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Uvod

Polozime-li si jednoduchou otazku, ktera si jako odpovéd zada jednotlivé
charakteristické rysy dnesni doby, troufam si tvrdit, ze diive nebo pozd¢ji se dostaneme
pravé k problematice stresu. Je to zkratka realita, se kterou se setkdvame téméf na
kazdém nasem kroku a to zejména v praci a to at’ uz je nasi pracovni naplni cokoliv. Na
¢lovéka jsou ve vSech ohledech neustale kladeny vétsi a vEtsi naroky a k tomu, aby je
dokazal splnovat, je zapotiebi vyvinout zna¢né usili. Mnohdy vsak na tukor vlastniho
presvédceni, zajml nebo dokonce zdravi, coz si Casto viibec neuvédomujeme. | toto
byly davody pro volbu tématu stouto problematikou, protoze ackoliv se jedna
0 fenomén, je tfeba odhalit ty pravé souvislosti proto, aby s nim clovék mohl ucinné
pracovat, ¢elit mu a vyhnout se tak jeho negativnim vlivim.

Tato prace nese ndzev Stres na pracovisti a psychické dusledky vykonu profese.
Sklada se z Casti teoretické a casti empirické a sméfuje k podrobnéjsim poznatkiim
tykajicich se obecné profesi v neziskovém sektoru. Jsem piesvédcena, ze smér, ktery
jsem si pro svou praci vybrala, tedy smér pracovnikli neziskovych organizaci, byl tou
nejidealnéjsi volbou, protoze bych se rdda svému oboru vénovala i nadale. Rada bych
ziskala podrobné&jsi poznatky a obohatila s nimi nejen sebe, ale i své kolegy.

Teoretickd c¢ast obsahuje celkem tfi kapitoly. Kazda ztéchto kapitol zacina
struénym uvedenim do nasledujici problematiky, popfipadé kratkym pojednanim o tom,
s ¢im jsme se seznamili v pfedchozi Casti. Fakta jsou koncipovana tak, aby se z té
nejobecnéjsi teorie preSlo az k samotnému jadru véci. Prvni kapitola pojednava
0 psychické zatézi, jejim vzniku, zhodnoceni, jejich pozitivnich a negativnich podobach
¢i jejich formach. Dale o pracovni zatézi, jejich podobach, kategoriich a o stresu, kde
nechybi jeho porovnani se zatézi, stresory, stresové situace, eustres a distres. V druhé
kapitole bude pozornost vénovana disledkiim zatéZe a stresu. A to jak tém obecnym,
tak pfedevsim psychickym. Tteti kapitola se bude zabyvat odolnosti vici stresu, jeho
zvladanim a prostiedky, kterymi si miZzeme tento boj usnadnit.

Pro stru¢nou definici empirické Casti vyuZiji stanoveny cil, kterym je zmapovani
psychickych disledkii vykonu dané profese a pozitivniho vlivu psychické odolnosti

asocidlni opory. Pro ucely vyzkumného Setfeni jsem zvolila kvantitativni metodu,

vV podobé dotaznikové baterie, kterd je slozena ze Ctyt standardizovanych dotaznikti.
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Teoreticka ¢ast

1 Pracovni zatéz a stres

Kdyz se fekne slovo stres, kazdého myslenky pienesou do jiné zivotni oblasti.
Tim opét nardazime na fakt, ze stres je vSude okolo nas a asi bychom hledali marné
nékoho, kdo ho mnohdy i v pravidelnych davkach, nezakousi pravé ve svém pracovnim
prostiedi, kde jsme vystaveni nejriznéj$im vliviim pracovni zatéze.

Tato kapitola je vénovana obecnému pojeti zatéze, které plynule prechazi prave
k t¢ pracovni. Zde jsou uvedeny tieba piiklady Ccinitelt, ktefi nas v praci nejvice
zatézuji, coz uz je pouze krucek od toho, abychom navézali na samotny stres, kde se

Vv neposledni fad¢ docteme, jaky je vlastn€ rozdil mezi témito dvéma fenomény.

1.1 Psychicka zatéz

Stikar a kol., ve své publikaci Psychologie ve svété prace vysvétluje obecné
pojem zatéz nasledovné (2003, s. 73): ,, Zdtez je mozno chdpat jako poruSeni rovnovahy
mezi vnitrnim stavem systému a jeho vnéjsim okolim (prostredim), jez lze oznacit jako
system vnéjsi. Zatezovany system miize byt chapan jako podsystéem dalsiho systéemu.
Stupen zateze je dan predevsim intenzitou piisobeni vnéjsich viivii (vnéjsiho systému)
avlastnostmi (tj. vykonnostni ¢i kapacitou) systému zatézovaného.“ Uvedeni autofi zde
také zminuji podstatny fakt, Ze napf. v anglictiné se pro toto vyuziva pravé pojmu
,stress®. Je tfeba ale pamatovat, Ze forem ¢i pojeti zatéze je mnoho.

Jak ale zatéz vlastné vznikd? ,, Zatéz tedy vzmika v diisledku nesouladu mezi
pozadavky a podminkami na jedné strané a vlastnostmi a stavem cloveka na strané
druhé.“ (Stikar a kol., 2003, s. 74)

K tomu, aby mohla byt zatéz zhodnocena, je tieba zohlednit nize uvedené jevy:

e pozadavky kladené na cinnost (soucasné i podminky, za nichZ je cinnost

realizovana),

e chovani jedince pri cinnosti, jez se projevuje ve vnéjsi (objektivni) i ve vnitini

(proZitkove) sfére,
e ndaroky, jez kladou tyto pozadavky a podminky na vlastnosti jedince.* (Stikar
a kol. 2003, s. 74)
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To potvrzuje i Miksik tvrzenim, Ze K posuzovani zatézovych situaci je nutné vzit
v uvahu dva hlavni pfistupy (2009, s. 32): ,Jsou hodnoceny a analyzoviny bud
Z hlediska objektivniho tlaku prostiedi, ¢i z hlediska vnitinich zmén v osobnosti, resp.
V interakcnich kontextech.

Obecnou charakteristiku v ptedchozim textu lze dale pro ujasnéni doplnit o uzsi,
pongkud piesnéjsi teoretické vymezeni, které udava Stikar a kol., ¢imZ se postupné
dostavame i hloubé&ji pod povrch daného téma (2003, s. 74): ,,Z tohoto hlediska lze
psychickou zatez definovat jako proces psychického zpracovani a vyrovnavani se
S pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostiedi pricemz prostiedim Se rozumi vse,
co cloveka obklopuje vietné spolecenskych vazeb, uddlosti a pozadavkit na chovani. *

Miksik (2009) ale také zdlraziiuje, Ze na béznou psychickou zatéz, se kterou se
Vv zivote setkdvame, a kterou miize byt i vyboceni ze zazitych stereotypil je naSe télo
vyzbrojeno a dochazi tak k naSemu rozvoji tim, ze ziskdvame napt. nové zkusenosti,
postoje, atd. V tomto ptipad¢ se podle néj jedna o zatéZz optimalni, kterou lze vnimat,
jako pozitivniho ¢initele, provdzeného radosti, coz do jisté miry i vyvraci zdéni, které na
sebe tento jev muze Vv prvnich chvilich vrhat. Dalsim hlediskem zatéze, kterym ji lze
néjak vymezit, je zatéz pesimalni. ,, Vyrazné nizké ¢i nadmeérné vysoké naroky Zivotnich
Ci situacnich kontextii na psychiku osobnosti (co do intenzity ci délky trvani)
povazujeme za psychickou zatéz pesimalni. Nizké naroky proto, Ze nepodnécuji (resp.
neumoznuji) psychicky rozvoj osobnosti. “ (Miksik, 2009, s. 34) To, jakym zpiisobem na
nas zatéz pusobi, poté ovlivituje skutecnost, zda je pozitivni, tj. rozviji nas nebo naopak
negativni, kdy dochazi k desintegraci osobnosti. (Miksik, 2009, s. 45)

Neopomenutelnou soucésti této problematiky jsou formy psychické zatéze,
kterymi jsou:

e, senzoricka zatéz vyplyva z pozadavkii na cinnost smyslovych orgadnii a jim

odpovidajicich struktur centralniho nervového systému,

e mentdlni zatez vyplyva z pozadavkii na zpracovani informaci, kladoucich naroky
na takové psychické procesy jako jsou zejména pozornost, pameét, predstavivost,
mysleni a rozhodovani,

e emocni zatéz vyplyva ze situaci a pozZadavkii, vyvolavajicich afektivni odezvu.
Alternativnim nazvem pro tento druh psychické zateze miize byt ,, psychosocidlni
stres“, ktery vyplyva ze skutecnosti, Ze se vSe odehravda ve spolecenském

kontextu. Na druhé strané ,,technostres‘ oznacuje obavy a strach z technickych
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prostiedkii a jejich nepriznivého vlivu na cloveka (Brosnan, 1998).“ (Bosnan,
1998 in Stikar a kol., 2003, s. 74)

1.2 Pracovni zatéz

Piesnou definici pracovni zatéze bychom hledali jen stézi. Stikar a kol., se 0 ni ale
zminuje, jako o jakési kategorii celkové zivotni zatéze a stresu, spojené S pracovnimi
podminkami. ,,Jde vZdy o nerozlucné spojeni komponent télesnych a dusevnich s tim, ze
pri nékterych pracovnich cinnostech dominuje vice prdace svali, spojend s vydejem
telesné energie, kdezto v jinych vice Ccinnost duSevni, spojenda s prijmem a
zpracovavanim informact. “ (Stikar a kol. 2003, s. 273)

Vlivy, které na nas v praci mohou pusobit je cela fada, jak bylo ostatné naznaceno
jiz v pfedchozim textu, a které nas jiz pomalu pfenesou do problematiky samotného
stresu. Pojdme si je ale nejprve castecné vymezit uz nyni, jelikoZ se nachazime
v oblasti, které se toto také vyrazné dotyka. , Obdobné v pracovni oblasti jsou to
uddlosti, které maji urcity stresogenni vliv, napriklad zruSeni projektu, novy 3séf,
nedobrovolnd zména pracovisté, stéhovani pracovisté aj.* (Stikar a kol., 2003, s. 75)
Jsou tu tedy dle autord knihy Psychologie ve svété prace (2003, s. 79) nejrizngjsi
pozadavky a podminky pfispivajici ke vzniku zatéze, tj. stresory, které miizeme ttidit do
nékolika kategorii:

e Proces prace, tj. pracovni Ukoly a jejich provadéni. Zde rozliSujeme cinitele,

jako jsou: a) mnozstvi, b) ¢as c) charakteristiky prace.

e Podminky fyzikalniho a biologického charakteru, které ovliviluji pracovni
¢innost a vykon (napt. faktory vyplyvajici z pracovnich urazli, nemoci
zZ povolani, dale hluk, nedostate¢né osvétleni, mikroklimatické podminky, aj.).

e Socialné psychologické podminky, které vyplyvaji z interakce a souziti s lidmi
(napf. Cinnosti spojené se zvySenou odpovédnosti, prace v izolovanych
podminkach, staly styk s lidmi, aj.).

Stresové faktory lze délit riznég, ale faktem ziistava, Ze stres v nds mize vyvolat téméef

cokoliv.
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1.3 Stres

Pojem stres v podstaté¢ koresponduje se zatézi, coz se postupné projevi
i V nasledujicim textu a definicich, které se napadné podobaji t€ém, které jsou uvedeny
jiz v minulych tadcich, tykajicich se pravé zatéze, o cemz hovoii 1 Kiivohlavy a tim
I plynule navazujeme na piedchozi ¢ast (2009, s. 170): ,, U cloveka se hovori o stresu
tam, kde se dostivd do zatezové situace, tj. kdyz na ného doléha rizny druh tlaku

€« 6«

obrazné receno ,,ze vSech stran*.” To dokldda i tvrzenim jiného znamého autora
(Mohapl, 1992 in Kftivohlavy, 2009, s. 170): ,,V tomto smyslu hovori o stresu u nas
napr. Mohapl (1992), kdyz pise, ze slovo stres znamend zatéz, ktera na organismus
dolehla (s. 49).“ Pfesnéji feceno je to dle Mayerové a Ruzicky (1999, s. 19): ,, Zdtez je
obecnou kategorii, vztahUjici se k jakékoli ¢innosti i funkcénim vztahiim organismu, stres
je zvlastni formou zatéze kvalitativné i kvantitativné vystupnovanou, kdy dojde
k nepomeéru mezi pozadavky a viastnostmi jedince a organismus pak reaguje mobilizaci
rezervnich zdrojii energie.” \V rozsahlém vyctu nejriznéjSich publikaci na toto téma
Casto narazime dokonce i na tvrzeni, ze tyto dva pojmy jsou jedno a to samé, S ¢imzZ se
ve své knize ztotoznuje 1 HoSek (1999, s. 7), ktery uvadi, Ze stres a zatéZ jsou v podstate
synonyma.

Vratme se ale na zacatek a to k samotné definici stresu, kterou ve své publikaci
pisi Mayerova a Ruzicka (1999, s. 21): ,, Stres je diisledek, nebo odpovéd, na cinnost ¢i
situaci, kterd klade specidalni pozadavky na osobnost (fyzického nebo psychického
charakteru). Stres zahrnuje interakci osoby na prostredi. Fyzické a psychické
pozadavky prostredi, které vyvolavaji stres (jsou pricinou stresu) nazyvame stresory.

Stresory jsou dle Ktivohlavého faktory, které vystavuji ¢lovéka nepfiznivym
Zivotnim vlivim — tlakim, které vedou k jeho tizivé situaci. V opozici ke stresorim
stoji tzv. salutory, tj. pozitivni Zivotni faktory. Ty Kiivohlavy definuje, jako jakési
pomocniky v boji proti stresu, jez ¢lovéka povzbuzuji a davaji mu silu. ,, Prikladem
salutoru muze byt smysluplnost vykonavané cinnosti, presvédceni o hodnoté toho, oc¢ se
snazime, pochvala a uznani lidi, kterych si sami vazime, apod.* (Kiivohlavy, 2009,

5. 170)
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Do stresové situace se dostavame v piipadé, kdy jiz nasSe télo neni schopno celit

intenzit¢ stresoru. Dle Kfivohlavého se poté ocitime na Urovni tzv. nadlimitni —

nadhranicni zatéze, coz s sebou nese 1 své nasledky (2009, s. 171): ,, Ta vede k vnitinimu

napeéti (strain) a ke kritickému naruseni rovnovahy (homeostdazy) organismu. Nadlimitni

zatezi je cela stresogenni situace. Miuize ji byt bud pouze jeden stresor, nebo souhra

nekolika stresoru. “ Na zaklad¢ studia situaci, ve kterych jsou lidé nejvice stresovani,

vznikla tabulka zivotnich udalosti. Jak uvadi Prasko a Praskovéa, zivotni udalosti je

charakterizovano vse, co n¢jakym zpusobem vybocuje ze zazité rutiny a zdaleka to

nemusi znamenat n¢jakou tragédii, ale vyrazny vliv na ¢lov€ka ma i radostnd stranka

zivota. Zkratka, jakakoliv zména. Zdiraziuji také, Ze ptisobeni se béhem roku komuluje

a projevit se muze az po néjaké dobg.

v

Tabulka 1: Nejéastéjsi zivotni udalosti

Udalost Body
Umirti partnera-partnerky 100
Rozvod 73
Rozvrat manzelstvi 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vazné onemocnéni 53
Snatek 50
Ztrata zaméstnani 47
Usmifeni a ptebudovani manzelstvi 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
T¢hotenstvi 40
Sexudlni obtize 39
Ptiristek nového ¢lena rodiny 39
Zména zam&stnani 39
Zména finan¢niho stavu 38
Unmirti blizkého piitele 37
Ptetazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
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Ptjcka vyssi nez primérny ro¢ni plat 31
Splatnost pijcky 30
Zména odpoveédnosti v zaméstnani 29
Syn nebo dcera opoustéji domov 29
Konflikt s tchanem/tchyni/zetém/snachou 29
Mimotéadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel-manzelka nastupuje ¢i konc¢i zaméstnani 26
Vstup do skoly nebo jeji ukonceni 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty s §éfem 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zména bydliste 20
Zména Skoly 20
Zmeéna rekreacnich aktivit 19
Zmeéna cirkve nebo politické strany 19
Zména socialnich aktivit 18
Pujcka mensi nez primérny ro¢ni plat 17
Zmeéna spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zmeéna v $irsi rodin€ (Umrti, siatky) 15
Zmény stravovacich zvyklosti 15
Dovolena 13
Vanoce 12
Prestupek a jeho projednéni 11

(Prasko, Praskova, 2001, s. 37)

., Rada autorii se na zdkladé vyzkumii snazila pricist jednotlivym uddlostem urcité index
zavaznosti — body. Podle americkych vyzkumnikii Holmese a Raheho je hranici pro
zdrave ziti 250 bodii. Skor 250 bodu za rok se zda byt na pomezi rezerv organismu na
zvladani zatéZe. Prekroceni hranice 250 bodii za rok byva caSto ndsledovano
psychickym selhanim nebo télesnym onemocnénim.* (Prasko, Praskova, 2001, s. 38)
Stejné, jako jiz dfive i tady uvedeni autofi pfipominaji fakt, ze kazdy jedinec je jiny a

kazdy tak reaguje a snasi dané s jinou intenzitou.
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Jak vyplyva jiz z tivodu této kapitoly, stres je vSudyptitomny. Setkdvame se s nim,
jak v praci, tak doma, zkratka vSude a jak uvadi i Mayerova s Ruzickou, je tfeba
sledovat ho spole¢né. Chceme-li se dostat hloub&ji do dané problematiky, nelze
opomenout pojem ministresory — mikrostresory (1999, s. 23): ,, Vyjadiuji pomérné

¢

mirné az velmi mirné okolnosti ¢i podminky vyvoldavajici stres.” Daéle jsou
tu makrostresory, kterymi jsou dle uvedeného zdroje napt. (1999, s. 24): ,, Désive
pusobici viivy, které mohou byt kratkodobé (napr. nekolik sekund trvajici zemétreseni),
ale maji pro vSechny zucastnéné velmi zavazné disledky (jedinci, kteri zemétreseni
preziji mohou mit celoZivotni psychické potize — psychické trauma, anxieta, désivé sny,
neuroza aj.). “

Ptiklady stresor v pracovnim prostfedi byly obecné uvedeny jiz na konci prvni
¢asti. Pojd’'me si je nyni ale jesté vice piibliZit. ,, Ze stresorii, které se nejcastéji objevuji
V pracovnim prostiedi je nutno uveést ndsledujici: praCovni pretizeni, mimoradna
zodpovédnost,  konflikty a nejistota, profesni kariéra, organizacni zmény,
interpersondlni vztahy v organizaci, konflikt roli. “ (Mayerova, Ruzic¢ka, 1999, s. 24) To
Stikar a kol., jesté rozvadi (2003, s. 274): ,, Byly identifikovdny rizikové faktory prace,
které jsou spojeny se stresem a jeho prostrednictvim se zdravotnimi diisledky. Mezi ne
[ze Fadit pretizeni i podtizeni, kombinaci vysoké ndarocnosti prace s nizkou mirou viastni
kontroly nad svou praci (volnost Vrozhodovani), casovy stres a distrakcni stres,
konfliktni a nejednoznacné pozadavky na pracovni roli, Spatné vztahy mezi lidmi,
zejména konflikty, rigidni organizacni klima, monotonni a repetitivné pracovni ukoly,
vnucené pracovni tempo, vysokou odpovédnost, stridani dennich a nocnich smen, tézkou

Sfyzickou praci.” Pro Gplnost a znazornéni toho, jak plisobi stresory na na$§ organismus

a co si lze pod timto pojmem skute¢né predstavit, byla vybrana nize uvedena tabulka 2.

Tabulka 2: Klasifikace stresort

Skupina Zdroj

Svalovéa zatéz 1 Stereotypie pohybil

2 Slozita koordinace pohybu

3 Velka piesnost pohybli

4 Nepiimé&iena draha pohybu

5 Velka hmotnost bfemen

6 Nerovnomérné rozlozeni pohybi
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7 Trvalé stani

8 Trvaly sed

9 Extrémni poloha

10 Statické zatizeni

11 Prostorové omezeni

Senzoricka zatez

1 Velky pocet piimych zrakovych informaci — pozdéjsi

zasah

2 Velky pocet piimych zrakovych informaci — rychly zasah

3 Trval¢ sledovani jednoho mista zrakem

4 Ztizena viditelnost sledovanych mist

5 Velké naroc¢nost zrakového rozliSovani

6 Velka naroc¢nost sluchového rozliSovani

7 Nedostatek zrakovych ¢i sluchovych podnéti

8 Velky pocet sdé€lovact — velkd proménlivost — rychly

zasah

9 Trvalé sledovani jednoho ¢i nékolika sdélovaci

10 Slozité vztahy mezi tidaji na sdélovacich

11 Vysoké naroky na ptesnost ¢teni a rozliSovani tdaji

12 Slozity zplisob kdédovani

13 Ztizena viditelnost a identifikace sdélovacu

Mentalni zatéz

1 Jednotvarna ¢innost

2 Vysoka naroc¢nost ptipravy postupl

3 Vysoka naro¢nost analyzy odchylek v bézném provozu

4 Vysoka narocnost feSeni mimotadnych situaci

5 Slozité vypocty, rozbory, kalkulace apod.

Hluk a vibrace

1 Nadmeérna hlu¢nost

2 Impulsni charakter

3 Ténovy charakter

4 Nadmérné hodnoty vibraci

5 Vibrace o kmito¢tu zplsobujicim rezonanéni kmitani

dulezitych organia

Osvétleni

1 Nedostate¢na intenzita

2 Nerovnomérnost oslnéni
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3 Nevhodna barva svétla

Klimatické podminky

1 Trvale extrémni teplota

2 Casté stiidani teplot

3 Asymetrické tepelné pole

4 Nepiimétené proudéni

5 Nepiimeéiena relativni vlhkost

Chemickeé latky

1 Obtézujici plyny, pary, kout, pach

2 Zdravi skodlivé plyny, pary, aerosoly

3 Piimy ptenos latek Skodlivych zdravi

Pracovni urazy

1 Mechanické piiciny

2 Elektricky proud, zatreni elektromagnetického pole

3 Exploze

4 Nevyhovujici osobni ochranné pomticky

Socialni faktory

1 Uzavieny prostor

2 Velky pocet lidi

3 Velké naroky na kooperaci a komunikaci

Dalo by se fici, Ze v navaznosti na predchozi ¢ast, kde byla popséna skutecnost, ze
existuji 1 jakési pozitivni formy psychické zatéze, se dostavame ke dvéma dalSim, velice
vyznamnym pojmum, kterymi jsou eustres a distres. Jedna se o pozitivni a negativni
druhy stresu. Jejich objasnéni uvadi napi. web Wikipedia (2001), ktery eustres
vysvétluje, jako: ,, ... pozitivni zatez, kterd v primérené mire stimuluje jedince k vysSsim
anebo lepsim vykoniim.* V opozici proti tomu stoji distres: ,, ...
miize jedince poskodit a vyvolat onemocnéni ¢i dokonce smrt.* Jako urcita forma
eustresu je Casto uvadeén napt. sport. Naopak distres mlize predstavovat tieba neustalé

zvonéni telefonu, obtéZovani kolegli nebo natlak $éfa. (Geisselhart, Hofmann-Burkart,

2006)

(Stikar a kol., 2003, 5. 81-82)

2 Psychické disledky zatéZe a stresu

Co je to zatéz a stres jsme si ujasnili jiz v pfedchozi kapitole, ze které je ziejmé,

Zze se tyto dva jevy neobejdou bez toho, aby néjakym zpisobem zasahly lidsky
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organismus. Tentokrat je ale zminka o téch negativnich dusledcich, i kdyz tomu muze
byt, jak 1ze vycist jiz z minulych fadkt i naopak.

Nyni bude pozornost vénovana obecnému shrnuti disledkt zatéze a stresu, které
poté vyusti az k samotnému jadru problému, kterym jsou v tomto piipadé psychické
diasledky, mezi néz byla dle uvazeni zahrnuta, s ohledem na omezeny rozsah, pouze ta
témata, ktera uzce souvisi a zapadaji do dané problematiky, tedy napt. psychosomaticka

onemocnéni, syndrom vyhoieni, ale i dalsi.

2.1 Disledky zatéZe a stresu

Uz vime, ze zatéZ a stres nas po psychické strance velice ovliviiuji. Dfive, nez se
ale vylozené psychickym duasledkim, o kterych pojednava tato kapitola, zacneme
vénovat, bylo by dobré poukazat i na dalsi ptiznaky, které s témito jevy izce souviseji.
Existuje jich velké mnozstvi, proto vyuzijeme déleni do tii zakladnich druht, které ve
své publikaci Jak zvladat stres prezentuje Jaro Kiivohlavy (1994, s. 29-30):

o, Fyziologické priznaky stresu (fyziologie je nauka o funkcich zdravého

organismu):
1. BusSeni srdce (palpitace) — vnimani zrychlené, nepravidelné a silnéjsi
cinnosti srdce.
Bolest a sevreni za hrudni kosti.
Nechutenstvi a plynatost v brisni (abdominalni) oblasti.
Krecovite, svirajici bolesti v dolni casti bricha a priijem.
Casté nuceni k mocent.
Sexualni impotence a (nebo) nedostatek sexualni touhy.
Zmeny v menstruacnim cyklu.

Bodavé, rezavé a palcivé pocity v rukou a nohou.

© ©o N o g bk~ D

Svalové napéti v kréni oblasti a v dolni ¢dsti pdtere, casto spojené s bolestmi

V techto castech téla.

[EEN
o

. Uporné bolesti hlavy — ¢asto zacinajici v kréni oblasti a rozsifujici se vpred
smerem od temene hlavy k Celu.

11. Migréna — zdachvatova bolest jedné poloviny hlavy.

12. Exantém - vyrazka v obliceji.

13. Neprijemné pocity v krku (jako bychom méli v krku knedlik).
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14. Dvojité videni a obtizné soustredeni pohledu oci na jeden bod

(tzv. fokusace).

e Emociondlni — citové priznaky stresu

1. Prudkeé a vyrazné rychlé zména ndlady (od radosti ke smutku a naopak).

2. Nadmerné trapeni se s vecmi, které zdaleka nejsou tak diilezité.

3. Neschopnost projevit emociondlni naklonnosti, sympatizovani (sympateia —
spoluciteni) s druhymi lidmi.

4. Nadmerné starosti o viastni zdravotni stav a fyzicky vzhled.

5. Nadmeérné snéni a staZeni se ze socialniho styku, omezeni kontaktu s druhymi
lidmi.

6. Nadmérné pocity unavy a obtize pri soustiedeni pozornosti.

7. ZvySend podrazdenost, popudlivost (iritabilita) a vizkostnost (anxiozita).

e Behaviordlni priznaky stresu — chovani a jednani lidi ve stresu:
1. Nerozhodnost a do znacné miry i nerozumné narky (,bédunky
a beédunkove“).
2. ZvySend absence, nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci, nehoddch
a urazech.
3. Sklon ke zvysené osobni nehodovosti a nepozornému rizeni auta.
4. Zhorsend kvalita prace, snaha vyhnout se ukolum, vymluvy, vyhybani se
odpovédnosti i castéjsi podvadeni.
5. ZvySené mnozstvi vykourenych cigaret za den.
6. Zvysend konzumace alkoholickych napojii.
7. Vetsi zavislost na drogdch, zvySené mnozstvi tablet na uklidnéni a léku na
spani.
8. Ztradta chuti k jidlu nebo naopak prejidani.
9. Zméneny denni Zivotni rytmus — problémy s usinanim, dlouhé nocni bdeni
a pak pozdni vstavani s pocitem velké unavy.
10. Snizené mnozstvi vykonané prdace a zvysena nekvalitnost prace.
Jak dopliiuje i autor, vyse uvedeny vycet 1ze dopliiovat.
To ale neni vSe, protoZe stopy, které po sobé pisobeni zatéze a stresu zanechava,
mohou postupné vygradovat az do formy nejriznéj$ich typti nemoci, mezi které se fadi

naptiklad (V. Schreiber, 2002 in Paulik, 2010, s. 72): ,,... ischemickd choroba srdecni
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(infarkt myokardu, angina pectoris), k niz dochdazi kwili zuzeni nebo ucpani koronarnich
tepen, které zasobuji srdce krvi, ukladanymi tukovymi a vapenatymi latkami, vysoky
krevni tlak (hypertenze), viedové onemocneni dvanactniku a Zaludku (zde se miize
uplatnit mimo jiné i bakterialni infekce). Dale se predpokladad podil stresu na vzniku
chorob, jako je napr. migréna ¢i astma. “ Paulik zdaraziuje, Ze uvedené nemoci se fadi
mezi ty druhy, které maji v etiopatogenezi stres, a které jsou ob¢as oznacovany i jako

nemoci ze stresu ¢i civilizacni choroby.

2.2 Psychické disledky zatéZe a stresu

Nyni jiz nadeSel Cas, vénovat se pravé psychickym disledkim zatéze, stresu
a detailnéji je rozebrat.

Jak pise Pelcak (2013, s. 50): ,, Psychické reakce na expozici stresovym situacim
zahrnuji Sirokou varietu reakci, od normalni, adaptivni psychické reakce spojené
S celkovou aktivaci lidského organismu az po dezintegraci osobnosti. Vzdjemné
cirkularni interakce rizikovych a protektivnich faktorii u exponovanych subjekti maji
synergicky ucinek a specificky ovliviuji  pravdépodobnost vzniku
tzv. psychosomatického onemocnéni.

Z toho vyplyva, Ze né€kdy dochézi k témét fatalnim nasledklim, coz se potvrzuje
I po nastudovani dal$ich dostupnych materiall. ,, U nékterych profesnich cinnosti a nebo
osob dochazi v dlouhodobé perspektive k trvalejsim porucham v oblasti mentadlniho
zdravi. Jde o priznaky chronické nespokojenosti, tzv. vyhasnuti, neurotizace, poruchy
pFizpiisobeni a neurotické poruchy. (Stikar a kol., 2003, s. 274)

., K zdvaznym nespecifickym zdravotnim diisledkum vedou zejména situace
extrémniho stresu. V oblasti dusevniho zdravi se mohou manifestovat kratkou reaktivni
psychozou,  posttraumatickou  stresovou  poruchou, poruchami  prizpiisobeni,
neurotickymi poruchami. Ndsledkem zcela neocekdvané a silné negativné piisobici
uddlosti, kterou jedinec neni schopen prijmout a promitne se do jeho duSevniho

a telesného stavu, miize byt psyhotrauma. “ (Pelcak, 2013, s. 51)

2.2.1 Psychosomaticka onemocnéni

., Chces-li zhojit télo, musis predné hojit dusi. “ (Platon)
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To, jak emoce plsobi na nase télo, Si z vlastni zkuSenosti jisté uvédomuje kazdy
Z nas, 1 kdyz pro to mnohdy uzivame vlastnich nazvoslovi a obcas ani netusime, kolik
moudrosti se Vv nich skryva, coz je trefné vystihnuto v knize, Kdyz duse mluvi feci téla,
ktera byla zaroven inspiraci i pro uvodni citat. ,, Emoce mohou silné piisobit na telo, jak
vi odedavna lidova moudrost. Tésnd souvislost mezi télem a dusi se odrdzi v jazyce: Fika
se ,,mam srdce az v krku*, ,,to mi bere dech”, ,,mam stazené hrdlo “ nebo treba ,,obraci
se mi zaludek . ** (Morschitzky, Sigrid, 2007, s. 12)

Jak popisuje Ticha (2013, s. 36), nazev psychosomatika vzeSel ze dvou
starofeckych slov, kterymi jsou psyché (duse) a soma (t€lo). Nejedna se o dvé odd€lend
pole, nybrz o vzajemné propojené systémy, které na sebe navzdjem maji vyznamny vliv.

,, Psychosomatické nemoci jsou takové nemoci, které se sice projevuji télesné, jsou
vSak psychologického puvodu. Témér kazdy Zivotné diileZity organ v lidském téle miize
byt primo nebo neprimo ovlivnén emocemi. “

Melgosa, autor piedchozi definice, tyto nemoci navic déli do n¢kolika skupin:
e, Dermatologické
Padani viasii, akné, koprivka, nadmerné poceni, ekzém, lupénka
e Svalové
Bolesti zad, svalové kirece, revmatismus
e Dychaci
Bronchialni astma, alergie, ryma, zanét prudusek
e Pohlavni a mocovy trakt
Zanét pochvy, impotence, premenstrudlni syndrom, problémy s udrzenim moci
e Endokrinni
Hypertyreoza, obezita
e Nervové
Uzkost, slabost, bolesti svalii, bolesti hlavy, tiky
e Ocni
Zanet spojivek* (Melgosa, 1997, s. 46-47)
Jak se docteme 1 v jinych publikacich a jak uvadi i sam autor knihy, vySe uvedeny vycet
je pouze demonstrativni a jeho hlavni pficinou mize byt stres, ale také nemusi. MiiZe se
jednat pouze o jednoho z vicero vinikd.
S jistotou urcit, ze se jedna o onemocnéni psychosomatického razu, neni tak

jednoduché, jak by se na prvni pohled mohlo zdat a predchéazi tomu nékolik dulezitych
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krokt, které vylouci jiné mozné verze. Pro zjednoduseni a lepsi orientaci ndm poslouzi
uryvek z textu Psychologie zdravi 2, ktery udava, za jakych okolnosti 1ze onemocnéni
povazovat za psychosomatické (2012, s. 40): ,, Psychosomatické onemocnéni musi
spliovat jedno ze ctyr kritérii:

® pricina nemoci souvisi s predchazejici psychologicky vyznamnou uddlosti nebo

osobnostni charakteristikou,

e prubéeh nemoci je zavisly na psychologickych faktorech,

e klinicky priznak se vztahuje k psychickému faktoru,

e priznaky jsou vzhledem k pricineé neumeérné silné a neumerné dlouhé. *

Dulezité také je, Ze podle Morschitzky a Sigrid jsou v podstaté psychosomatické
reakce a projevy zcela vporfadku a naSemu byti piirozené (2007, s. 12):
,, Psychosomaticka reakce je naprosto zdravda podoba prozZivani, vidyt kazdy pocit
vyvolava néjakou télesnou reakci a kazda télesna reakce rozpoutava néjaké pocity. “ To,
o ¢em tedy bylo pojednavano doposud, nazyvaji, jako patologické formy vztahu mezi

télem a dusi.

2.2.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofteni, vypaleni, vyhaslosti, vy¢erpani nebo také burn-out syndrom.
Strasak pracovniki v pomahajicich profesich, i kdyz jak se ukazalo, ne jen jejich, ktery
se objevuje tehdy, kdy na ¢lovéka plsobi stres v takové mite, ktera jiz piekracuje urcité
hranice snesitelnosti.

,,Syndrom vyhoreni znamena ztratu profesiondlniho zajmu nebo osobniho zaujeti,
nejcastéji se spojuje se ztrdtou cinorodosti a smyslu prdce, projevuje se pocity
zklamani, horkosti, pri hodnoceni minulosti. Postizeny ztrdci zdjem o svou prdci,
spokojuje se S kazdodennim stereotypem a rutinou, nevidi divod pro dalsi
sebevzdeldavani a osobni rust, snazi se pouze prezit a nemit problémy. Obvykle trpi
I tzv. provozni slepotou, tj. nevnimd nedostatky jak u sebe, tak na pracovisti. Nemd
zdjem o interiér, v nemz pracuje. “ (Novak, 2010, s. 44)

Pfiznaky mtizeme dle Matouska (2003, s. 12) hledat, jak v roviné psychické (napft.
psychicka unava, pocity marnosti a bezvychodnosti), ale i v roviné télesné (poruchy

spanku, zazivani, bolesti hlavy, atd.). Kebza (2005) dané dopliiuje jesté o vycet
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ptiznakt socialnich (napf. redukce vztahi s kolegy, klienty, ¢i jinymi osobami, majicimi
souvislost s profesi).

Kebza dale tvrdi, ze se jedna o velice propirané téma, diky ¢emuz na ngj
postupem c¢asu vzniklo hodné pohledi, které se v mnohém rozchazeji. Vétsina se jich
ale shoduje v nize uvedenych bodech, které casto potvrzuji jiz uvedené teorie:

e, Jde predevsim o psychicky stav, proZitek vycerpani.

o yskytuje se zvidasté u profesi obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni

naplné ,,praci s lidmi*.
e Tvori jej rada symptomii predevsim v oblasti psychicke, castecné vsak téz
V oblasti fyzické a socialni.

e Klicovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani

a,,opotrebeni* a casto i celkova unava.

e VSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stres.* (Kebza,

2005, s. 135)

Neopomenutelnou soucasti syndromu vyhoteni jsou i faze, které ho doprovazeji.
., Jednim z pFistupii ke stanoveni fazi burnout syndromu je koncepce ctyr zdkladnich fazi
vyhoreni, reprezentovana napr. pracemi Ch. Maslachové, autorky rady dalSich praci
0 burnout syndromu a také jedné z nejuzivanéjsich metod kjeho diagnoze (MBI).
Podstatou prvni faze je prvotni nadsSeni a zaujeti pro vec, spojené s déletrvajicim
pretézovanim. Ve druhé fazi se postupné objevuje psychické a Ccastecne i fyzické
vyCerpani, ve tieti nastupuji pocatky dehumanizované percepce okoli jako obranného
mechanismu pred dalSim vycerpanim a konecné ve ctvrté prevazuje totalni vycerpani,
negativismus, nezdjem a lhostejnost. ** (Kebza, 2005, s. 142-143)

Dle zminéného autora se burnout syndrom nebezpec¢né podoba a v nékterych
ptipadech aZz shoduje s pfiznaky a dopady nékterych dusevnich onemocnéni a poruch,
coz svedci o jeho zavaznosti. Proto mu radi predchazet, protoze to je jednodussi, nez se

posléze zbavovat nechténych jevi.
2.2.3 Deprese
Dalo by se fici, ze jednim z nejcastéjSich projevil vyhoteni je deprese, ktera, jak

tvrdi Herman a Doubek, Gsti z nejriznéjSich druhli Zivotnich udalosti (2008, s. 11):

., Stresoveé situace vyvolavaji emocni reakce v rozmezi od veselé ndlady (kdy jedinec
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zhodnoti situaci jako ndrocnou, ale zvladatelnou) az po uzkost, vztek, sklicenost
a depresi. “

Jde 0 pojem, ktery postupem casu a jeho zvySenym vyskytem takika zlidovél.
Neni divu, protoze jak potvrzuje 1 Melgosa (1997, s. 43), jedna se o jeden
Z nejcastéjsich a nejvétsich problémii soucasné doby a dle toho je také nutné k nému
ptristupovat. O co ale piesn¢ jde? Novak (2004, s. 94): , Deprese neni pouhym
nahodnym vykyvem ndlady, nybrz biochemickym pochodem mozku — byt treba
spoustenym situacné. Reakce na vyvolavajici podnét je leckdy neumérna, nadmérné
tragicka.

,,Deprese je jednim z psychologickych diisledkii stresu. Jestlize stres pretrvava
adostane se za pocatecni varovnou fazi, pripadné pres fazi , odolavani* az k fazi
., VyCerpani®, stavd se deprese skutecnym nebezpecim.* (Melgosa, 1997, s. 43) Autor
ale zaroven zduraznuje, Ze deprese neni vzdy zptisobena vylozené stresovymi faktory.

Mezi ptiznaky deprese fadi Melgosa nasledujici ukazy (1997, s. 49):

o ., Emocni labilita (dysforicka nalada) nebo sklon k depresi (depresivni nalada).

e Smutek, melancholie.

e Nespavost: pozdni usinani, véasné probouzeni, casté buzeni se v pritbéhu noci.

e Unava: Nedostatek fyzické sily, neschopnost dokoncit i malé tikoly. Ochablé

svaly. Celkovy vzhled je poznamendn depresi.

e Pocity ménécennosti a sebeobviniovani.

e Pocity viny.

e Ztrata chuti k jidlu.

e Celkové rozcarovani ze vseho, vcetné nejpritazlivejSich a nejzajimavéjsich

cinnosti. Clovék po nicem netouzi.

o Stale se vraci myslenky na smrt nebo sebevrazdu. Preje si zemrit. *

Vycet ptiznakil dale uptesiiuje a dopliiuje 1 Stasa BartGiikova (2010, s. 45): ,, Smutek
a deprese jsou spojené s poklesem energie, se snizenim metabolismu. Pri depresi se
objevuje prevaha parasympatiku, sniZeny tonus, ochablé drzeni téla. Modernimi
zobrazovacimi metodami bylo u depresivnich pacientii pozorovano snizené prokrveni

a snizeny metabolismus v levostranné prefrontalni kiire.
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2.2.4 Chronicky unavovy syndrom

,, Chronicky unavovy syndrom je charakterizovan ndhle vzniklou neadekvatni
unavou trvajici déle nez 6 mésicii. Po peclivem vySetreni pacienta nelze urcit dosud
znamé omnemocnéni zodpovedné za tuto unavu. U pacientii nachdzime soubor
nevyraznych poruch — imunitnich, hormonalnich, psychickych.* (Kacinetzova, 1999,
s. 7)

Jak naznacuje autorka jiz v prede$lém textu, nemoc pfichazi zCistajasna. Vzapéti
ale dodava (1999, s. 11): ,, Casto je unavovy syndrom spojovin s nadmérnym stresem,
depresivnimi  stavy, psychickou nepohodou. Poruchy v oblasti psychiky mohou
unavovému syndromu predchdzet a byt i jeho pricinou.

Pokud bychom méli blize charakterizovat doprovodné projevy, jak je nazyva
Lubo§ Jant, byly by to pravé nasledujici stavy (2003, s. 10): ,, Mezi objektivni ndlezy
nékdy patii napriklad zvétsené a citlivé kréni mizni uzliny, prominujici za musculus
sternocleidomastoideus, subfebrilie a chonicka faryngitida. Casto se vyskytuji
neuropsychické symptomy. Sem je mozné zaradit bolesti hlavy, bolesti svalii (spontanni
| palpacni), bolesti kloubui, depresivni rozlady, poruchy spanku a koncentrace, vnitini
neklid a dalsi.

Co se tyce vyskytu chronického inavového syndromu, autofi se vétSinou shoduji
na tom, ze postizeny jsou piedevsim zeny stfedniho veéku. Podrobnéji se k tomuto ale
vyjadiuje 1 (PraSko, Adamcova, PraSkova, Vyskocilova, 2006, s. 35): ,, Chronickou
unavou castéji (ovSem ne vidycky) trpi lide, kteri jsou zvykli nadmeérné pracovat a mit
na sebe (nékdy i na okoli) prilis velké ndroky. Casto jsou perfekcionisticti, usiluji
0 presnost, dokonalost, v§e potrebuji mit v poradku. Lidé s temito viastnostmi vétsinou
nadmeérné usiluji o to, aby dostali svym prehnanym ocekdavanim, a maji velmi malo casu
na odpocinek, klid a prijemné aktivity. Typické pro né mohou byt zejména nasledujici
rysy:

e perfekcionismus;

e snazivost, nadmeérna pracovitost az zavislost na prdci;

® vysoka zavislost na odmeéné zvenci (pochvale, uznani),
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e vytesnovani vztahovych konfliktii a odvadeni pozornosti od nich (,, Radéji na to
nechci myslet, abych se tolik netrapil! ©).
Pro uspésnou diagnostiku byla v roce 1988 stanovena tzv. Holmesova kritéria, ktera

musi onemocnéni spliovat.

3 Resilience a zvladani stresu

Uvedena fakta nejsou piili§ optimistickd a mohou dokonce vzbuzovat dojem
bezmoci. Tento pocit se vSak pokusi vyvratit nasledujici kapitola, ktera ma za tkol
nastinit feSeni a predchazeni situaci popsanych vyse.

Na fadu tedy piichazeji vyznamné pojmy, jako jsou napi. resilience, coping,

socialni opora a dalsi.

3.1 Resilience

Resilience neboli také nezdolnost, odolnost. Pojem, ktery tzv. kraci ruku v ruce
s danou tématikou, a proto jej nelze opomenout ani zde, v prvnich fadcich této kapitoly.
., Mezi koncepce resilience je dnes v psychologii a medicine razena celd rada modelii
a pristupii;, obecné receno lze sem zaradit vSechny psychologické koncepce obsahujici
urcité protektivni prvky ve vztahu k osobni pohodé a ke zdravi. Pojem resilience
Vv anglictiné vyjadruje odolnost, nezdolnost ¢i nezlomnost, a vtom smyslu je tohoto
pojmu  uzivano v psychologické terminologii jednak v obecnéjsim Sirsim smyslu
k oznaceni osobnostnich dispozic, ovliviujicich odolnost jedince wici piisobiCim
stresogennim vliviim, v uzsim smyslu pak nékdy pouze k oznaceni nekterych druhii této
odolnosti, nejcastéji odolnosti ve smyslu hardiness (podrobnéji viz ddle).* (Kebza,
2005, s. 94)

Resilience neni pouze o vnitinim nastaveni ¢loveka, ale tuto dovednost je tieba
rozvijet a to prostiednictvim interakce s okolim, zkuSenostmi, které ziskame Cci
zpusobem, jak se stavime ke krizim a reagujeme na zatéz. (Siegrist, Luitjens, 2015,
s.27) Toto dale rozvadi i Kebza (2005, s. 95): , Nekteri autori rozlisuji mezi
tzv. skutecnou ¢i autentickou odolnosti (resilienci), jez je zalozena na skutecnych
vaitinich  (intrapersonalnich,  intrapsychickych,  osobnostnich) a  socidlnich

(interpersondlnich)  predpokladech —a  dispozicich, a zdanlivou  odolnosti,
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pseudoresilienci, jez je pouhou stylizaci, spojenou s ucelovym chovanim a demonstract
vnéjsich projevit nékterych viastnosti (muznosti, tvrdosti, sily, udatnosti), které jsou
vlivem zdanlivych ¢i skutecnych pozadavkii prostredi v riznych sociokulturnich

‘

kontextech chapany jako Zadouct.

3.2 Coping

Jak zvladame zatéz, jak se s ni vyrovnavame, jaké strategie, mechanismy pro to
uzivame. To vSe se da shrnout pod jeden ndzev a tim je pravé coping. Jedna se o teorii
vytvotenou Lazarusem (1993, s. 46): , Rozlisuje primarni a sekunddrni hodnoceni
situace (apraisal), kterd hranici anebo prekracuje moznosti a zdroje ¢loveka. Primarni
hodnoceni je spojeno s otdzkou ,, co se déje, co je v sazce pri tomto stretnuti? ““ Odpoved
na ni prispivad ke kvalité a intenzité vznikajici emoce. Napr. je-li v sdzce sebeuicta, pak je
moznd reakce hanby nebo vzteku, zatimco je-li Vsdzce fyzicka pohoda, je
pravdépodobnéjsi starost nebo strach. Jestlize vznikne tato emociondlni odpoved, pak
nastupuje proces sekundarniho hodnoceni, v niz si jednotlivec klade otdzku ,,co mohu
délat, jaké mam moznosti coping“? (1j. tuto situaci zvladnout, vyrovnat se s ni). Tato
otazka navozuje proces zvladani, ktery je definovan jako usili, orientované jak na
cinnost, tak intrapsychicky, zvladnout (tj. ovladnout, tolerovat, snizit ¢i minimalizovat)

Paulik dale vysvétluje (2010, s. 79): ,,Coping se uplatiuje v pripadech, kdy je
zatéz vzhledem k odolnosti osobnosti nadlimitni nebo podlimitni, a je tedy potrebné
VyVinout zvySené usili k vrovndni se s ni. Jinymi slovy, coping predstavuje zvladani
narocnych ci stresovych situaci. *

K vyrovnani se se zatézi cloveék uziva nejriiznéjSich strategii a mechanismu.
Druhy strategii blize definovali v dile Ways of Coping Folkmanova a Lazarus 1988.
., Utriduji tyto druhy do tri velkych skupin:

o Kognitivni aktivita, ktera oviliviiuje zaméstnavani pozornosti. Ta miize byt dvoji:
bud’ odvadi pozornost od zdroje distresu (vyhybava strategie) anebo 7idi
pozornost na tento zdroj (vigilantni strategie) se snahou zabranit mu nebo jej
ovladnout.

o Kognitivni aktivita, ktera méni subjektivni vyznam rusitele pohody; zde jde

0 celou radu strategii od popreni a pribuznych strategii, obsahujicich distorzi
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skutecnosti, az ke strategiim jako je distancovani se ¢i zduraznovani pozitivnich
aspektii situace.

o Akce, které meni aktudalni vyznam vztahu mezi osobou a prostredim : tyto
zpiisoby jsou zaméreny na probléem a zahrnuji koQnitivni zpusoby resSeni
problému i pFimou cinnost v prostredi. Problémové zamérend strategie miize mit
dve formy: konfrontativni zviadani jako agresivni zpusob a planovité reseni
problému jako racCionalni technika.* (Folkmanova, Lazarus, 1988 in Hladky,
1993 s. 47)

Jak to vypada v praxi, popisuje Paulik (2010, s. 98): ,, Lidé reaguji na stres riznymi
zpusoby. Nekteri se v situacich zvysené c¢i kumulované zatéze snazi upravit sviij
pracovni rezim (lépe organizovat cas, vice odpocivat a spat), vyuzit riznych postupii
doporucovanych psychology (relaxace, meditace, preznackovani apod.), jini hledaji
socialni oporu v okoli nebo odbornou lékarskou, psychologickou ¢i prdavni pomoc.*
Tyto zminéné postupy hodnoti, jako raciondlni, tudiz by se dalo fici, Ze se ptiklani
Kk jejich uzivani. Pokracuje ale dale ve vy¢tu méné vhodnych postupt, jako jsou
napft. (2010, s. 98): ,,... zwiSend konzumace léku, alkoholu, cigaret a dalsich tlumicich
¢i stimulujicich drog apod., které kromeé urcité (Casto casové omezené) odezvy v sobé

zahrnuji Fadu nepriznivych viivi a rizik.

3.3 Socialni opora

Ukazuje se, ze ne vzdy se vyplaci hledat ve vécech velké sloZitosti a i zdanlivé
obycejné malickosti nam mohou byt ku prospéchu, coz se potvrzuje i nyni, kdy
narazime na téma socialni opory, jednoho z G¢innych spolubojovnikii proti nezadoucim
vliviim z4atéze a stresu.

., Termin ,,socialni opora*“ (anglicky , social support®) se vztahuje k sile, kterou
cloveku, bojujicimu se stresem dava spolecenstvi lidi jemu blizkych. Jde zde v prvé rade
o tzv. primarni socialni skupinu. Tou se v socidlni psychologii rozumi rodina — manzel,
manzelka, spolecenstvi rodicu a deti i tzv. §irsi rodiny (prediva pribuzenskych vztahii).
Blizko ktomu ma i spolecenstvi spolupracovnikii. Patii sem vSak i podpora
tzv. signifikantnich, pro daného cloveka diilezitych lidi. Jde o lidi, kteri jsou ochotni ho
podrzet, kdy klesa pod tihou tezké Zivotni situace. *“ (Kiivohlavy, 1994, s. 176)

., Velice diilezita je moznost pohovorit s prateli a prodiskutovat s nimi své

problémy. Pravidelnda mimopracovni aktivita (klubova, spolkova, politicka, naboZenska,
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charitativni) nebo silna nabozenska vira patri k dalsim ciniteltim, které zmirnuji nebo
odstranuji stres.  (Schreiber, 1992, s. 53)

Jak ale potvrzuje Ticha, rozsah socidlni opory neni omezeny pouze na okruh
nejblizsich. Lze ho délit (2013, s. 30 — 31):

e . Makrouroven — Vtomto pojeti se jednd o celospolecenskou formu pomoci
potiebnym, napr. socialni a ekonomicka pomoc potrebnym (zaplavy,
zemétreseni, neuroda), napr. ¢innost organizace ADRA,

® Mezouroven — takova socialni opora, pri niz se urcita socialni skupina lidi snazi
pomoci jednomu ze svych cleni, pripadné lidem ve svém okoli, i kdyz nejsou
cleny dané skupiny, ale nachdzeji se v urcité nouzi, napr. pomoc starym
nemocnym lidem (napr. Charita), pomoc spolupracovnikii kolegovi z prace,

® Mikrouroven — pomoc a opora, kterou danému cloveku poskytuje nejblizsi osoba
(socidlni opora v ramci dyaddy), napr. pomoc jednoho manzela druhému, pomoc
matky ditéti a naopak. *

Stejné tak, jako rozsah socidlni opory lze d€lit a rozvinout i jeji druhy (Ticha,

2013, s. 31 - 31):

e, instrumentdlni opora — konkrétni forma pomoci, napr. poskytnuti financni
vypomoci, Zarizeni neodkladnych zaleZitosti (tzv. asistence potiebnym),

e informacni opora — dodani informace, ktera miize byt napomocna p¥i orientaci
a reSeni situace,

e emociondlni opora — empatickou formou sdelovand emociondlni blizkost
(souciteni, laskavost, naklonnost, nadeje),

e hodnotici opora — jedndni s danou osobou s respektem a s uctou, posilovani
sebevedomi a sebehodnoceni.

Je jasné, ze stejné jako vSe ostatni i socialni opora ma sva pro a proti. Nicméng,

jeji pozitivni vliv na lidské zdravi, psychiku, pfisun energie a dalsi, je zcela evidentni

a nepostradatelny.
3.4 Sport a zdrava vyZiva
Sport 1 jakykoliv pohyb, ktery je ptirozenou soucasti lidského zivota a zdrava

vyZiva, ktera je posledni dobou natolik popularizovanym tématem, Ze pronika do zivotl

mnohych lidi vice, nez kdy dfive a je téZ neodmyslitelné spjata s roli vyznamného
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faktoru ovliviujiciho celkové zdravi. Jde 0 dva vyznamné fenomény, které zasadnim
zpusobem pulisobi na Zivot a zdravi ¢lovéka a to v mnoha smérech. Drzet se néjakého
racionalniho zivotniho stylu tedy jiz davno neni pouze otazkou hubnoucich procedur
a podobné zamétfeného jednani. Neni tedy s podivem, Ze Se vV mnoha zaméstnanich
setkdvame S nejriznéjSimi benefitnimi programy pro zaméstnance, ve kterych
zaméstnavatelé podporuji jejich aktivni a zdravé zivoty. Tim to ale nekonc¢i. Na poli
vnimavych zaméstnavatelll se dnes jiz bézné setkdvame S pestrymi formami
teambuildingli, sportovnich dni, atd., které maji slouzit mnoha ucelim, jako jsou
napf. utuzovani vztahil na pracovisti, motivace, ale jisté jsou i preventivniho razu.

Myslenka produkce endorfinl, aneb tzv. hormonii §tésti pii sportu je jiz témeér
zazitym potekadlem, které lze povazovat za laickou definici Sirokého vlivu sportu na
organismus a ma své opodstatnéni 1 v literatufe. Dle Slepicky je antistresovy ucinek
sportu zcela zjevny. ,, Psychologickda antistresovost sportu spociva v odvedeni
pozornosti z existencni pracovni roviny do nevaziné roviny zdabavy a hry. Jde
0 mechanismus emocniho preladeni s dobrymi psychohygienickymi dusledky. ProzZitky
radosti (flow) maji harmonizacni ucinky a jsou momentem zkvalitnéni Zivota. Prdce
a obstaravani v bezném zivoté vede k hromadeni napéti pocitované jako starosti. Ve
sportu se toto neprijemné napéti snizuje. Hovorime o mechanismu odreagovani, tj. jiné
emocni reakce prekryji a ve svych disledcich snizi predchozi nepriznivé emocni napéti.
Znamena to redukci predpokladii vzniku stresu. (Slepicka a kol., 2009, s. 228) Autor
dale zduraznuje, Ze sport ma za nasledek i vyssi antistresovou odolnost (Slepicka a kol.,
2009, 229): ,, Odolnost je jednak soucasti sportovni talentovanosti a jednak je sportovni
pripravu mozno chdpat jako zvySovani odolnosti ke specifickym zatézim, vcetne
frustracni tolerance. Brdat néco sportovné, znamend s nadhledem, ne moc vaziné
a s vedomim, Ze je to treba vydrzet (od sportovce jako od role se to cekd, ze nebude
frukat) a jindy to mozna bude lepsi. Obecnym zakladem odolnosti je lidska kondice.
Celkové pohyb je nutno vnimat, jako prostfedek k relaxaci, uvolnéni, vitalité,
predchazeni, apod. a je dobré mit na paméti to, Ze by nam mél €init pfedevsim piijemné
pocity. Je tedy nezadouci stresovat se myslenkou nutnosti, bicovat se k pfemrsténym
vykonim, atd. Je dobré mit na paméti, Ze pohybem je témet cokoliv a vSe se tzv. pocita,
proto nepodceniujme i takové formy pohybu, jako je prochazka na ¢erstvém vzduchu, do
schodtli nebo tieba i uklid domacnosti.

Vyzivu neboli jidlo Ize chapat, jako jakési palivo, které télu dodavame k jeho

spravnému a bezproblémovému fungovani tak, aby ndm mohlo co nejlépe poslouzit. Je
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tedy logické, ze ¢im kvalitn€j$i a vyzivnéj$i stravu upfednostnime, tim lépe se nam
odméni. ,, VyzZiva ma velky viiv na chovani i jednani, uplatiuje se v pracovni cinnosti
I V traveni volného casu, podporuje télesnOou i psychickou vykonnost. Pochopeni
mechanismu Piisobeni vyzivy na chovani a proZivani predpoklada poznat jeji aktualni
pusobeni na organismus, sledovat wilohu jidla v zivoté cloveka, viivy, které formuji jeho
postoje Kjidlu, ale také vyznam vyzZivy pro vyvoj organismu, zejména nervového
systemu. Je nutné poznat pisobeni vyzivy v ontogenezi i na delsi casové ose a konecné
zkoumat ulohu jidla v kulturni evoluci cloveka.* (Frankova, Dvotékova-Jant, 2003,
S. 8) Paulik tvrdi, ze spravna vyziva je kliCova pro pfijem energie, pro adaptaci na zatéz,
ale 1 celkové pro zivot. ,, Psychickou i fyzickou odolnost miize ovliviiovat mnozstvi,
kvalita, davkovani i nacasovani jidla. *“ (Paulik, 2010, s. 196) Lidé, kteti pocit'uji tlaky,
maji tendence bud’ nejist anebo naopak, trpi nutkanim pftejidat se, cemuz je tedy nutné
se vyvarovat a dbat na spravné rozvrzeni stravy. Co se tyce slozeni, Paulik (2010,
S. 197) ptipomind, ze bychom neméli zapominat na dostate¢nou davku ovoce, zeleniny,
latek, jako jsou bilkoviny (proteiny), vitaminy, minerdly, cukry (sacharidy) a dlraz
klade i na vodu, kterd je nezbytna. Kazda, z téchto uvedenych latek méa samoziejmé své
doporucené meze. Tzv. varovny ukazovacek zdviha pred produkty, jako je napt. kédva
nebo alkohol, které v ¢asech psychického rozladéni pisobi spise negativné a maji tak
spiSe opacny efekt. ,, Celkové se doporucuje v zajmu raciondlni vyzivy, aby strava byla
pestrd, bez prejidani a prijem energie Odpovidal jejimu vydeji. “ (Paulik, 2010, s. 198)

Rad a doporuceni, jak efektivné bojovat se zatézi a stresem vSude najdeme
nepieberné mnoZstvi a dobrat se konce by bylo nejspiSe velice komplikované, témé&f
nemozné. Limitovany rozsah prace ndm to ani neumoziuje, takze jsou zde uvedena
predevsim ta doporuceni, ktera jsou pro ni, sohledem na charakter, nejpodstatné;jsi.
V této kratké ¢asti byl vymezen prostor na stru¢ny piehled dalSich moznych technik.

MatouSek (2003, s. 16) ve své knize Pracovni stres a zdravi vyjmenovava
jednotlivé metody pro posilovani odolnosti, jako jsou dechové cviceni, autogenni
trenink (podle J. H. Schultze), aerobni cviceni, joga, meditace. Melgosa (1997) vycet
dale doplnuje napt. o odpocCinek a relaxaci. Paulik (2010) hovoii tfeba i o
tzv. psychickém otuZovani ¢i imaginaci.

Zavérem snad lze také dodat i to, ze naucit se a potrénovat jdou i ur¢ité formy
optimismu. Existuje nepfeberné mnozstvi literatury, se kterou to jde velice snadno, coz

by mohl byt i docela dobry zacatek.
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Empiricka cast

4 Psychické diisledky vykonu profese

4.1 Cil vyzkumu, formulace hypotéz

Vykon profese pracovnika v neziskovém sektoru ssebou nese kombinaci
specifické pracovni zatéze a stresu riizné intenzity. Vysledkem interakci mezi pracovni
zatézi a stresem muze byt celd fada psychickych a somatickych problému. Literatura
nejcastéji uvadi syndrom vyhoteni a depresi. Dle téchto skutecnosti byl stanoven i cil
vyzkumného Setfeni, ktery spocCiva ve zmapovani psychickych dasledkd povolani
v tomto sektoru a vlivu psychické odolnosti a socialni opory, jako moderatoru zdravi.
Na stejném zaklad¢, tedy dle prostudované literatury a shodné se stanovenym cilem,

byly stanoveny i tyto hypotézy:

H 1: Vice nez 20 % pracovnikui v neziskovych organizacich bude vykazovat projevy

deprese.

[ 24

H 3: Psychicka odolnost snizuje zavaznost projevil deprese.

H 4: Psychicka odolnost snizuje zavaznost projevi syndromu vyhoieni.

H 5: Se stoupajici mirou spokojenosti se socialni oporou klesa zavaznost depresivniho

prozivani.

H 6: Rostouci spokojenost se subjektivni oporou mirni intenzitu projevid Syndromu

vyhoteni.
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4.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumny soubor tvofily pracovnici vSech druhl neziskovych organizaci na
tizemi Ceské republiky. , Neziskovy (netrzni) sektor je souborem subjektii, které jsou
Zakladany s primdarnim cilem dosahnout primého uzitku, ktery mad vétsinou charakter
verejné sluzby. Tyto subjekty nakladaji majetkem financovanym vlastnimi zdroji, které
pochazeji bud’ od soukromych subjektii (zFizovatel, dalsi subjekty), nebo od verejnych
subjektit na zdkladé prerozdélovacich procesii. Mozné je i pouZziti cizich zdroji (pujcek).
Majetek je bud’ majetkem daného neziskového subjektu, nebo ziistava v drzeni verejného
subjektu, pokud je jeho zrizovatelem. Neziskovy (netrzni) sektor se rozclenuje na:

e neziskovy verejny sektor,

e neziskovy soukromy sektor;

e sektor domdcnosti (podrobnéji neni predmétem vykladu). “ (Boukal, 2009, s. 10-

11)

Sbér dat se uskutecnil v pribéhu mésice biezna 2016. Celkem bylo ziskdno 64
korektné vyplnénych dotaznikli a to prostfednictvim osobnich setkani, ale i za vyuziti
elektronické komunikace. Na zékladé povinnych udaji ze zacatku dotazniki, o kterych
jmenovité pojednava dalsi podkapitola, ale i nize dosazena grafickd znazornéni, byly
dale o respondentech zjiStény nasledujici informace.

Vyzkumny soubor piedstavuje celkem 64 lidi. Z toho 58 Zen a 6 muzi. Uvedeno

v procentech, 91 % zen a 9 % muza.

Graf 1: Struktura respondenti dle pohlavi
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Respondenti byli rozdé€leni dle véku do 5 skupin. Nejvétsi tvoii vékova skupina
22-30 let (26 respondentt, 41 %), dale 31-40 let (24 respondentl, 37 %), nasleduji
skupiny 41-50 let (11 respondentt, 17 %), 51-60 let (2 respondenti, 3 %) a nejmensi je
61-70 let (1 respondent, 2 %). Pramérny vék dle piesné podanych dat ¢ini 34,1 let.

Graf 2: Struktura respondentt dle véku
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Vyse dosazeného vzdélani byla c¢lenéna do 4 moznych urovni. Nejpocetnéji
zastoupeni byli vysokoskolaci (34 respondentl, 53 %), nasledoval stupenn stiedniho
vzdélani s maturitou (25 respondentti, 39 %) a stfedniho vzdélani bez maturity/vyucen

(4 respondenti, 6 %). Posledni pticku zaujalo zdkladni vzdélani (1 respondent, 2%).

Graf 3: Struktura respondentd dle dosazeného stupné vzdélani
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Udaje o délce praxe byly rozélenény do 5 ¢asovych bloktl. Zaéneme od toho
nejpocetnéjsiho, kterym je méné jak 5 let praxe (22 respondentt, 35 %), 6-10 let (20
respondentt, 31 %), 11-15 let (9 respondentl, 14 %), 21 let a vice (7 respondenti,
11 %) a nejmensi skupinu tvofili pracovnici s délkou praxe 16-20 let (6 respondentt,

9 %).

Graf 4: Struktura respondentt dle dosavadni délky praxe
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4.3 Popis vyzkumnych metod

Pro ucely tohoto Setfeni byl zvolen kvantitativni pfistup, K jehoz realizaci byla
pouzita tzv. dotaznikova baterie, tvofena ze standardizovanych dotaznikti. Konkrétné
tedy z dotaznikli pod nazvem Nezdolnost typu SOC, PSSS (Perceived Social Support
Scale), SMBM (Shiromova-Melamedova $kala) a SDS (Sebeposuzovaci stupnice
deprese). Ze zacatku byly dotazniky doplnény o udaje, jako jsou pohlavi, vék, vyse
dosazeného vzdélani, pfiblizna délka praxe a pracoviSté. Déle v dotaznicich figuruji
predevsim Skélové otazky. Diraz byl kladen na naprosté zachovani anonymity, ¢ehoz

bylo dosazeno zpisobem realizace vyzkumu, jehoZ popis byl uveden v piedchozi ¢asti.
4.3.1 Dotaznik nezdolnosti typu SOC

Dle Pelcaka tento dotaznik vytvofil A. Antonovsky pod pivodnim nazvem ,,The

Orientation to Life Questionaire®, coz v ptekladu znamena Dotaznik orientace na Zivot.
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Obsahuje celkem 29 otazek. ,, Respondenti si mohou vybrat odpovéd’ na 7 bodoveé
Skale se dvema zakotvujicimi frazemi. Dotaznik obsahuje 11 polozek na srozumitelnost,
10 na zvladnutelnost a 8 na smysluplnost. Trindct z téchto polozek je formulovano
negativné, z toho duvodu musi byt hodnoceny obracene. Vysoké skore vzdy vyjadiuje
silny pocit koherence (SOC). Administraci Ize realizovat individudlné nebo skupinove,
vyplnéni 29polozkového dotazniku SOC trva 15-20 minut. Respondent musi odpovédet
na vsechny otazky, pri nezodpoveézeni vice nez 4 7 29 polozek neni vysledek validni.
Validitu dle autora rovnez snizuje tendence k extrémni odpovedi (I nebo 9).“ (Pelcék,
2008, 82)

SOC je slozen z kognitivnich ¢asti, emociondlnich ¢asti a tii komponent. Jako
prvni je srozumitelnost, kterd se zabyva podnéty, kterymi je Clovek obklopovan a do
jaké miry je chape. Zabyva se tim, jak ma ¢loveék uchopen vlastni zivot a jak je na tom
se svymi socidlnimi vztahy. Zjisti vidéni smysluplnosti déni, véci a vztaht s lidmi.
Vznikd zde moznost odhaleni negativnich vlastnosti pohledii na svét. Dalsi
komponentou je zvladnutelnost pozadavki, které ho obklopuji. Clovék si jasné
uvédomuje své moznosti pii feSeni situaci a efektivné fesi veSkeré nastalé problémy.
Jako hrozba se zde uvadi riziko vzniku deprese. Jako posledni komponenta vystupuje
smysluplnost, kterd vyjadiuje celkovy emocionalni postoj ¢lovéka k zivotu. Pfimétené
feSeni problémi, motivace, zdokonalovani. Jako negativni faktor je tu prezentovéana
hrozba oslabeni kontaktti s ostatnimi lidmi. (K#ivohlavy, 1990, s. 511-517)

Timto dotaznikem Ize zjistit celkovy postoj ¢loveka k Zivotu.

4.3.2 Dotaznik PSSS (Perceived Social Support Scale)

Autorem tohoto dotazniku z roku 1974 je J. A. Blumenthal a kol. Dle Gillernové
akol., 1ze prostfednictvim tohoto dotazniku zjistit Groven vnimané socialni opory
(Gillernova a kol., 2011, s. 41): ,, ... tj. protektivniho ucinku interpersondlnich interakci
a vilivu socialnich siti (social networks) na uroven osobni pohody (well-being) a zdravi
prostrednictvim dvandcti zdkladnich a ¢tyr doplitujicich polozek. *

,,Polozky dotazniku jsou posuzoviany na sedmibodové skale, vyjadiujici miru
souhlasu ¢i nesouhlasu, a poskytuji jednak tri dilci skory vyjadrujici uroven socialni
opory od vyznamné, blize neurcené osoby, od clenit rodiny a od pratel, jednak celkovy
skor vyjadrujici uroven socidalni opory jako celku (Blumenthal et al., 1987).“
(Blumenthal et al., 1987 in Gillernové a kol., 2011, s. 41)
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4.3.3 Dotaznik SMBM (Shiromova-Melamedova §kala)

Tento dotaznik je svétové znam také pod nazvem Shirom Melamed Burnout
Measure a jde o velice u¢innou pomuicku na hodnoceni miry syndromu vyhoieni.

., Obsahuje celkem 14 polozek, které se hodnoti na Skale 1-7. Hodnoti se jednak
celkovy skor, ktery reprezentuje narustajici riziko syndromu vyhoreni — je tvoreno
souctem dilcich skorii ze vsech polozek (v rozpéti od 14 do 98). Dale se hodnoti tri
subskaly P = fyzicka unava (,,physical fatigue*), E = emocni vycerpani (,,emotional
exhaustion ), C = kognitivni unava (,,cognitive weariness“). (Shirom, Melamed, 2006
in Ptacek, Raboch, Kebza a kol., 2013, s. 161)

4.3.4 Dotaznik SDS (Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese)

Prostiednictvim tohoto dotazniku je mozno zjistit pfitomnost deprese. Znam je
také pod nazvem Self-rating depression scale-SDS.

Obsahuje celkem 20 polozek. ,, Vsech 20 polozek zahrnuje priznaky deprese
V jejich plné Siri. Pomérné casto pouzivanym terminem ,,deprese‘ se oznacuje (1) afekt,
ktery je subjektivnim pocitem krdatkého trvani, (2) nalada, ktera je déle trvajicim stavem,
(3) emoce, ktera zahrnuje subjektivni prozZivani néjakych objektivnich skutecnosti, a (4)
onemocnéni nalady definované charakteristickymi symptomy a syndromy. SDS je
urcena pouze k popisu deprese ve smyslu onemocnéni nalady. Slouzi ke kvantitativnimu
hodnoceni intenzity deprese bez ohledu na jeji typ. “ (Pelcéak, 2008, s. 86)

Jako nazorny priiklad pro pifedstavu toho, jak je dotaznik sestaven lze uvést
napft. polozku 3. Jsou chvile, kdy je mi do place. Ta zastupuje jeden ze symptomil
depresivni poruchy, kterou je pravé plactivost a je fazena k oblasti pod ndzvem I. Pfima
porucha afektivity, ktera je jednou ze 4 dalSich oblasti (I. Pfima porucha afektivity,
Il. Fyziologické poruchy, III. Poruchy psychosomatiky, IV. Psychologické projevy), do
kterych jednotlivé symptomy depresivni poruchy spadaji. (Zung, 1991 in Pelcéak, 2008,
s. 87)
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4.4 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

4.4.1 Vyskyt deprese u pracovniki neziskovych organizaci podle dotazniku SDS

Jak ve své knize uvadi Herman a Doubek (2008), 17 % bézné populace vykazuje
znamky depresivni poruchy. Dalo by se tedy piedpokladat, ze pracovnik v neziskové
organizaci, jehoZ charakteristickym rysem je ve vétSin€ ptipadii prace s lidmi, dosahne
minimalni vyse alesponi 20 %, z ¢ehoz prameni i H 1.

Pro zhodnoceni miry deprese byl pouzit dotaznik SDS (Zungova sebeposuzovaci
stupnice deprese). Po bodovém ohodnoceni jednotlivych odpoveédi, které si respondenti
volili na skéle obsahujici ¢tyfi body, byly seteny hodnoty do podoby hrubého skore,
které bylo posléze prevedeno na SDS index, dle kterého byl uréen CGI, tj. globalni

klinicky dojem, ktery je procentudlné zndzornén na grafu 5.

Graf 5: Vyskyt deprese u pracovnikll neziskovych organizaci podle dotazniku SDS
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Nejvice bylo téch respondentti, ktefi dosahli SDS indexu mensiho nez 50 (32,
50 %), coz znamena, ze nejevi znamky deprese. Nasledovali ti, ktefi se pohybovali na
hranici 50-59 (19, 30%) a jevi minimalni nebo lehké znamky deprese. Dale pokracoval

SDS index 60-69 (30, 20%), tj. stfedné silna az zcela zfetelné vyjadiena deprese a jako

Stranka | 39



posledni v fadé autor zvolil uroven 70 a vice, coz je znamka tézké az extrémné tézké
deprese, kterd nebyla zjisténa u zaddného z pracovnikli. V konec¢ném vysledku je tedy
skute€nost takova, Ze celkem 50 % oslovenych nejevi znamky deprese a oproti tomu

50 % alespon minimalni znamky deprese vykazuje.

Jak vyplyva z dolozenych dat, H 1 se potvrdila.

4.4.2 Vztah deprese a syndromu vyhoieni

Ve shodé s poznatky z teoretické Casti prace se lze domnivat, Ze K sobé maji
deprese a syndrom vyhoteni velice blizko a Ze se mohou vzajemné ovliviiovat.

Nize zobrazena tabulka ukazuje korelace mezi depresi zjisténou dotaznikem SDS
(Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese) a syndromem vyhoteni, dle dotazniku

SMBM (Shiromova-Melamedova $kala).

Tabulka 3: Korelace mezi depresivni symptomatologii a projevy syndromu vyhoteni

u pracovnikil neziskovych organizaci

SDS index SMBM
SDS index 1
SMBM 0,70** 1

* korelace pritkazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na hlading 0,01

Ze zaznamenanych udaju je ziejmy statisticky signifikantni vztah mezi mirou
depresivniho ladéni a zavaznosti syndromu vyhoteni (r = 0,70) u souboru pracovnikt
neziskovych organizaci.

Jak vyplyvé z dolozenych dat, H 2 se potvrdila.
4.4.3 Vliv psychické odolnosti na depresi

Sohledem na dolozenou literaturu lze ocekévat vyznamny vliv psychické

odolnosti na depresi, coz jsem se pokusila potvrdit prostiednictvim dotazniku

nezdolnosti typu SOC a SDS (Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese).
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Tabulka 4: Vztah psychické odolnosti a deprese u souboru pracovnikli v neziskovém

sektoru
SOC C MA ME | SDS index
SOC 1
C 0,86 1
MA 0,85 0,58 1
ME 0,80 0,51 0,55 1
SDS index -0,69** -0,53** -0,65** | -0,54** 1

* korelace pritkazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na hladiné 0,01

Vysvétlivky: SOC — celkova hodnota smyslu pro soudrznost/odolnost, C —
Comprehensibility/srozumitelnost, MA — Manageability/zvladnutelnost, ME —

Meaningfullness/smysluplnost, SDS index — sebeposuzovaci stupnice deprese.

Tabulka potvrzuje statisticky vyznamné vztahy mezi depresi a psychickou
odolnosti:

SDS index : SOC (r = - 0,69)

SDS index : C (r =-0,53)

SDS index : MA (r = - 0,65)

SDS index : ME (r = -0,54)

Na vzajemné vlivy psychické odolnosti a deprese opakované upozornuje i Pelcak
a prostiednictvim nékolika dal§ich zdroju vysledna data potvrzuje: ,, Zdporna relace
byla zjistena mezi SOC a uzkostnosti (r = -0,85), mezi SOC a depresi (r = -0,60), SOC
a socialni dezirabilitou (r = -0,39). Signifikantni korelace mezi SOC a chronickym
stresem (-0,53), SOC a neddvnou zivotni udalosti (-0,33), SOC a percipovanou socidalni
oporou (0,16) zjistuji Wolf a Ratner (1999).“ (Wolf, Ratner, 1999 in Pelcdk, 2008,
s. 101-102)

S odkazem na popsané skuteCnosti Ize tvrdit, Ze vyss$i hodnoty celkové odolnosti

a jejich dimenzi souviseji s méné zavaznymi projevy deprese.

Jak vyplyva z dolozenych dat, H 3 se potvrdila.
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4.4.4 Psychicka odolnost v opozici proti mife vyskytu syndromu vyhoteni

Podobné,

jako ptredchozi

Z prostudovang literatury.

Vysledné hodnoty jsem ziskala pomoci dotazniku nezdolnosti typu SOC

hypotéza,

tato byla vyvozena z poznatkl

a dotazniku SMBM (Shiromova-Melamedova skala).

Tabulka 5: Vztah psychické odolnosti a miry vyskytu syndromu vyhoteni u pracovnik

neziskovych organizaci

SOC C MA ME | SMBM
SOC 1
C 0,86 1
MA 0,85 0,58 1
ME 0,80 0,51 0,55 1
SMBM | -0,47** | -0,35** | -0,41** | -0,41** 1

* korelace prikazné na hladiné 0,05, ** korelace pritkazné na hladin€ 0,01

Vysvétlivky: SOC — celkova hodnota smyslu pro soudrznost/odolnost, C -
MA - ME -

Meaningfullness/smysluplnost, SMBM — syndrom vyhofieni.

Comprehensibility/srozumitelnost, Manageability/zvladnutelnost,

Vysledky korelac¢ni analyzy odhaluji statisticky vyznamné vztahy psychické
odolnosti a syndromu vyhoteni:

SMBM : SOC (r =-0,47)

SMBM : C (r =-0,35)

SMBM : MA (r =-0,41)

SMBM : ME (r =-0,41)

Obdobné udaje, u kterych mizeme shledat i dalsi souvislosti ptedchozi hypotézy,
ve své praci uvadi Pelcak (2008, s. 101): ,, Tabulky 52-54, 57, 59 (prilohy 16, 17, 20, 22)
ukazuji na obdobné vztahy mezi SOC a neuroticismem (r = -0,46) u studentii mediciny
(n = 250); mezi SOC a syndromem vyhoreni (r = -0,57) u souboru zdravotnich sester

(n = 78),; mezi SOC a depresi (r = -0,62) u obéznich pacientek s BMI > 31 (n = 121),
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mezi SOC a depresi (r = -0,78) u diabetikiz (n = 62), mezi SOC a neuroticismem (n =

-0,362) u hasicu a zachranari. *

Jak vyplyva z dolozenych dat, H 4 se potvrdila.
4.4.5 Piisobeni socialni opory na depresi

Socialni opora byla popsana, jako jeden zucinnych prostiedkii slouzicich
k pfedchazeni a cCeleni negativnim dopadim zatéze a stresu, z ¢ehoz vychazeji i
nasledujici dvé hypotézy, které budou ovétovany.

Pro ucely zjiSténi pisobeni socidlni opory a deprese byly pouzity dotazniky PSSS

(Perceived Social Support Scale) a SDS (Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese).

Tabulka 6: Vztah socialni opory a deprese u pracovniki neziskovych organizaci

OSOBA | RODINA | ZNAMI | SUMA | SDS Index
OSOBA 1

RODINA 0,70 1
ZNAMI 0,64 0,70 1

SUMA 0,86 0,92 0,88 1

SDS Index | -0,51** | -0,64** | -0,58** | -0,65** 1

* korelace pritkazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na hlading 0,01

Vysvétlivky: OSOBA — socialni opora ze strany blizké osoby, RODINA — socialni
opora ze strany rodiny, ZNAMI — socialni opora ze strany znamych osob, SUMA -

celkova socialni opora, SDS index — sebeposuzovaci stupnice deprese.

Statisticky vyznamné vztahy byly zjistény mezi celkovou depresi a celkovou
socialni oporou (r = - 0,65), mezi depresi a socialni oporou poskytovanou blizkou
osobou (r = -0,51), mezi depresi a socialni oporou poskytovanou rodinou (r = -0,64) a
mezi depresi a socialni oporou od znamych osob (r = -0,58).

V tomto piipade se opét prokazalo, Ze vyssi spokojenost se subjektivni oporou je

spojena s mén¢ zavaznymi projevy deprese.

Jak vyplyva z dolozenych dat, H 5 se potvrdila.
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4.4.6 Socialni opora versus syndrom vyhoreni

Vysledné hodnoty, které poslouzi pro tuto hypotézu, vyplynuly z dotaznikii PSSS

(Perceived Social Support Scale) a SMBM (Shiromova-Melamedova $kala).

Tabulka 7: Vztahy mezi socialni oporou a syndromem vyhofeni u souboru pracovniki

V neziskovych organizacich

OSOBA| RODINA | ZNAMI | SUMA | SMBM
OSOBA 1
RODINA | 0,70 1
ZNAMI 0,64 0,70 1
SUMA 0,86 0,92 0,88 1
SMBM | -0,37** | -0,46** | -0,37** |-0,45** 1

* korelace pritkazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na hladiné 0,01
Vysvétlivky: OSOBA — socialni opora ze strany blizké osoby, RODINA — socialni
opora ze strany rodiny, ZNAMI — socialni opora ze strany znamych osob, SUMA —
celkova socialni opora, SDS index — sebeposuzovaci stupnice deprese.

Rekapitulace vysledki je nasledovna:

SMBM : SUMA (r = - 0,45)

SMBM : OSOBA (r =-0,37)

SMBM : RODINA (r = - 0,46)

SMBM : ZNAMI (r = - 0,37)

Zde vystupuje socidlni opora, jako moderator syndromu vyhoteni. Socialni opora

tedy snizuje projevy vyhoieni pfi expozici pracovni zatéze a stresu.

Jak vyplyva z dolozenych dat, H 6 se potvrdila.

4.5 Souhrn

Shrneme-li zjisténé vysledky z vyzkumného Setieni, skute¢nost je nasledujici:
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e Rovnych 50 % pracovnikii neziskovych organizaci vykazuje znamky alespon
minimalni nebo lehké deprese, coz je ve srovnani s béznou populaci opravdu
vysoké procento. Presnéji je to tak, ze 30% respondentd jevi minimalni nebo
lehké zndmky deprese a 20 % vykazuje stfedné silnou az zcela zietelné
vyjadienou depresi. H 1 se potvrdila;

¢ Byl dokazan vztah mezi depresi a syndromem vyhoteni a to na podklad¢ jejich
vyznamné korelace (r = 0,70). Depresi tedy lze povazovat za mozny ukazatel
vyhoteni, i kdyz v pfipadé posuzovani neni mozno urcit, ktery z téchto jevl se
vyskytoval diive. H 2 se potvrdila;

e Dle ptedpokladii vysla pozitivni data, s ohledem na stanovenou hypotézu
I Uvzajemnych vztahti mezi psychickou odolnosti a depresi. Mezi depresi
a psychickou odolnosti (r = - 0,69), depresi a srozumitelnosti (r = - 0,53),
depresi a zvladnutelnosti (r = - 0,65) a depresi a smysluplnosti (r = - 0,54). H 3
se potvrdila;

¢ Opodstatnény byl téZ ndzor, ze vySsi troven psychické odolnosti ma kladny
efekt vuci syndromu vyhoteni. Kone¢né vysledky hovofi takto: syndrom
vyhoteni a psychicka odolnost (r = - 0,47), syndrom vyhoteni a srozumitelnost
(r= - 0,35), syndromem vyhoteni a zvladnutelnost (r = - 0,41) a syndrom
vyhoteni a smysluplnost (r = - 0,41). H 4 se potvrdila;

e Mira pocitované socidlni opory se zde projevila, jako stéZejni pfi eliminaci
znamek deprese, coZ dokazuji vysledna data. Vztah deprese a celkové socialni
opory (r = - 0,65), deprese a socialni opory ze strany blizké osoby (r = - 0,51),
deprese a socialni opory od rodiny (r = - 0,64) a deprese a socialni opory od
znamych (r = -0,58). H 5 se potvrdila;

e Stejné tak, jako u deprese, se socialni opora projevila i ve vztahu k syndromu
vyhoteni. Syndrom vyhofteni : celkova socialni opora (r = - 0,45), syndrom
vyhoteni : socidlni opora ze strany blizké osoby (r = - 0,37), syndrom vyhoteni :
socialni opora ze strany rodiny (r = - 0,46) a socialni opora : znami (r = - 0,37).

H 6 se potvrdila.
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Zaveér

Tématem bakalarské prace je Stres na pracovisti a psychické dusledky vykonu
profese.

Prvni, teoreticka Cast, je Siroce zaméfena na obecnou teorii, vztahujici se ke
stéZejnimu tématu a v té druhé, empirické Casti, je pak pozornost vénovana piedev§im
pracovnikiim neziskovych organizaci, jimz je prace primarné¢ vénovana, a na které bylo
mysleno i pfi tvorbé teoretické ¢asti. Ta ma byt podkladem pro navrhnuté vyzkumné
Setieni.

Teorie je roz¢lenéna do tfech kapitol pod nazvy Pracovni zatéz a stres, Psychické
dusledky zatéze a stresu a Resilience a zvladani stresu, které jsou dale déleny do
mensich podkapitol. Prvni kapitola za¢ind psychickou zatézi, coz je jakysi prostrednik
k tomu, jak se dostat k pracovni zatézi a jak si ji od té psychické logicky odvodit
asrovnat si tak vhlavé jejich souvislosti. Zde jsem se snazila vystihnout ty
nejpodstatnéjsi skutecnosti, které se tématu tykaji. Kapitola dale pokracuje stresem,
jemuz se podrobné vénuje a se kterym souviseji i charakteristiky dalSich jevi, jakymi
jsou napft. zivotni udalosti, mikrostresory, makrostresory, distres ¢i eustres. Druha
kapitola byla opét zpocatku vystavéna na obecnéjsi roviné. Pozdé&ji pak piesla az
K vybranym psychickym dusledkim zatéze a stresu, které by mohly cilovou skupinu
nejcastéji postihovat. Cely blok je pak ukonéen posledni kapitolou, nastifujici moznosti
a predpoklady, jak se s popsanymi neduhy vypotadat a jak se jim nejucinnéji branit.

Empirickd cast obsahuje pouze jednu kapitolu a to pod ndzvem Psychické
disledky vykonu profese. Ta taktéz zahrnuje nékolik dalSich podkapitol, jeZ se vénuji
vyzkumnému Setfeni a postupné na sebe navazuji aZz do kone¢ného stadia, kterym je
souhrn. V tomto useku je vytyCen cil prace, jimz je zmapovani psychickych disledku
dané profese a vlivu vybranych ¢initelli, coz jsou v tomto piipadé psychicka odolnost
a socialni opora, jako moderatory zdravi. Jsou zde stanoveny hypotézy a podrobné
charakterizovan vyzkumny soubor, procedura ¢i popis vyzkumnych metod. K dispozici
jsou tu i podrobné vysledky vyzkumného Setfeni, vyjadieni k jednotlivym hypotézam
a souhrn.

I kdyZ by se mohlo zdat, Ze na tomto poli ptisobnosti jiZ neni co objevovat, vse jiZ
bylo feCeno ¢i psano, o cemz miize piesveédcit Siroka Skala dostupné literatury, tak dana

teorie a hlavné vyzkum muiZou ctendfe presvédcCit o tom, Ze 1 kdyZ se jednd o tak
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notoricky znamé téma, nejspiS neni stile néco v poradku. To dokladaji i vysledky ve
druhé ¢asti prace. Proto jsem rada, ze volba padla pravé na tuto problematiku a troufdim
si tvrdit, Ze m¢ budou poznatky ztohoto pocinu provazet 1 dalsi moji praxi
V neziskovém sektoru a pevné véiim, ze je budu moci piedavat dal a piispéji tak svou
mérou k tomu, aby byly obtize s bojem proti t¢émto neduhim eliminovany, alespon pro
par kolegl. Velice piijemné m¢ piekvapily i vystupy, které dokladaji pozitivni vliv
psychické odolnosti a socialni opory, i kdyZz je jasné, ze prostiednikii Kk lepSimu
profesnimu zivotu bez stresu je daleko vic.

Bakalaiska prace potvrdila zvySenou ndrocnost prace slidmi a to konkrétné
u zamé&stnanc neziskového sektoru, z nichz 50 % jevi alesponi minimalni znamky
deprese. Dale se prokazaly vzajemné vztahy mezi depresi a syndromem vyhoieni
a moderujici vliv psychické odolnosti a socialni opory na tyto dva zaskodniky, kterymi
deprese a syndrom vyhoteni bezesporu jsou. Tato skupina se tedy dd povazovat za vice
ohrozené, z pohledu deprese a syndromu vyhoteni. Na druhou stranu je mozny spoleh

na vybrané moderatory, které, jak ukazal vyzkum, skute¢né funguyji.
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