i souZeni (Kebza & Solcova, 2015; Paulik, 2017).

Predmétem této kapitoly je kratké seznameni svybranymi koncepcemi
psychické odolnosti, u kterych si miizeme pov§imnout vzajemné provazanosti. Kromé
vySe zminénych koncepci se v§ak mliZeme setkat i s dal$imi, mezi které patii naptiklad
koncepce optimalni zkuSenosti, flexibility ¢i optimismu a humoru

(BaStecka & Goldmann, 2001; Kebza & Solcova, 2008).

2.3  Faktory ovliviujici psychickou odolnost

Psychickd odolnost je podminéna celou fadou faktordi, které jsou do velké miry
individudlni. Pfesto se vS§ak nékolik odbornikd, u nds napriklad Z. Matéjcek a Z. Dytrych,
zamérilo na faktory podilejicich se na rozvoji, ¢i naopak oslabeni odolnosti
(Novotny, 2010). Poznatky tykajici se téchto faktord se ve vétSiné pripadl vztahuji
k obdobi détstvi a dospivani, ktera jsou pri formovani psychické odolnosti vyznamna

(Paulik, 2017).

NiZe uvadime nékteré rizikové a protektivni faktory, které mohou odolnost
ovlivnit. Soucasné je vSak potieba pripomenout rozmanitost psychické odolnosti, na

které se podili nejen individualni osobnostni rysy, ale i konkrétni situace a okamzik

(Rutter, 1987).

2.3.1 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, zvySujici pravdépodobnost zhorSené adaptace a sniZené
odolnosti, miZeme zaradit napiiklad chudobu, traumatické udalosti, rodinné konflikty,

nasili vrodiné ¢i rodi¢e s duSevnim onemocnénim nebo zavislosti. (Solcova, 2009).
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Tyto rizikové faktory ¢i okolnosti je moZné zaradit do skupiny vnéjsich faktord, kam je
dle Matéjcka (1998) mozné zahrnout i zanedbavani, rozvod, Sikanu ¢i onemocnéni
ditéte. Podobné faktory popisuje i Werner (1996), ktera dale zminuje absenci primarni
péce v prvnim roce Zivota ditéte, narozeni sourozence dfive, neZ jsou ditéti dva roky,
¢i zménu bydliSté a Skoly.

Kromé vnéjsich rizikovych faktortl Ize také rozliSovat faktory vnitini, kam lze
zaradit napfiklad sniZenou inteligenci, impulzivnost, plactivost, nezdrZenlivost Cci
obecné temperament ditéte, ktery miiZe byt rizikovy obzvlast v pripadé, kdy ho jeho
blizci obtiZné prijimaji (Horakova Hoskovcova & Suchochlebova Ryntova, 2009).
Setkat se mliZeme i s rozdélenim rizikovych faktorti na proximalni, tedy pfimo plisobici
na jedince, a faktory distalni, které jsou zprostfedkovany prostrednictvim
proximalnich faktord, naptiklad vyrlistani v oblasti s vyssi kriminalitou (Jenkins, 2008

in Solcova, 2009).

Rizika vSak mohou mit i pozitivni potencidl, ktery miiZze vést k posileni

odolnosti. Puncova (2003) tento mechanismus pripodobriuje k principu ockovani.

2.3.2 Protektivni faktory

Cenna data v oblasti protektivnich faktorli nabizi rozsahla longitudindlni studie jiZ
zminéné Werner, ktera se zamérila na kohortu 698 déti narozenych na ostrové Kauai
(Solcova, 2009). Na zakladé ziskanych informaci uréily Werner a Smith (1992) t¥i
oblasti faktorti, ve kterych se déti snizkou a vysokou resilienci navzajem lisily,
apopsaly je jako protektivni. Mezi tyto protektivni oblasti zaradily
(Werner & Smith, 1992):

e Vrelé a laskavé vztahy s dospélymi, diky kterym se u déti vyvinula iniciativa,
autonomie a diivéra, a jsou pozitivnimi vzory.

e Dispozice k sociabilnimu chovani a dostate¢né kognitivni dovednosti.

e Kontakt se Skolnim prostfedim a dalSimi mimoS$kolnimi volnocasovymi

organizacemi, o které se mohou opfit.

Na posledni oblast navazuje i Matéjcek a Dytrych (1998), dle kterych plisobi

podplirng, pokud je ditéti umoZnéno ve Skole uplatnit své intelektové schopnosti
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a mlZe vyuzit své individualni dovednosti a schopnosti mezi vrstevniky, naptiklad

formou volnocasovych aktivit.

Podpiirné miiZe pisobit i asertivita, smysl pro humor, empatie, smysluplné
vztahy, socialni opora, pozitivni vzor C¢i mentor, vyvinuté socialni kompetence,
rodicovstvi odpovidajici potfebam ditéte, vyS$si socioekonomicky status, tolerantni

prostredi ¢i identifikace s kulturou, ve které Ziji (Ungar, 2006).

V odborné literatuie se miZeme setkat i s dalSimi protektivnimi faktory,
Solcova (2009) naptiklad zmitiuje domaci zvite, které miiZe do jisté miry suplovat
chybéjici vztahy. V souvislosti s protektivnimi faktory je vSak potieba si uvédomit, Ze
jejich vyskyt nemusi nutné vést k odolnosti. Pokud jsou negativni vlivy prilis silné,
mohou tyto faktory plsobit jako podplirné zdroje procesu adaptace, sniZujici

individualni zranitelnost jedince (Matéjcek & Dytrych, 1998).

2.4 Moznosti posileni psychické odolnosti

Psychickou odolnost mliZeme ovlivnit prostrednictvim posileni zdroji odolnosti, mezi
které patff napiiklad socialni opora (Solcovd, 2009). To, %e se mame na koho obratit,
nam miize pomoci k hlubSimu porozuméni situace, ziskani jiného thlu pohledu ¢i
dalsich informaci. Souc¢asné vsak miZe socidlni opora kladné ovlivnit sebevédomi
a subjektivni vnimani vlastnich kompetenci ¢i jiZ vySe zminénou vnimanou vlastni
ucinnost (Krivohlavy, 2001). Na nas je poté vyuZit potencialu socialni opory a naucit se
ji pouZivat (Kebza, 2005). Socidlni opora se samoziejmé vztahuje ik pracovnimu
prostiredi, ve kterém miiZe byt rozvijena supervizemi, intervizemi ¢i teambuildingem,

jak jiZ bylo zminéno v kapitole vénované prevenci syndromu vyhoreni, ke které se

v této kapitole z dlivodu vzdjemné provazanosti ¢asto vracime.
Psychickou odolnost je moZné podporiti (Kebza, 2005; Paulik, 2017):

e Relaxa¢nimi technikami a fyzickou aktivitou - napiiklad meditace,
imaginace, dechova cviceni ¢i jiné relaxacni techniky, otuzovani, jéga Ci jiny
sport, jak jiZ bylo zminéno v kapitole vénované prevenci syndromu vyhoreni.

e Humorem a optimismem - humor miiZe byt prostiedkem odreagovani
a prijemnym uvolnénim od naro¢né situace. Byva provazen pozitivnimi

emocemi a smichem, ktery také moderuje miru proZivaného stresu.
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V souvislosti s predchozim bodem miZeme zminit naptiklad jégu smichu,
kterou u nas propaguje napiiklad K. NeSpor. K optimismu zminime koncepci
nauceného optimismu M. Seligmana, které zjednoduSené spociva v tom, Ze lze
postupnymi kroky najit néco nadéjného a pozitivniho i na negativnim prozitku,
coZ miZe vést k vétsi dusevni pohodé (Seligman, 2013).

e Osvojenim si principii asertivity - vsouvislosti s asertivitou je Casto
zminovano asertivni desatero, mezi které patii napriklad védomi, Ze mam narok
zménit svlij nazor, fict ne, nenabizet omluvy a vysvétleni za své chovani ¢i fict,
Ze néfemu nerozumim. Mezi zasady asertivity lze zaradit jasné vyjadirovani
svych pocitl a nazorli, respektovani prav a stanovisek druhého, nést
odpovédnost za své chovani a kontrolovat své emoce (Horakova, 2017).

e Osvojenim si technik zamérenych na zvladani negativnich emoci -
negativni emoce se mohou objevit prirozené v diisledku tUnavy ¢i frustrace.
V ramci zvladani vlastnich emoci, napriklad vzteku, se doporucuje mapovat
a rozpoznat signaly prichazejici emoce a nasledné pouZzit nékterou z technik,
naptiklad odvedeni pozornosti ¢i pozastaveni se. Soucasné je dileZité mit na
pameéti rizikové faktory, jako jsou napriklad hlad ¢i inava, podilejici se na snazsi
ztraté kontroly, a snaZit se je minimalizovat.

e Sebepoznanim a seberozvojem - diky sebepoznani znam své silni stranky,
schopnosti a dovednosti, na které se mohu spolehnout ¢i si na né dat pozor.
Sebepoznani podléha subjektivnimu zkresleni, napomocné nam mohou byt
napfiklad informace od okoli.

e Time managementem a reZimem prace a odpocinku - planovani vyuZiti
¢asu a