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1 UVOD

Téma této bakalafské prace jsem si vybrala, protoze mne zajima Clovék a
komplexni pohled na n¢j. Zajima mne ¢lovek zkusenostmi obohaceny o kvality, které
vychézeji z humanniho pfistupu k zivotu. Myslim si, ze vlastnosti jako tolerance a
ucta k Zivotu a nenésili se mohou vyvijet pouze ve zdravém a svobodném jedinci.
Pecovat o své zdravi by méla byt samoziejmost, méla by to byt hlavni cesta
k moudrosti a pochopeni, které by se mély stat odménou kazdému, kdo hleda smysl
Zivota.

Stres. Slovo opakované kazdy den, sklonované ve vSech padech, pouzivané
v mnoha spojenich. Slovo, které samo o sobé vzbuzuje obavu. Jiz samotné vysloveni
zni kratce, struéné a naléhaveé. Napti¢ kontinenty dnes neni zemé, ktera by neznala
jeho vyznam. Ve své podstaté si myslim, Ze toto slovo pfedb&hlo svoji dobu. Védci
zacali zkoumat stres v prvni poloviné minulého stoleti a asi malokdo tusil, jak jeho
vyznam ovladne svét v chaotické dobé pocatku nového tisicileti. Dnes se tyka
kazdého cloveka, zvlasté v zemich zépadniho svéta Utoci stres ve formé spéchu,
hluku a neustalého tlaku médii na kiehkou lidskou duSi a nabouravé stabilitu a
zdravi. Stres se plizivé vkrada do naSich osudil. Dnes stoji toto slovo pfed nami jako
vyzva kazdému jednotlivci.

Clovek je denné atakovan podnéty, které vyhodnocuje a fe$i. Kazda situace,
se kterou se vyrovna, mu dava silu, zkuSenost a jistotu, posiluje jeho sebevédomi a
dava vyrist jeho osobnosti. Zdravy ¢lovek, psychicky i fyzicky, ktery je schopen
vytvaret zdravé vztahy a jasn€ a soustfedéné rozliSovat a stavét své vlastni hodnoty,
muZe spoluvytvaret zdravou spolecnost. PfestoZze svét neni idedlni, zGstava kvalita
zivota Vv nasSich rukéch.

Svou praci jsem zaméfila na ¢lovéka a komplexni pohled na néj. Ve tfech
hlavnich kapitolach teoretické Casti se vénuji imunitnimu systému clovéka, rozboru
zékladnich poymu tykajicich se stresovych zatézovych situaci a syndromu vyhotenti,
jako disledku nesouladu a disharmonie.

Do prvni kapitoly jsem postavila imunitni systém lidského organizmu. Jde o
systém obranny, ktery od prvniho nadechu novorozence reaguje na jakykoli pohyb,

jakoukoli emoci a jakoukoli mySlenku. Dokonale propojenymi funkcemi aktivuje



nase védomi a stavi obrannou bariéru organizmu. Neni mozné v této praci popsat
cely imunitni systém a ani to nebylo mym cilem. Snazim se podat uceleny piehled
zékladnich imunologickych pojmut tak, abych mohla ukazat nékteré mechanizmy,
které se uplatiiuji pii stresovych reakcich, ukazuji provazanost imunitniho systému
S ostatnimi systémy organizmu.

V nasledujici kapitole, vychéazeje z nazvu celé bakalarské prace, soustied'uji
svoji pozornost na zatézové situace. Vymezuji pojem stres a stresor a popisuji
stresové reakce a faze v jejich pribéhu. Uvadim rtizné dostupné dikazy z citované
literatury o provazanosti ptisobeni stresu a riznorodosti jeho projevil v lidském téle.
Unava, vycerpani a precitlivélost se projevuji v nedostate¢né obranyschopnosti,
ztratd motivace a aktivity. Clovek, ktery ztraci smysl Zivota, nemiZe prozit
plnohodnotny Zivot a zlstavd sam, obestien Uzkostmi a depresemi, neschopen
vstiebat a pochopit své Zivotni zkusenosti. Souvislost dlouhodobé ptisobicich zatézi
na psychiku ukazuji pravé ve vztahu k véku, paméti, bolesti a k navykovym latkam,
které vyCerpany a nest’astny ¢loveék snadno voli jako cestu pasivniho tniku.

V posledni, rozsahlé a stéZejni kapitole poddvam zakladni poznatky o
syndromu vyhoteni, tak jak jsem je ¢erpala z dostupnych odbornych a publikovanych
zdroji. Svoji pozornost jsem zameéfila na pedagoga, ktery ma dostit velmi
zodpovédnému ukolu vychovy dalSich generaci. S rychle se ménicimi podminkami
se stale rychleji méni chovani a hodnoty déti a mladeze. Osobnost ucitele je
v obrovském tlaku, Casto obétuje vlastni sily ve snaze dostit své predstavé o
idealnim pedagogovi. Unaveny a vyCerpany ucitel, ktery pokladd svou hlavu do
dlani, neni vesely obrazek ze Skolnich lavic. Bohuzel velmi dobie vystihuje ptivodné
nadSen¢ho ¢lovéka s vyhotelymi zdroji svych zivotnich sil. R.A.Byron charakterizuje
vyhoteni jako ,.erozi lidského ducha“.Tato charakteristika piesné vystihuje tento
syndrom, ktery se nedostavuje najednou, ale roky plizivé ohrozuje zivot a narusuje
v mnoha oblastech kazdou buiiku organizmu, az jednou necekané dojde k totalni
destrukci celého systému.

Ve své podstaté jsem prave dospéla k ustiedni myslence své prace, kterou je
moje vira v nezdolnou lidskou silu, schopnost ¢lovéka vstat a vykrocit novou cestou.
Nikdy neni pozdé vyuzit na své cesté ke zdravi divéru v sebe sama. Posledni ¢ast

této kapitoly jsem vénovala zaméfeni na prevenci syndromu vyhoteni, kterou
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pokladam za velmi smysluplnou. Myslim si, Ze mezi znalosti absolventa vychovy ke
zdravi patii poznatky o pfiCinach, projevech a prevenci syndromu vyhoteni, které
muze zprosttedkovat tato prace.

V praktické ¢asti jsem se vénovala vyzkumu syndromu vyhoteni u ucitelt. Ve
spolupraci s odbornici v oboru psychiatrie jsem ovéfila v praxi poznatky o burnout
syndrome. V piikladech kazuistik, které ptikladam, ukazuji vyvoj tohoto onemocnéni
od pocatku az do stadia, kdy lidé sami vyhledavaji odbornou pomoc a jsou nuceni
hledat vychod ze situace, ktera roky tiSe nicila jejich Zivoty.

Ve druhé ¢asti jsem se snazila zmapovat riziko vyskytu syndromu vyhoteni

v profesi ucitele. Stanovila jsem si vyzkumné otdzky, na které jsem odpovédéla.

V diskuzi se vénuji dal$im prekvapivym zjisténim, které vysledky vyzkumu ukazaly.
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2 ZAKLADNI IMUNOLOGICKE POJMY

Termin ,,imunita“ ¢i ,,imunni* je latinského ptivodu. V latiné slovo ,,munio,
munere* znamena €initi pevnym. Termin ,,munitus tedy znamené chrdnény. Imunni
pak znamena odolny, chranény, nedotknutelny.

Imunitni systém se sklada z tkani, organii a procesu, které chrani télo Clovéka
pted invazi cizich prvka (bakterii, virG, hub, plisni). Druhou funkci je pecovat o
potadek v organismu. Tento systém odstraiiuje poskozené a zchatralé bunky a ma
dozor nad mutujicimi buitkami (KRIVOHLAVY, 2003).

Zakladni funkei imunitniho systému je schopnost odlisit soucdsti télu vlastni
od komponent cizorodych. Tato funkce je zprostiedkovand schopnosti rozpoznat
cizorodé proteiny a adaptivné na né¢ reagovat pomoci specifickych molekul, kterymi
jsou jednak protilatky a jednak receptory lymfocyti T. Dalsi vlastnosti imunitniho
systému je schopnost uchovat zkusenost z pfedchozi expozice cizim a potencidlné
nebezbecnym oganizmem nebo jejich soucdstem a vytvofit rychlejsi a ucinnéjsi
obrannou reakci pii dal§im setkani (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

Funkci imunitniho systému je rozeznavani cizorodych latek a obrana proti
nim pii rozliSovani mezi vlastnim a nevlastnim. Tato funkce je ¢asteCné fizena
centrdlnim nervovym systémem (CNS), pficemz pfijemci jsou jak systém imunitni
tak endokrinni a aferentni signaly mohou byt také vysilany z obou téchto systémd.
CNS tedy dostava informace ze smyslovych orgénid, imunitniho a endokrinniho
systému a tak kontroluje a fidi jejich reakce. Naopak funkci endokrinniho systému je
pfijimat informace z mozku a zimunitniho systému a sekreci rtznych druhd
hormonii pak modulovat jejich aktivitu. VSechny tfi systémy jsou ve své ¢innosti
plng integrované, aby byla udrZzena homeostaza (SONG, LEONARD, 2002).

Homeostaza - schopnost Zivych organisml udrZovat stabilni vnitini prostfedi,
kter¢  je  nezbytnou  podminkou  jejich  fungovani a  existence

(http://www.encyklopedie.seznam.cz/).
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2.1 Rozdéleni imunity

Imunitu lze rozdé€lit na vrozenou a adaptivni. Vrozend imunita je
predstavovana neménnym konstantnim systémem obranyschopnosti zdravého
organismu a je zajiSténa fyzikalnimi a chemickymi bariérami, které vytvareji
zékladni ohrani¢eni jedince vi¢i okolnimu svétu. Zivot kazdého znés je pak
permanentnim soupefenim naSich obrannych bariér a potenciondlné penetrujicich
mikroorganismu z okoli. Zékladni povrchovou bariérou, ochraiiujici pfed piisobenim
mikroorganismi, je kiize a sliznice, které produkuji antimikrobidlni latky, jako jsou
nenasycené mastné kyseliny vytvarené pokozkou, lyzozym v slzach, zaludeéni
kyselina a virostaticky pusobici interferony. Povrchovou bariéru pak piekonavaji
mikroorganismy pomoci fady mechanismll a proto nasleduje dal§i tirovent obrany
pomoci fagocytujicich neutrofild a makrofagli. Plisobeni neutrofili a makrofagh
nemusi byt omezeno pouze na intracelularni prostor, mtize pisobit i vn¢ imunitnich
bunék s cilem eliminace vétSich struktur. Produkce toxina a schopnost ptezit uvniti
fagocytl je pro mikroorganismy moznosti, jak ptrekonat i tuto ochranu. V ptipadé
ochrany proti virim a nadortim se pak uplatiiuji buiiky pfirozenych zabiject (natural
killers, NK). Vyznamnou soucasti vrozené imunity je také systém komplementu.
Komplement je tvofen kaskadou sérovych proteinti, které stimuluji zanétlivou reakci
a navadé¢ji fagocytické buiky. Sdruzeni jednotlivych slozek komplementu vytvari
komplexy, které poruSuji integritu membrany mikroorganismii a eliminuji je
osmotickym mechanismem. Napf. proces zanétu po poranéni, ktery vede k aktivaci
jater a ksekreci skupiny sérovych bilkovin zvanych  bilkoviny akutni faze.
Vyznamnym zéastupcem skupiny bilkovin akutni faze je C-reaktivni bilkovina, ktera
se vaze na membranu nékterych mikroorganismt a aktivuje komplementovy systém.
Tak dochazi k lyze mikroorganismili nebo ke zvySeni fagocytdzy. Slozky vrozené
imunity jsou také vyznamné v regulaci odpovédi na antigeny. Selhani vrozené
imunity (fagocytoza a komplement) vede k primarnim imunodeficitim (HERMAN,
PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).
imunitni organy a bunky zodpovédné za bunécné a humoralné zprosttedkované

imunitni funkce (SONG, LEONARD, 2002).
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Ziskana imunita se nazyva také adaptivni a je zaloZena na dvou zakladnich
mechanismech. Prvni je specificka odpovéd na antigen, druhou je bunécna pamét,
tedy uchovani zkuSenosti pifedchoziho kontaktu s uréitymi antigeny s cilem vyssi
efektivity imunitni odpovédi v budoucnosti. Specifickou odpovéd zajistuji
lymfocyty T a B, diky molekuldm, které se vazi pouze na specifické antigeny. Po
prvnim setkani organizmu s antigenem (primarni odpovéd’) reaguje imunitni systém
rychlou proliferaci lymfocytl, které jsou pro dany antigen specifické (HERMAN,
PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

2.2 Imunitni orgiany a imunologické bunky

Imunitni systém sestava z organd, tkani a bun¢k. Imunitni organy jsou tymus,
kostni dfeii, lymfatické uzliny, slezina a lymfoidni tkdn¢ slizni¢nich povrchi.

Maji €tyti hlavni funkce (SONG , LEONARD,2002):

vytvaret prostiedi pro zrani nezralych bunék v imunitnim systému
- soustfed’ovat lymfocyty do organi, které drenuji napadené antigeny
- umoziovat interakci riznych druht lymfocytt

- poskytovat vehikulum pro rozptyleni protilatek a ostatnich rozpustnych faktorti z

lymfocytl a dalSich rozpustnych bunék.
Song a Leonard rozeznévaji dva typy imunitnich organa:

- primarni (tymus a kostni dfen), ve kterych probihd diferenciace lymfocyti

nezavisle na antigenech

- sekundarni (slezina a lymfatické uzliny), ve kterych prochazeji lymfocyty s

antigeny diferenciaci

Kostni dfeit je u savcd mistem tvorby B bunék a vSech ostatnich
imunologickych bun¢k. Vytvaii mikroprostiedi pro diferenciaci B bun¢k. Tymus je
zdrojem T bunék. Tento organ roste od fetalniho obdobi az do puberty a poté dochézi

ke starnuti a k jeho atrofii. Epitelové bunky tymu produkuji tymové hormony, které

14



jsou dulezité pro diferenciaci a proliferaci lymfocyti. Slezina je nejvetsi sekundarni
lymfoidni orgén. Je to hlavni organ v téle, v némz se syntetizuji protilatky a odkud
jsou uvoliovany do ob&hu. Strukturdlni a histologické analyzy odhaluji, Ze slezina,
tymus, lymfatické uzliny a kostni dien jsou v zasad¢ inervovany nervovymi vladkny.
Predpoklada se, ze autonomni nervovy systém slouzi jako hlavni spoj mezi mozkem
a imunitnim systémem. Je zapojena jak sympatickd tak parasympatickd inervace
(SONG, LEONARD, 2002).

Imunitni systém je tvoten péti zdkladnimi druhy buné€k. Jsou to T lymfocyty,
B lymfocyty, monocyty, NK buitkky a granulocyty. Tyto bunky vznikaji v kostni
dfeni. Pod vlivem imunotransmiter zvanych cytokiny maji schopnost sebeobnovy i
diferenciace na vSechny druhy zralych krevnich bunék. Hlavni funkci lymfocytt B je
produkce protilatek a to pfimou stimulaci n€kterymi antigeny nebo jsou stimulované
reakci s antigenem plus signalem od pomahacskych lymfocyti T. Nasledné dochazi
k pifeméné lymfocytii B v plazmatické buiiky a k sekreci protilatek. Protilatky se déli
do péti skupin imunoglobulind, které se pak podileji na imunitni odpovédi. Dilezité
funkce T lymfocytl zahrnuji eliminaci vird, bakterii a prvokll a koordinaci celé
adaptivni imunity. Lymfocyty T mohou byt laboratorné rozpoznany a klasifikovany
na zakladé detekce povrchovych antigentit (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA,
2007).

Antigen je jakykoli Cinitel schopny navazat se specificky na komponenty
imunitniho systému, jako jsou lymfocyty nebo protilatky. Imunogen je slou€enina 0
vysoké molekulovée hmotnosti, kterd je chemickym komplexem schopnym vyvolat
imunitni odpovéd’. Prvni vystaveni jedince imunogenu se nazyva primarni reakce.
Druhé vystaveni stejnému imunogenu pak sekundarni reakce, ktera se projevi
rychleji a ma vétsi rozsah.

U imunitniho systému rozliSujeme dva druhy odpovédi. Bunécnou imunitu,
kterd zahrnuje zminénych pét druhti leukocytii a humorélni imunitu, kterd vyuziva
protilatky. Neurotransmitery uplatiiuji svilj vliv na imunitni funkce prostfednictvim
neurotransmiterovych receptorti na imunologickych buiikich (SONG, LEONARD,
2002).
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2.3 Typy imunitnich poruch

Poruchy imunity lze rozdélit na imunodeficity a na poruchy spojené
S imunitni hypersenzitivitou. Imunodeficit mize byt primarni. Zde muze vlastni
porucha zahrnovat rtizné slozky imunity s odliSnym klinickym obrazem. Porucha
protilatek se projevuje nejcastéji bakteridlnimi infekcemi, deficit lymfocyti T vede
K infekcim virovym a mykotickym, porucha komplementu pak vede k infekcim
meningokokovym ¢i gonokokovym, angioedému a pifiznakim podobnym lupusu.
Hlavnimi zndmkami pfitomnosti imunodeficitu jsou vazné infekce se zhorSenou
reaktivitou na antibiotika, dale abscesy, sepse a celulitidy. Imunodeficity, které
vedou k zavaznéj$im infekénim komplikacim, mohou byt spojeny s fadou
psychickych problémtl vyvolanych celkovym vycerpanim organizmu nebo muze jit o
reakci na vazny somaticky stav nebo bolest. Existuji rovnéz nepiimé dikazy
Z onkologické oblasti, ze depresivni a izkostna onemocnéni jsou spojena se zmeénou
bunéénych slozek imunity. Antidepresivni terapie mize naopak bunéénou imunitu
stimulovat a zlepSovat. Déle se objevuji deficity bunéné a vzéacnéji i humoralni
imunity, projevujici se u déti po narozeni morfologickymi zménami, vrozenymi
srde¢nimi vadami a poruchami intelektu.

Narozdil od imunodeficitli vznikaji i onemocnéni na zakladé patologicky
zvySené reaktivity nékterych slozek imunity. Zde se mluvi o hypersenzitivité a podle
mechanismu se hypersenzitivita rozdéluje na nékolik zékladnich typl. Zahrnuji se
sem komplikace alergického astmatu, rinitidy a dermatitid. Dal$i velkou skupinou
jsou autoimunitni onemocnéni, kdy dochédzi k imunitni reakci proti antigentim, které
jsou vlastni soucasti t€la nemocného napt. revmatitidy, artritidy, lupenka, sklerozy

atd. (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

2.4  Vztah imunitniho, endokrinniho a nervového systému

Byla naznacena dulezitost ¢innosti imunitniho systému pro udrzeni zdravi.
Tento systém Ize chéapat jako relativné samostatnou oblast a po urc¢itou dobu se to

také tak chéapalo. V poslednich desetiletich se vSak ukazalo, Ze imunitni systém je
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zaClenén do interakce s jinymi organy v naSem téle. V prvé tadé¢ jde o uzkou
véazanost na &innost endokrinniho systému a mozku (KRIVOHLAVY, 2003).

Systémy imunitni a endokrinni se spolu vzdjemné¢ ovlivituji. Na imunitnich
bunikach jsou distribuovany rtizné druhy receptorii pro hormony, které po jejich
vazbé moduluji imunitni funkce. Na buiikach a tkanich endokrinniho systému byly
zase identifikovany cytokinové receptory, které aktivuji imunitni systém. Navic
leukocyty mohou za normalnich nebo zanétlivych podminek produkovat rtzné
hormony, zatimco endokrinni builky mohou za normdlnich nebo stresovych
podminek produkovat rizné cytokiny. Hormony a cytokiny jsou tak spole¢nym
jazykem pro komunikaci mezi systémy endokrinnim a imunitnim (SONG,
LEONARD, 2002).

Kdyz se dale ukazalo, Ze imunitni systém je v interakci nejen s nervovou
¢innosti, ale jejim prostiednictvim i s ¢innosti psychickou a tim i socidlni, vedly
studie tohoto druhu ke zrodu nového oboru — psychoneuroimunologie. Z mnoha
pokrokli neurovédy poslednich desetileti bylo zjiSténo, Ze systémy imunitni a
endokrinni jsou vyznamné¢ ovlivilovdny emocemi a naopak, Ze tyto systémy mohou
emociondlni stav ménit (SONG, LEONARD, 2002).

Teorii, Ze citovy stav a duSevni procesy jsou spjaty s fyzickym zdravim a
nemocemi se zabyval Hans Selye jiz na pocatku 20. stoleti. Se svymi
spolupracovniky prokazal, Ze hypotalamus a hypofyza hraji zasadni roli pfi kontrole
uvoliovani stresovych hormont, které moduluji imunitni funkce. Pochopeni
vzajemného pisobeni neurochemickych, imunologickych, endokrinologickych a
psychologickych dusledkil tzv. intersystémové komunikace nabizi moznost novych
pfistupi  k mnoha patologickym jevim. Jednd se o fadu onemocnéni od
autoimunitnich az po €etné neurologické a psychiatrické poruchy a choroby, pfi
kterych je naruSen harmonicky vztah mezi systémy imunitnim, endokrinnim a
neurotransmitery. Je prokdzdno, ze naruSeny imunitni systém ovliviiuje chovani.
Nemocni jedinci pocit'uji slabost, neklid, apatii a neschopnost se sousttedit. Vykazuji
téz anorexii, snizenou aktivitu a ztrdtu z4jmu. Tyto zmény se nazyvaji ,,sickness
behaviour (chorobné chovani) a jsou povazovany za vysledek oslabujiciho procesu
probihajiciho béhem infekce. Z poslednich dikazti vSak vyplyva, ze tyto

behaviordlni zmény pochazeji z pfimé modulace CNS imunitnim systémem jako
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dasledkem infekce. Ukazuje se ale i opacny proces vlivu chovani na imunitni systém.
Neni zcela jasné, zda mtize chovani ménit imunitni funkce. Nicmén¢ existuji dikazy
0 zmén¢ imunitniho systému prostrednictvim behaviordlniho podminovani (SONG,
LEONARD, 2002).

Dusevni 1 fyzické pocity a zplsoby chovani jsou predmétem nejnovéjsich
vyzkumi v oblasti biochemie mozku. V nasem téle funguji biochemické informacni
molekuly — neuropeptidy. Nachazeji se v mozku, endokrinnim i imunitnim systému
a tvoti biochemicky zédklad tzv. pfenaSece pociti. Emoce jsou vzdy reakcemi celého
téla. Nalady a postoje vychazejici z dusevni oblasti jsou emocemi prevadény do
fyzické oblasti a naopak. S nadsazkou Ize tedy fici, ze diky zptisobu mysleni a svému
Zivotnimu postoji miizeme ovliviiovat 1 stav naSeho zdravi. Mame vliv na to, jak
uvazovat o riznych Zivotnich udalostech a jak s nimi zachazet (HENNIG, KELLER,
1996).
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3 CHARAKTERISTIKA PSYCHOLOGICKYCH
ZATEZOVYCH JEVU

Kazdy jedinec jiz od svého détstvi ziskdva uréité negativni zkuSenosti,
nemuze vzdy uspokojit své potieby tak, jak by si pral. Musi se naucit, jak se s
riznymi zatézemi a prekazkami vyrovnavat a jak je prekonavat. Zatéze jsou do urcité
miry uziteCné, protoze podnécuji aktivitu jedince a tim i1 jeho rozvoj. Pokud se
nejednd o zatéze extrémné zavazné, je nutno piihlizet vzdy k jejich subjektivnimu
hodnoceni — mohou mit pro kazdého jedince trochu jiny vyznam. Je bézné znamé, ze
co je pro jednoho ¢loveka neptekonatelnym problémem, nemusi pro jiného znamenat
nic zvlastniho.

Jestlize se vSak subjektivni mira zatéze zvySuje natolik, ze se s ni Clovek
nedokéze vyrovnat, muze pusobit jako zdroj psychickych potizi. Obecna mira
odolnosti k zatéZovym situacim se oznacuje jako frustraéni tolerance. Je to schopnost
vyrovnavat se s naro¢nymi Zivotnimi situacemi bez nepfimétenych, maladaptivnich
reakci, schopnost vynakladat usili na pfekonavani potizi, ale zaroven 1 dostate€na
sebedivéra v tyto schopnosti, v moznost najit pfijatelné feSeni. Oznacuje miru
zatéze, s niz se Clovék dovede bez vétsich problémil vyrovnat. Tato kompetence se u
kazdého clovéka nerozviji stejnym zpiisobem. Zavisi na vrozenych dispozicich, na
vyvojové trovni, individualnich zku$enostech i aktualnim stavu (VAGNEROVA,
2002).

3.1 Zakladni typy zatéZovych situaci

Viagnerova (2002) rozdéluje zatézové situace z hlediska vzniku a nasledného

rozvoje psychickych poruch takto:

Frustrace
Za frustrujici oznacujeme situaci, kdy je c¢lovéku znemoznéno uspokojit
n¢jakou, subjektivné dilezitou potiebu, ackoli si myslel, ze uspokojena bude.Takova

situace vyvolava zklamani. Pozitivni oCekavani pti jejim vzniku hraje dulezitou roli.
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Frustrace je relativné Castd varianta zatéze, kterd nemusi vyrovndvat nepfiméfené
reakce a mize byt do urcité miry zadouci zkuSenosti, protoze nuti clovéka hledat jina

feSeni a napomaha tak rozvoji jeho schopnosti.

Konflikt

Konflikt je povazovan za specifickou variantu frustrace a patii také mezi
bézné potize. Zavaznym se stava tehdy, jestlize trva pftili§ dlouho a zahrnuje oblast,
kterou ¢loveék nedokéaze teSit. Vyznamné jsou vnitini konflikty, znamenaji stfetnuti
dvou navzijem neslucitelnych, ptiblizn¢ stejné silnych tendenci. Intenzita konfliktu

zavisi na subjektivnim emoc¢nim i raciondlnim hodnoceni téchto dvou motivi.

Stres

Pojem stres (angl. napéti, zaté¢z) poprvé pouzil kanadsky lékat H. Selye.
Podle ného je stres sumou vsech adaptacnich reakci biologického systému, které byly
spustény nespecifickou noxou. Termin stres ma v soucasnosti mnohem S$irSi pouziti.

Z psychologického hlediska lze stres chdpat jako stav nadmérného zatizeni ¢i

ohrozeni (VAGNEROVA, 2002).

3.1.1 Znaky stresovych zatéZovych situaci

Charakteristiku  stresovych  zatézovych situaci piehledné¢ shrnula
R.L.Atkinsonova se svymi spolupracovniky, jak uvadi Vagnerova ve své knize
Psychopatologie pro pomahajici profese. Miuzeme zde najit zakladni znaky
zatézovych situaci, které se projevuji jako komplikované situace a jejichz zvladani

pfedstavuje zaté€z pro organismus.

Zakladnimi znaky jsou:

- nepredvidatelnost vzniku zatéZové situace — nemoznost piedvidat situace a

piipravit se na jejich zvladnuti zvySuje pocit intenzity stresu (priabeh nemoci).
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- neovlivnitelnost situace — je vnimana jako stresova. Piesvédéeni, Ze muzeme

prabéh udalosti ovlivnit, snizuje prozitek stresu (nemoc).

- subjektivné nepfimétfené, nadmérné naroky — nékteré narocné situace mohou
dosahovat az na hranici moznosti urcitého ¢lovéka (péce o tézce nemocného

cloveka)

- zivotni zmeéna, kterda vyzaduje zna¢né pfizpusobeni — omezeni dosavadnich

zvyklosti, znehodnoceni dosud funkéni strategie chovani (rozvod, smrt partnera).

- subjektivné nefeSitelné vnitini konflikty — konflikt potieby vlastniho uspokojeni

proti moralnimu tlaku (nemocny partner proti novému citovému vztahu)

3.2 Vymezeni pojmu stres, stresové podnéty, obecné projevy stresu

Stres je obrannd odpovéd’ organizmu, s protikladnymi vlivy na imunitni
funkce, kterd muze byt pro organizmus velmi Skodlivd, ale také povzbudiva
(PRASKO, PRASKOVA, 2007).

Prvni Clovek, ktery se zacal zabyvat stresem byl kanadsky kardiolog a
fyziolog Hans Selye. Podle teorie Selyeho pusobi zcela obdobnou (nespecifickou)
stresovou reakci vSechny stresory, at’ uz jde o zaté€ze, Skodliviny fyzikalni (teplo,
chlad, zateni, hluk), toxické (rizné jedy) a infekcni latky, nebo o télesnou namahu,
vycerpani, ale 1 o zatézujici a traumatizujici situace psychické a socialni. Nasleduje
obrannd reakce organizmu. Tato stresova reakce je charakterizovana vybuzenim
sympatické nervové soustavy, majici za ukol vzboufit cely organizmus a
zmobilizovat vSechny sily a rezervy k obrané. Nejprve zasahne sloZka nervova pies
sympatické vegetativni drahy do dfené nadledvin, kde se vyplavi do krve adrenalin,
plsobici zrychleni srde¢ni Cinnosti 1 dychani, zvySeni krevniho tlaku i krevniho
cukru, tedy vse, co pfipravuje organizmus k okamzité reakci, k ,,atoku nebo uteéku“.
Zaroven jako druhd vlna jde druhy pomalejsi ,rozkaz* ptfes hypothalamus a
hypofyzu do klry nadledvin, kde se produkuji hormony, zasahujici do metabolizmu
téla, sahajici hloubé&ji do rezerv organizmu a pfipravujici jej na boj bez delsiho trvani.

Tyto dvé viny jsou ve vzdjemné korelaci. Toto vS§e ma ovSem zase zpétny vliv na
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stav psychicky. Selye se zabyval pfedev§im zménami v lidském organismu vzdy
v ramci urCitého obdobi. Ve svych pracich chépal stres jako miru opotifebovani
organismu v daném ¢ase (PRASKO, PRASKOVA, 2002).

Pii aktivaci hypotalamo-hypofyzarni-nadledvinové (HPA) osy dochazi
K uvolnéni glukokortikoidi do krevniho ob&hu, k aktivaci sympatického nervového
systému a aktivaci mozkového emoc¢niho systému. Pochod aktivace HPA osy je
nastartovan uvolnénim hypotalamického kortikotropin uvoliujiciho hormonu ¢i
faktoru, uvolnénim ACTH zadenyhypofyzy a nasledné¢ dochédzi k uvolnéni
glukokortikoidii z nadledvin. Extrahypotalamicky CRF systém je zapojen do
nervového systému. Poznatky o mechanizmu ptisobeni stresortt se v posledni dobé
velmi roz$ifily. Ovlivnéni HPA osy se vyskytuje u latkové zavislosti, u
psychotickych stavil, u deprese i1 u bolesti. Pii stresovych odpovédich se stimuluji
prevazné receptory, které jsou zodpoveédné za zvysSeni aktivity HPA osy. Jedna se o
uzkosti, deprese, snizeni pifijmu potravy a zvySeni zanétlivé odpovéedi
(KLENEROVA, HYNIE, in Psychiatrie, 2002).

Chéapani stresu se podstatné zménilo v prib&hu desetileti. Méli bychom
rozliSovat mezi stresem a stresorem, coZ jsou pojmy casto nespravné pouZzivané.
Stres je dilezity stav organizmu, ktery byl poprvé popsan Selyem v roce 1936. Stres
je obranna odpovéd’ organizmu, s protikladnymi vlivy na imunitni funkce, ktera
muze byt pro organizmus velmi Skodliva, ale také povzbudivd. Oznacil téZ vlivy,
které plisobi na organismus a zpiisobuji stres. Tyto stresové podnéty nazval stresory.
Jako stresor oznaCujeme vlastni podnét, ktery stresovou odpoveéd vyvolava
(KLENEROVA, HYNIE, in Psychiatrie, 2002).

Pocetné klinické a experimentalni studie ukézaly, Ze stres vyrazné alteruje
imunitni funkce jak u lidi tak u zvifat. Zatimco néktefi vyzkumni pracovnici objevili,
ze stres potlacuje imunitni aktivitu, jini prohlasuji, Ze stres mize zvysit imunitni
ruznymi faktory, které hraji roli v interakci mezi stresem a imunitnim systémem.
Tyto faktory zahrnuji povahu stresoru, zdvaznost stresu a jeho trvani a stejné tak
genetiku, vék a pohlavi jedince. Razné stresory mohou také zplsobit rizné stupné
aktivace autonomniho nervového systému a uvoliiovani hormoni, coz miize mit na

imunitni systém nékolikery dopad. Stresory se mohou délit na externi a interni,
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psychologické a fyzické, dale psychogenni a neurogenni. Rizné typy stresorti maji
rizné vlivy na imunitni systém. O stresorech prostiedi jako jsou hluk, jasné svétlo,
Spatné zivotni podminky je znamo, ze vyrazné¢ redukuji redukci protilatek,
neurogenni stresory zvysuji pocet leukocytii, t€Z mohou zvysit aktivitu T bunck a
makrofagl. Psychogenni stresory jako socidlni izolace, vystaveni nebezpecnym
podminkam vyznamné snizuji nékteré imunitni funkce (SONG, LEONARD, 2002).
Experimentalni a epidemiologické udaje ukazaly, Ze nepfijemné udalosti
v zivot¢ Clov€ka, psychologické vyc€erpani a deprese jsou spojeny se zmeénami
udalosti jako je smrt partnera nebo rozvod maji za nasledek redukci funkci NK bunék
a lymfocytl. Byl také zkouman efekt fyzického stresu u lidi, vysledky ukdzaly, ze
vysilujici pohyb vyznamné snizuje pocet T bunck, NK a B bunck. Akutni
psychologicky stres, napiiklad pred zkouskou, vyrazné zvySuje pocet leukocyti,
lymfocytdh a monocytl. Efekt stresoru na imunitni systém zavisi rovnéz na
psychologickych podminkach a osobnosti jedince. Jak je dokdzdno imunitni systém
funguje jako senzoricky organ mozku. Odpovédi mozku na stresovy stimulus, zanét
nebo infekci, jsou kvalitativné podobné. Naopak abnormality v imunitnim systému
mohou zpusobit sekundarni stresové odpovédi v CNS. Pacienti podrobeni
chronickému stresu, naptiklad po diagnéze a lécbé rakoviny, Casto prochéazeji
problémy s psychologickym vyrovnanim. Tento stres muze ovliviiovat imunitni
systém a tak redukovat schopnost jedince branit se progresi onemocnéni (SONG,

LEONARD, 2002).

Rozd¢€leni stresort podle Selyeho:
Fyzikaln&-chemické

Radime k nim veskeré nepiiznivé podminky prostiedi, ve kterém Zijeme, od
zneCiSténi az po piejidani, ale také nedostatek pohybu, nepravidelnost denniho
reZimu a nespavost.
Ukolové

Pochazeji z naseho zplsobu feSeni ukoll, za které jsme zodpovédni, jaky

postoj k nim zaujimame, jak si je dokdzeme zorganizovat, jak umime docerpavat
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energii, potfebnou k jejich feSeni. Zde jde hlavné o zaujmuti aktivniho postoje
k tkoltim a védomi, Ze si je sami vybirame.
Myslenkové

Vznikaji z pohledu na sebe, druhé lidi, svét a situace, do kterych se
dostdvame, ze subjektivniho vykladu vnéjsich udalosti, jejich prozivani a od toho
odvozené chovani.
Socialni

Souvisi s nasi komunikaci a s druhymi lidmi a s naSimi vztahy. Prolinaji se
s kategorii stresorti myslenkovych, protoze jsou ovlivnitelné nasimi postoji k socialni

realité, ve které se nachazime.

Nejnapadnéj$im zdrojem stresu jsou traumatické udalosti. Jedna se o
mimoiradné nebezpecné situace, které se vymykaji bézné lidské zkusenosti. Lze sem
zafadit prirodni katastrofy jako zaplavy, zemétieseni, katastrofy zplisobené
Clovékem, jako jsou valky, teroristické Utoky, a katastrofické nehody jako
automobilové havarie, letecka nestésti, znasilnéni, pokusy o vrazdu a jiné neobvyklé
a jen t&zko fesitelné véci (KRIVOHLAVY , 1994).

Stres je druhem psychofyzické reakce na vnéjsi a vnitini zatéz. Dostane-li se
Clovek do stresu, zvySenad hladina hormonu nadledvinek burcuje mozek
k pohotovosti. Ten vyvola produkci hormonti adrenalinu a noradrenalinu a
v disledku toho zacne télo ovladat sympaticky nervovy systém. Projevuje se to
zvySenou latkovou vyménou a nedostateCnym prokrvenim ktize a travicich organt.
Plice pracuji intenzivnéji, srdce bije rychleji, stoupa krevni tlak, jatra vyplavuji cukr
do krve. Vse se mobilizuje, aby bylo télo pfipraveno na utok nebo na ttek. Zaroven
nastupuji psychické reakce jako strach, hnév a agrese. Pokud se ¢lovek se stresovou
udalosti nevypotdda ve fazich poplachu a odporu, dojde ke zhrouceni
prizpisobovaciho systému a organismus se dostane do stavu vycCerpani (HENNIG,
KELLER, 1996).

Celou fadu myslenkovych a pocitovych vzord, které vyvolavaji stres, jsme si
osvojili béhem détstvi ve své rodin€. Bud’ jsme je zazili u svych rodi¢t — modelové
uceni nebo jsme je museli rozvinout, abychom mohli ve své rodin€¢ psychicky a

fyzicky pftezit.
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V zékladnim rozd¢leni rozliSujeme tzv. re-aktivni a pro-aktivni zékladni
postoj. Osobnosti se zakladnim re-aktivnim postojem jsou podstatné nachylnéjsi ke
stresu a jsou pro né charakteristické nasledujici zptsoby chovani.Citi se pasivné
vystavovani udalostem ve svém Zzivoté, pfipadaji si jako fidi¢, ktery neumi fidit
automobil. Opakované prozivaji sami sebe jako bezmocné obéti, jako hracku v rukou
svého okoli a svoji vlastni zodpovédnost pfenasSeji na jiné osoby nebo instituce.
Osobnosti s pro-aktivnim postojem se vyznacuji tim, ze aktivné utvareji svij Zivot,
orientuji se spiSe na pfitomnost a budoucnost nez na minulost, pifejimaji
zodpovédnost za sebe sama, k problémim pfistupuji angazovang, chapou je jako
vyzvu vlastnim schopnostem, pokouseji se je ovlivnit, poptipadé vytesit (HENNIG,
KELLER, 1996).
vidét ve svém zivot¢ néjaky smysl. Jedna z hlavnich pfi¢in spociva v trvalém a
tvrdohlavém soustfedéni se na sebe sama. Takovy Clovek piili§ pozoruje sam sebe,
neustale reflektuje vlastni chovani a trpi sebelitosti. Podle Frankla existuje jedna
cesta z této frustrujici situace a tou je sebetranscendence. Je zmiflovano, ze mysleni a
pocity a jejich psychicke a fyzické projevy se stale navzajem ovliviiuji. Fyzicky zcela
uvolnény ¢lovek, ktery pravidelné a hluboce dycha, podstatné hiife propadne strachu
a panice (pocity stresu). Pro takového clov€ka neni pravé snadné, obzvlasteé pokud
proziva pravé stastné obdobi , dostat se do stavu napéti. Opacné je situace mnohem
téz81. Tuto vzajemnou ovlivnitelnost mysleni a pocitll (s nimi spojeného fyzického
stavu) muzeme zamérné vyuzit v boji a ochrané proti stresu. Objevit silu pozitivniho
mysleni neznamena odmitat vzit na védomi negativni véci, nybrz védomé se branit

jim podlehnout (HENNIG A KELLER, 1996).

3.2.1 Druhy stresu z hlediska jeho povahy a z hlediska ¢asového

4

Nelze jednoznacné fici, Ze by stres byl jenom Skodlivy. UrCitd mira stresu je
potifebna. Bez ni bychom m¢li nedostatek podnéth k prekonavani prekazek. Je tieba
vSak rozliSovat mezi distresem a pfijatelnym stresem, kterému se fika eustres. Ten

muze na ¢lovéka dokonce pusobit kladné€, byva totiz zpisoben napt. oekavanim
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néceho pfijemného, vzrusenim. Jednd se o zatéz pfijemnou a radostnou, kterd je
vazéana na pozitivn¢ ladéné emocni procesy. V zasad¢ rozliSujeme podle ptisobeni na
organizmus dva druhy stresu - distres a eustres. Distres je stres, ktery nas vycerpava
svym negativnim ptisobenim, ni¢i nase zdravi a spaluje Zivotodarnou pohodu naseho
ziti. Jeho piisobeni na organizmus je v zasadé skodlivé (KRIVOHLAVY, 2003).

Eustres je stres, ktery sice také ubird nasi energii, ale ve prospéch naseho
povzbuzeni a naseho smysluplného ziti (z fectiny eu = §t’astny). Eustres velmi kladné
prospiva rozvoji organismu. Ve stavu nabuzeni, tfeba v zamilovanosti, podavame
daleko lepsi vykony nez obvykle. T¢lo si vSak rychle navykne a vyzaduje vétsi a
vétsi davky stresového hormonu. To je divod, pro¢ nékteii lidé péstuji adrenalinové
prozitém napéti pfirovnavaji ke stavu po poziti drogy (KRIVOHLAVY, 2003).

Podle autori Songa a Leonarda (2002) rozliSujeme mezi akutnim a
chronickym stresem. Z psychologického hlediska je hlavni charakteristikou tzv.
akutniho stresu to, co nazyvame terminem ,, vyzva*. MiiZe to byt pfekonani vlastniho
maximalniho vykonu, u sportovcl rekordu, pro védce dokonceni prace, pro studenta
slozeni zkouSky. Za této situace byva aktivovan sympatiko-adrenalni systém.
V klasickém pojeti dochazi k reakci na stresovou situaci, kterd ma charakter ,,fight or
flight boje ¢i utéku. Z hlediska imunologie je hlavnim efektem akutniho stresoru
vzrist poctu bunék NK, coZz je povaZzovano za jedno z hlavnich kritérii irovné
¢innosti imunitniho systému a schopnosti organismu bojovat. K chronickému stresu
dochazi tam, kde neni mozno situaci fesit, dostat ji pod kontrolu, zvladnout stres a
zvitézit. V takovychto situacich je aktivovan hypotalamo-hypofyzéalni systém.
Vysledkem je obvykle vzdani se jakychkoli pokust situaci fesit. Jde o rezignaci.
Fyziologicky jde o aktivaci osy hypotalamus-hypofyza-kira nadledvin. Kritériem
imunitni ¢innosti je za téchto podminek snizeni mnozstvi NK bunék.

Akutni stresory zptisobuji vyznamné zmény v CNS a v endokrinnim systému,
které mohou pfi vystaveni chronickému stresu chybét. Chronicky stres mlize mit za
nasledek zcela jiné zmény.

Jde o rezignaci. Fyziologicky jde o aktivaci osy hypotalamus-hypofyza-kira
nadledvin. Kritériem imunitni ¢innosti je za téchto podminek snizeni mnozstvi NK

bunék.

26



Jedinci s chronickym Zivotnim stresem vykazuji vyssi subjektivni nepohodu
nasledné pti vystaveni akutnimu stresu dojde k pfehnané psychologické odpovédi,
spojené s daleko vyraznéj§imi zménami endokrinni a imunitni ¢innosti s poruchami
funkei bunék, které trvaji i po skonéeni ptisobeni stresoru (KRIVOHLAVY, 2003).

Odbornici rozeznavaji jesté hypostres, hyperstres a anticipacni stres jako dalsi
typy stresu. Hypostres je ,,bézny*, neintenzivni stres. Patfi, podobn¢ jako eustres, do
kategorie spiSe ,,pozitivnich® strest. Zajimavy je rovnéz anticipacni stres, ktery se
vyskytuje u jedincii s nizkym sebevédomim nebo u téch, ktefi pocituji patologickou
zodpovédnost za sebe a svij zivot. Zvlastnosti tohoto stresu je absence aktualniho
stresoru. Anticipacni stres je totiz zplsoben piedvidanim zatéze. Napt. mladi lidé
majici strach z nejisté budoucnosti trpi timto stresem az do doby, neZ si najdou stalé
pracovni misto a zivotniho partnera. Dal§im ptikladem cloveka, ktery je nicen
anticipanim stresem, je muz s nizkym sexualnim sebevédomim, timto stresem trpi
pred kazdym ocekdvanym milostnym stykem. Hyperstres je stres vznikajici pfi
nadlimitni zatézi (VYMETAL, 1994).

3.2.2 Reakce na stres a jeji faze

Stresovou udalosti je minén jakykoli stfet se zevnim prostfedim. Reakce na
stres vznikd jako odpové™d na fyzickou nebo duSevni zatéz. O pribehu a trvani
reakce rozhoduje zavaznost udalosti, osobnost ¢lovéka a jeho zivotni zkuSenost.
Svou roli zde hraje individudlni zranitelnost i adaptacni kapacita jedince, t;.
schopnost vypotadat se s ur¢itym druhem problémd, pfizpisobit se jim nebo je fesit.
Adaptacni kapacita je zavisla na celé¢ tad¢ faktori, vCetné genetické vybavy,
dovednosti nauc¢enych v prubéhu zivota a osobnosti jedince. V uritém cCase je navic
ovliv™"novana socialnim kontextem. Jedna se o vztahy, které ¢lovéka v situaci bu™d

chrani nebo ji naopak zhorsuji (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).
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Americky psychiatr R.H.Rahe (1996) ¢leni proces reakce na stres na nékolik
po sob¢ nasledujicich fazi (Vagnerova, 2002):

Féaze uvédomeéni zatéze
Prozivani a interpretace urCité situace se jevi jako stresové. Aktivizuje

psychické obranné mechanizmy.

Faze aktivace psychickych obrannych reakci
Prozitek nadmérné zatéze nebo ohroZzeni je spojen s riznymi psychickymi
reakcemi. Jedna se obvykle o zménu emocniho prozivani. V zavislosti na
typu osobnosti i situaci miize mit reakce rtiznou kvalitu — Uzkost, vztek az

agrese, smutek az deprese, rezignace az uzavieni, apatie.

Féze aktivace fyziologickych reakci
Fyziologické adaptacni mechanismy jsou spustény psychickymi podnéty i
somatickou cestou. Jde o oslabeni kognitivnich funkci. Jde o vyznamnéjsi

zménu emocniho ladéni.

Faze zvladani

Hledani strategii, které by mohly vést ke zmirnéni ucinka stresu

Faze prvnich chorobnych ptiznakt

Féze diagnostikovani stresem podminéné poruchy

Na akutni traumatizujici udalost reaguje zpravidla Cloveék akutni reakci na
stres. Tento zazitek muZe byt objektivné nebo subjektivné tak zavazny, Ze mize
narusit prozivani, uvazovani i chovani ¢lovéka a ohrozit jeho dusevni zdravi. Jedna
se Casto o tézké onemocnéni, smrt, pfepadeni, znasilnéni, valku. Lidé si v téchto
piipadech stézuji spiSe na télesné ptiznaky, zejména kardiovaskularni potize a sami o
traumatickych udélostech neradi mluvi, protoze ptfitom pocit'uji vystupiiovani uzkosti

1 vegetativnich pfiznakti. Pro tyto poruchy je typické, ze navazuji na mimotadné
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stresujici zivotni zazitek, ktery vyvolal akutni stresovou reakci nebo vznikaji v dobé
vyznamné zivotni zmény, vedouci k trvale nepfijemnym okolnostem a majici za
nasledek poruchu pfizpiisobeni. Jde o reakce na t€zky nebo trvaly stres, je naruSena
schopnost vyrovnat se s nim a to vede ke zhorSeni socidlniho fungovani. Stresové
faktory se ve svém puasobeni mohou kumulovat. Silny stres ovliviiuje akutni reakci
jedince nebo s miize projevit posttraumatickou stresovou poruchou, ktera vznika jako
prodlouzena nebo zpozdéna odezva na traumatizujici udalost, ktera piesahuje béznou
lidskou zkuSenost. V téchto pfipadech byva zaté€z tak velkd, ze uzkosti by reagoval
vice mén¢ kazdy cloveék. Teprve o trvani reakce muze spolurozhodovat osobnost.
Zde hraje roli jak individudlni zranitelnost, tak adaptacni kapacita cloveka
(HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

3.3 Osobnost a stresové zatéZové jevy

Postoj Cloveka ke stresu, jak jiz bylo uvedeno, je velice odliSny. Zavisi na
nepiiznivych 1 pozitivnich situacich a projevuje se ve tfech zdkladnich oblastech -
socialni, somatické a psychické. Hranice mezi zdravim a nemoci neni jednoznac¢na a
s definitivni platnosti urCena. Jisté je, Ze stresovd situace produkuje zmény
V imunitnim systému. Stresové situace pusobi prostfednictvim zmény emocniho
ladéni na télesny stav. Clovék reaguje na projevy stresu nejen citovym prozitkem, ale
1 fyziologicky. Nezvladnuté a déletrvajici psychické zatéZe mohou takovym
zpusobem ovlivnovat fyziologické funkce dlouhodobé a tsti velmi ¢asto do nemoci.
Pti vzniku jakéhokoli onemocnéni je proto tfeba brat v ivahu somatické, psychické a
socialni faktory. Somatické dispozice jsou dany geneticky, ale mohou se ménit pod
vlivem tzv. biologické zkuSenosti (Zivotosprava, prodélané nemoci). Psychické
dispozice jsou tvofeny typem osobnosti, temperamentem, odolnosti k zatézi, ale i
zkuSenostmi. Socidlni dispozice se tvoii piedev§im v rovin¢ prozivani vztahl

(rodina, partner, pracovistd) (VAGNEROVA, 2002).
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3.3.1 Spole¢né mechanizmy stresovych reakci a déji v organizmu

Vliv patologického stresu mizeme rozdélit do dvou zékladnich kategorii.
Jedna se o vliv stresu na télesny organizmus a o vliv socialni a ekonomicky. Zavazné
socidlni problémy a tézké osobni situace vyvolavaji tézky chronicky stres, ktery
zasahuje ve svém duasledku az do neschopnosti zvladat zakladni fungovani ¢lovéka
ve spole¢nosti, vznikaji dlouhotrvajici pracovni neschopnosti, odchody do
invalidnich dichodd a lidé¢ zlstdvaji odkazani na socidlni pomoc spolecnosti
(VAGNEROVA, 2002).

V ramci zasazeni organizmu pusobi stres na psychické funkce, vznikaji
poruchy paméti a vyvijeji se rizné poruchy chovani. Jedna se v zasad€ o depresivni
stavy, Uzkostné stavy, poruchy spanku, poruchy pifijmu potravy, chronickou
nespavost, chronickou unavu. Stres plsobi na sniZzeni pamétové vykonnosti a zmény
V této oblasti Gsti do mnoha zavaznych chorob, které ovlivnuji nejen clovéka
samotného, ale 1 jeho okoli. Jedna se o poruchy vnimani, paméti, mySleni, poruchy
osobnosti, nejzavaznéji az rozpad osobnosti — t&zké formy schizofrenie,
Alzheimerova choroba. Do této kategorie se fadi i naduzivani navykovych latek
(hypnotika, benzodiazepiny a také alkohol). Jedna se o snahu najit moznost uniknout
z aktudlni tézké situace, dosdhnout pocitli §tésti, pohody, sily a inspirace. Prestoze
nepiiznivé disledky uzivani navykovych latek jsou znamé, stale se na né lidé obraci,
ve snaze uniknout stresu a problémim (VAGNEROVA, 2002).

V somatické oblasti se stres projevuje propuknutim télesnych onemocnéni,
nachylnosti k infekcim, onkologickymi onemocnénimi, poruchami imunity a vznikaji
autoimunitni onemocnéni. Se vznikem nemoci v oblasti somatickych projevi je
velmi vyraznym symptomem bolest. Obecné je prozivana jako signal negativni
zmény telesného stavu. Pro zavazné nemocné funguje jako potvrzeni choroby.
Chronicka bolest vede k celkovému vyCerpani nemocného, jejim dasledkem je ztrata
z4jmu o cokoliv a zhorSeni emoc¢niho prozivani. Mize byt i1 jakymsi zpisobem
volanim po kontaktu, jde o zvlastni zpiisob komunikace, ktery zarucené funguje.
Stres se podili na vzniku onemocnéni, vznik zdvazného onemocnéni piisobi dale jako
silny stresor, tedy dalSi zatéz, se kterou se musi nemocny snazit vyrovnat.

Emocionalni stav ovliviluje vniméni, prostfednictvim kterého ¢lovék poznava své
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okoli. Stres plisobi zmény v této oblasti a isti do mnoha zavaznych chorob, které

ovlivnuji nejen ¢lovéka samotného, ale i jeho okoli (VAGNEROVA, 2002).

3.3.1.1 Stres a vék

Starnuti organismu se projevuje fadou fyziologickych zmén. Star$i lidé
vykazuji chronicky a postupujici ndrast aktivity sympatického nervového systému.
Ukazalo se, ze s pfibyvajicim veékem se zvySuje mira klidovych potencidli
inervujicich svaly. Starnuti je doprovazeno upadkem imunitnich odpovédi na
antigenni stimulaci, poruchami regulace imunitnich funkci a ztratou autotolerance,
snizuje se aktivita NK bunék. Starnuti miize ménit interakce mezi mozkem a
systémem endokrinnim a imunitnim. Mechanismus, kterym proces starnuti moduluje
imunitni odpovédi na stres, mize zahrnovat i starnuti tymu. Tato zldza dosahuje u
lidi svého maxima v obdobi sexualniho dozrani (SONG, LEONARD, 2002).

Ve stafi dochazi k deficitu neuromedidtorovych systéml v mozku, coz
zvySuje nachylnost seniorti k rozvoji depresi, poruch paméti, demence. Ve vysS$im
zivotni udélost, zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata partnera) nebo dlouhodobém
pokracujicim stresu (dlouhodoba pokracujici nemoc, problémy se sebeobstaranim).
Velmi casta je adaptacni porucha s depresivni ndladou. Nejcastéji navazuje na
¢lovéka, jako ztratu vSak starSi osoby prozivaji 1 jiné udalosti (pfestehovani, umisténi
vV domové dichodci, ztrata vrstevnikll). BéZnou reakci je zdrmutek, typicka je ovSem
I rezignace. Velmi dulezité je naucit se zachazet se stresujicimi udalostmi, které by se
mohly stat spousté€em nového onemocnéni. Mezi stresory, jimz Celi starSi pacienti
patii omezeni fyzické aktivity, ztrata ptatel, snizeni ekonomického a socidlniho
statusu. Starsi lidé se vétSinou neboji smrti, ale boji se bolesti, opusténi, zavislosti a
neschopnosti. Vyznamnou roli v 1é¢bé starSich lidi hraje psychoterapie, vyznamné se
podileji antidepresiva. Uc¢inky 1é€iv jsou ovlivnény fyziologickymi zménami ve stafi
jako je pokles funkci organt, snizena odpovéd na dehydrataci, Gibytek receptort

V centralnim nervovém systému, zvySena citlivost organismu, vyss§i citlivost
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receptorovych mist na sedativni GCinky lé¢iv. Pti predepisovani 1éCiv je tfeba
vénovat pozornost farmakokinetickym a farmakodynamickym zméndm ve

starnoucim organizmu (HERMAN, PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

3.3.1.2 Stres a pamét’

Velice vyznamnou problematikou plisobeni stresu je také oblast paméti a
chapani podstaty nékterych déji jako je uceni a pamét’ a odpovédi organizmu na
stresové podnéty. Nedavné pokroky v neurobiologii umoziuji hledani vhodnych
terapeutickych prostfedkii pro onemocnéni v této oblasti. Ufeni a pamét maji
podstatny vyznam v kazdodennim zivoté a jakdkoliv jejich abnormalita je vnimana
velmi tryznivé jak u postizeného jedince, tak v jeho okoli. Dva hlavni druhy
dlouhodobé paméti jsou pamét deklarativni (explicitni) a nedeklarativni (implicitni).
Deklarativni pamét uchovava fakta a informace ziskané ucenim, lze ji
charakterizovat jako pamét’, kterd odpovida na otdzku ,, co. Nedeklarativni pamét’
se sklada z u€eni dovednosti, podniceni, podminovani, nazyva se proceduralni a Ize ji
charakterizovat jako pamét odpovidajici na otazku ,,jak( KLENEROVA, HYNIE,
2002).

Tyto typy paméti jsou spojovany s ruznymi oblastmi mozku a funkci
neuronalnich okruhli v centrdlnim nervovém systému. Podle Klenerové a Hynie
muzeme pamét’ experimentalné studovat, nejcastéji sledujeme uceni, kratkodobou a
dlouhodobou pamét. Uceni a pamét jsou velice citlivé parametry, které jsou
vyznamné naruseny u nékterych psychickych onemocnéni, ale jsou velmi citlivé na
kratkodobé zasahy, mezi néZ patii i stres. Rada novych publikaci predpoklada, ze
objasnéni mechanizmil Gc¢astnicich se pfi uceni a paméti umoZzni nalezeni vhodnych
substratii pro ovlivnéni paméti. I pfes usilovné studium neni znalost takovych
mechanizmil dostate¢na. E. Kandel, navrZzeny na udéleni Nobelovy ceny, uvadi nazor
na dlouhodobou pamét’, kterd je podminéna nejen transkripci a expresi gent, ale i
zménou (zvétSenim) nervového zakonceni neuront ucastnicich se na procesech
paméti. Dlouhodoby silny podnét vede k dlouhodobé paméti, kterd je provazena

zménou tvaru synapse neboli plasticitou neuronu. Kandel rozpracoval dlouhodobé
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ucinky cyklického AMP, kdy uvolnéné katalytické jednotky pronikaji do bunécného
jadra naslednymi reakcemi nastava zvySena forma proteini a uplatiiuje se i jako
dlouhodoba pamét’. Jeho rozpracovani ulohy cyklického AMP pfi uceni a paméti
velmi vyznamné prispélo ke studiu paméti pii stresu. Akutni stres muze vést ke
zlepSeni paméti, zatimco chronicky stresovy podnét mize zhorsit pamét’ a kognitivni
funkce. Podle Klenerové a jejich pozorovani na potkanech je znamo, ze tyto vztahy
nejsou jednoduché a ze velmi zalezi na ¢asovém vztahu mezi stresovym podnétem a

pamétovym viemem (KLENEROVA, HYNIE, 2002).

3.3.1.3 Stres a navykové latky

Zavislosti a stavy spojené se zavislosti jsou obecné podcenovany. Problémy
s alkoholem a uzivanim navykovych latek mizeme vidét u lidi ze vSech vrstev, od
bezdomovcil pies vysoce postavené uiedniky, manazery i Iékafe az po nendpadnou
pani ze sousedstvi. V soucasné spolecnosti je k tomuto problému velka tolerance.
Lécba somatickych nemoci, které jsou zpusobeny toxickym vlivem navykovych
latek, predstavuje zavaznou zatéz pro zdravotni systém. Pocet zavislych na alkoholu
je v Ceské republice odhadnut az na 400 000 osob. Z nich se oviem vétSina nelééi
pro zavislost, ale pouze pro jeji somatické nebo psychiatrické komplikace (NESPOR,
2002).

Zneuzivani navykovych latek je podle Svétové zdravotnické organizace
WHO zévaznym problémem soucasnosti v celém svété. To ma dalekosahlé dusledky
Vv oblasti zdravotnické, socialni i ekonomické. Je proto zcela na misté, Ze je vénovana
velka pozornost této problematice, jak v klinické oblasti, tak vyzkumné. Lze
pfedpokladat, Ze pochopenim mechanizmii vzniku, rozvoje 1 pribéhu latkové
zavislosti napomize hledani efektivnéjSich cest ke zvladdnuti tohoto zdvazného
celosvétového problému. Experimentélni data ukazuji na spolecné odezvy organizmu
na pusobeni stresu a navykovych latek.

Podle NIDA - National Institute of Drug Abuse je stres povazovan za pti¢inu
¢islo jedna pfi relapsu zneuzivani navykovych latek a to dokonce i pro koufeni.

NIDA uvadi, ze po teroristickém utoku v New Yorku bojuji lidé s disledky
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emocniho zésahu a ztrat na zZivotech a pochopitelné také s nejistotou, co se bude dit
dale. Je to stresujici obdobi pro vSechny, ale nejvétsi vliv ma na lidi, ktefi jsou ve
stadiu 1éceni zavislosti. Tyto udalosti potvrdily, ze stres je jednim z velmi silnych
spousteéct pro relaps u zavislych na navykovych latkach a to i po dlouhé dobé¢ jejich
abstinence. Jak jiz bylo uvedeno, stres vede v mozku ke zvySeni hladiny
kortikotropin uvoliiujiciho hormonu (CRF), ktery spousti kaskadu biologickych
odpovédi. Tato kaskdda dé&ji se uplatnuje jak pii poruchach spojenych s latkovou
zavislosti, tak pfi stresové poruse. Bylo referovano o tom, Ze jedinci vystaveni
pusobeni stresu jsou nachylnéjsi ke zneuzivani alkoholu a dalSich latek nebo u nich
snadnéji vznikne relaps a dokonce se stres oznacuje jako prekurzor relapst drogové
zavislosti. Podobné je tomu u opiatl, kde stres umoziuje piedvidat dlouhodobé
zneuzivani téchto latek. Studie se ,,self administration* navykové latky na zvifatech
ukazaly, ze stresory indukuji relaps v uzivani heroinu, kokainu, alkoholu a nikotinu.
NIDA urcila studium vztahu stresu a zneuzivani navykovych latek jako
prioritni vyzkum, déale studium CRF a receptori pro tento hormon a hledani
antagonistl s blokujicimi uc¢inky CRF. Takové latky by se mohly stat potencionalné
vhodnymi prosttedky  pro boj slatkovou zavislosti Uvazuje se i dalSich
mechanismech, plsobici pfimo pies sympaticky nervovy systém. Vzhledem ke
zmeénam imunitniho systému pii uzivani navykovych latek je velmi pravdépodobné,
ze existuje urcita kriticka perioda, kdy je imunokompetence organizmu vyrazné
snizena. Toto snizeni imunitni odpovédi spoleéné¢ s nedostatkem spanku,
nepravidelnymi stravovacimi navyky a stresujici fyzickou aktivitou mohou
pravdépodobné vést k vyraznéjSim zménam imunitniho systému, které mohou byt
nasledné diivodem zvySené vnimavosti vici infekcim a pravdépodobné i pticinou
fady jinych onemocnéni souvisejicich s imunitnim systémem (KLENEROVA,

HYNIE, 2002).

3.3.1.4 Stres a bolest

Bolest a stres jsou neoddélitelné ve svych pocatcich i ve svych dusledcich.

Zadna bolest viak nikdy neni pouze organickd ani pouze funkéni. Oboji se vzdy
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prolind. Bolest ma dv¢ hlavni komponenty: vnimani a percepci tohoto vnimani, ktera
je ovlivnéna emocemi, hodnocenim, motivaci, psychosocidlnimi faktory, coz méni
prozivani vnimaného. Bolest neznamena jen vjem urcitého nepiijemného pocitu, ale
jeji soucasti je 1 emocni reakce na tento pocit. Bolest je nepiijemna senzorickd a
emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkéni, nebo
je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni (HERMAN,
PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

Stres je komplexni reakce organizmu na fyzickou nebo psychickou zatéz. Je
to obecnd aktivace organizmu na nové a nebezpetné signaly. Stres je vyvolavan
stresory: jakymkoli traumatem, infekci, intenzivnim chladem nebo teplem,
chirurgickymi zakroky, omezenim pohybu (imobiliza¢ni stres), acidéozou a hypoxii,
psychickou zatéZi zejména anxietou, hladovénim. Stres mize byt vyvolan i riznymi
dal$imi podnéty, mezi nimi zaujima nejvyznamnéjsi slozku bolest. A opét je to
bolest, kterd méni lokalni faktory a vynese na povrch uzkost a strach. Lidé, které
néco boli jsou nachylni k pocitim zévislosti a bezmoci. Bolest miize byt signadlem
poskozeni, ale v nékterych ptipadech jim uz byt prestdva a stavd se sama nemoci,
ktera vyZaduje lécbu. Stresy obecné vyvolavaji psychoneuroendokrinoimunologické
odpovédi, které se mohou realizovat v riznych onemocnénich — bolesti, depresi,
epilepsii, schizofrenii, Alzheimerové chorobé a dalSich psychozach.

Nejucinngjsi 1é€bou bolesti je odstranéni jeji pfi¢iny. Utrpeni je negativni
emocni reakce na bolest a miize vést k rozvoji psychické nemoci. Jde zejména o
depresi, Uzkostné poruchy, poruchy spanku a sexudlni dysfunkce. MiliZe se objevit
zéavislost na navykovych latkach, alkoholu nebo samotnych opiatech, dostavuje se
chronicka bolest, kterd je prozivana jako postupné se zhorSujici. PostiZeni casto
katastroficky premysleji o svém zdravi a dospivaji k pocitim rezignace, bezmoci a
beznadgje. Jiz dlouho se pii 1éCeni chronické bolesti uzivaji tricyklicka antidepresiva.
Bolest a deprese maji k sobé velmi blizko, maji spole¢né neurokiniové receptory.
Podobné je tomu s bolesti a epilepsii. Vime, ze nékteré latky jako lamotrigin a
gabapentin pusobi nejen jako antiepileptika, ale také analgetika (HERMAN,
PRASKO, SEIFERTOVA, 2007).

Pocit bolesti sam o sobé je lokalizovan piedevsim v gyrus postcentralis,

zatimco pocit nepiijemnosti (pocit, ktery je spolecny stresu i bolesti) je lokalizovan
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predevsim v limbickém systému, zejména v oblastech inzuly, v prefrontalni medidlni
kare, v gyrus cinguli a v amygdale. To zpétné ovliviiuje i mozkové antinocicepéni
oblasti, prfedevsim pariakveduktalni Sed’ a rafealni jadra. Spole¢ny jmenovatel je jesté
podtrzen tim, ze spousti nékteré mechanizmy, které jsou pfi stresu a bolesti stejné. Je
to predevsim HPA osa, kterd vyvolava rizné zmény a zapojuje do celého systému i
autonomni nervovy systém, hormony hypofyzy vcetné¢ ristového hormonu a
hormony kury dfené nadledvin spole¢né¢ pusobi i na systém imunitni. Velmi
dilezitou tlohu pti spolecnych mechanizmech hraji i cytokiny, které se uvoliiuji jak
pii bolesti, tak pfi stresu. Je tedy zfejmé, Ze bolest a stres jsou SirSim fenoménem nez
bolest, ktera je doprovazena stresovymi mechanizmy, at' jde o bolest akutni nebo
chronickou. Proto studium a interpretace jak vyzkumnych, tak 1é¢ebnych vysledki
vV této oblasti musi byt vzdy respektovany poznatky principu stresu a bolesti

(ROKYTA, 2003).
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4 STRES VE SKOLNIiM PROSTREDI, SYNDROM VYHORENI

Termin stres mad v souCasnosti mnohem S$irSi vyuziti nez pii jeho vzniku.
Z psychologického hlediska lze stres chéapat jako stav nadmérného zatizeni ¢i
ohrozeni (VAGNEROVA, 2002).

Lid¢, ktefi trpi chronickym stresem, jsou piedevsim lidé vystaveni trvalé
zatézi v socialné-emociondlni oblasti. Lékatska klasifikace nemoci z povolani a
psychologie prace pocita ucitele ke skupinam osob zv1asté zatizenych stresem. Stavy
vy€erpani a nervozity u uciteld byly lékaiim znadmy jiz na zacatku 20. stoleti.
Koncem Sedesatych a na pocatku sedmdesatych let se americti psychologové zacali
syndromem vyhoteni intenzivné zabyvat (HENNIG, KELLER, 1996).

Ucitel je v souvislosti s problematikou stresu v centru pozornosti jiz velmi
dlouho. Jde zde pfedev§im o spojeni stresu s charakterem profese a jejiho
vykonavani. Obecné se predpoklada, Ze se objevuje pii vykonu této profese zvySeny
vyskyt stresortt v podobé necekanych situaci, pro které ucitel bezprostiedné postrada
prostiedky jejich ovlivnéni, situaci konfliktnich ¢i téch, které ohrozuji jeho integritu
a pocity osobni hodnoty a diistojnosti. Navic ¢asto dochézi ke kumulaci vSech téchto
Ciniteld. Tato zjiSténi vedou ke konstatovani, Ze stres je trvald, prakticky
neodstranitelnd soucast vykonu ucitelské profese. Pozornost se dnes zamétuje na
dil¢i pristupy, které by negativni diisledky stresu v praci ucitele zmiriiovaly. Zajem je
vénovan 1 osobnostni struktufe ucitelli, jsou zkoumdany rysy osobnosti, které
podminuji vétsi odolnost vii€i stresoriim. Jde pfedevSim o nalezeni metod, které¢ by
zmirnily nebo odstranily negativni dopady stresu na psychicky stav a ¢innost ucitele.
V pedagogické situaci se kromé ucitele nachazeji 1 zaci a studenti. Postaveni zaka a
studentll je ponckud jiné, nez postaveni uclitele, pokud jde o zdroje stresu a jeho
zvladani. Je obecné snahou skoly optimalizovat podminky pro rozvoj zékd a
studentd, Skola mize vétSinou cast téchto podminek ovlivnit, ale stale zastava vztah

ucitel a zak a ne¢ekané, obtizné zvladatelné problémy (KONECNY, 2001).
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4.1 Stres a jeho projevy v povolani u¢itela

Stres souvisejici s vykonem ucitelské profese, jehoz hlavnimi zdroji jsou
podle empirickych vyzkumua Zaci se Spatnymi postoji k praci a vyrusujici, rychlé
zmény vzdélavacich projektii a organizace Skoly, Spatné pracovni podminky, vcetné
osobnich vyhlidek na zlepSeni postaveni v praci, ¢asovy tlak, konflikty s kolegy a
pocit, ze spole¢nost nedocetiuje praci ucitele. Je-li ucitel pod vlivem stresu, snizuje to
kvalitu jeho vykonu tim, ze ztraci uspokojeni z prace a motivaci, a zhorSuji se jeho
vztahy s zaky ve tfidé. Podle vyzkuml zna¢na ¢ast ucitelt proziva stres ¢asto. Pro
boj proti stresu je dilezité odstraniovat jeho pfi¢iny, pokud je to mozné, uzivat
ruznych relaxacnich technik tam, kde pfi¢iny nemiize jednotlivec ovlivnit, branit se
burnout efektu.

Ucitel je vystaven naroklim, pozadavkim a o¢ekavanim nejriznéjSich osob.
Zaci od n&j oéekavaji srozumitelny vyklad uiva, chvalu a uznani, zabavu, pomoc pii
uceni, radu, emociondlni pfistup, spravedlivé jednani. Rodi¢e pozaduji UCinné
zprostfedkovani védomosti a znalosti pro své potomky, zajist€ni pokroku v uceni,
ochranu déti pfed nebezpefim, empatii, terapii a spolupraci. Kolegové od ucitele
chtéji, aby mél vzdy dobrou naladu, svéfoval se jim se svymi starostmi, naslouchal
jejich problémim a podpofil je v konfliktnich situacich.Vedeni Skoly ocekava od
pedagoga dosazeni odpovidajicich vyukovych a vychovnych cill, objektivni
posuzovani vykond zakl, udrzovani discipliny, pfikladné chovani, spolecenskou a

profesionalni angazovanost, piipravenost integrovat do vyuky i problémové zaky.

4.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni, vypaleni, téz vyhaslosti - burnout syndrome je spojovan
se stavy celkového, predevsim psychického vycerpani, jez se projevuje v oblasti
kognice, motivace i emoci, zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory vykonnost a jednani
osob. Tento syndrom kromé¢ uvedenych oblasti psychiky ovliviluje podstatné i
kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje a vykazuje nékteré podobné charakteristiky

s ptiznaky i disledky riznych dusevnich onemocnéni a poruch.
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Syndrom vyhoteni je dnes obecné znamy jev. Je to stav extrémniho
vyCerpani, vnitini  distance, silného poklesu vykonnosti a riznych
psychosomatickych obtizi. Oficidln€ to vSak dosud neni nemoc. Potkavame stale vice
lidi, postizenych syndromem vyhoteni, vyhoteni by se mohlo stat plizivou hrozbou
pro nasi spolecnost.

Nelze jednoznaéné fici, co k syndromu vyhoteni piesné vede. Byvaji to
konflikty roli, pfiliSna oc¢ekdvani, nejasnosti v hierarchickych strukturach, vztahové
konflikty, Casovy tlak, pfili§ vysokd odpovédnost, nedostatecnd podpora ze strany
nadfizenych. Patii sem i1 dlouhodoby a bezprostiedni styk s lidmi a dlouhodobé
neuspésné jednani s nimi, napt. pti dojednavani smluv, dohod, obchodii apod. Dale
se jedna o dlouhou dobu trvajici pfetizeni, kladeni mimotaddnych pozadavki na
pracovnika, pfili§ strohy pracovni rezim, pfili§ ptisna pravidla jedndni ¢i ptili§ tvrde
vyzadované dodrzovani ,,pravidel hry*, diktatorsky rezim, bezohledné manipulovani
s lidmi, preté¢zovani, tj. situace, kde je pfiliS velké mnozstvi ukoll, pacientl,
zdkaznikid, klientd, stran atp. v poméru ke kapacit¢ pracovnikii. Osoby nejvice
ohrozeny syndromem vyhofeni najdeme ve zdravotnictvi, Skolstvi, v oblasti
hospodafstvi a administrativy, mezi pracovniky socidlni péce a socialnich sluzeb a
pro nékoho miliZze byt prekvapujici, Ze sem fadime 1 rodinu. Ackoli se nejedna o
zam&stnani v pravém slova smyslu, s projevy syndromu burnout se Vv rodiné
setkavame velmi ¢asto (KALLWASS, 2007).

Dulezité je, Ze ne kazda vnéjsi zat€z musi vést k syndromu vyhoteni.
Syndrom vyhoteni neptichazi najednou, ale dostavuje se plizivé a existuji varovné
signaly v pocatecni fazi syndromu. Obvyklé je, Ze Clovek, ktery se maximalné
angazuje, se projevuje stale cast&j$imi obdobimi vycCerpanosti. Mén¢ snese a okoli
trpi jeho vykyvy ndlad, sndze podléha infekcim, nedafi se mu odpocivat a Ginava se
stava chronickou. Nasleduje dalSi faze pfiznacna vyraznou sniZeni angaZovanosti,
ztratou z4ymu, ubytkem vykonnosti, motivace, depresivnimi nebo agresivnimi
reakcemi a patrnym zplo$ténim na duchovni, emociondlni i socidlni urovni.
Dostavuji se i psychosomatické reakce. Pojem syndrom vyhoteni v sob& skryva
soubor nejraznéjSich obtizi, zasahujici pracovni oblast 1 soukromy zivot
(KALLWASS, 2007).
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Vyhoteni miize potkat kohokoli, ale typické je pro vykonné lidi, kteti se
snazi néceho dosdhnout a byt uspeésni a vzdy délaji vice, nez jejich prace vyzaduje.
Nezavisi na spoleCenském nebo finan¢nim postaveni, nejedna se o neurotiky ani
psychotiky. VétSina lidi, které tento syndrom postihne, nikdy ptedtim Zzadné
emocionalni ani dusevni poruchy nezaznamenali. Syndrom vyhoteni 1ze popsat jako
duSevni stav objevujici se u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi a jejichz profese je na
mezilidské komunikaci zavisla. Objevuje se predevSim u angazovanych pomahaci.
VéEtsi riziko se objevuje tam, kde se jedinec setkdva s problémy druhych, snazi se je
emocn¢ podpofit. Vyhoteni se projevuje jako plizivé psychické vyCerpani zptisobené
dlouhodobym ptisobenim stresujicich podnétii. K pomahajicim profesi tento syndrom
nevyhnutelné patti a téméf u kazdého pracovnika se Casem projevi nékteré
Z charakteristickych projevii. Néasledné na to syndrom vyhoteni bud’ propukne nebo
se jej podafi zvladnout zlepSenim podminek nebo vlastnimi silami ohrozeného
jedince JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

Nejznaméjsi definice syndromu vyhofeni pochdzi od Pinese. Syndrom
vyhoteni lze popsat jako dusevni stav objevujici se ¢asto u lidi, ktefi pracuji s jinymi
lidmi. Tento stav ohlasuje cela fada symptomu: Cloveék se citi celkové Spatné, je
emociondln¢, dusevné a télesné unaveny. Ma pocity nemoci a beznadéje, nema chut’
do prace ani radost ze Zivota. Vyhofeni vétSinou neni disledkem izolovanych
traumatickych zazitki, nybrz se objevuje jako pliZivé psychické vycerpani. U vétSiny
jedinct postizenych syndromem vyhofeni jsou zasazeny centralni psychofyzické
funkce. Jak uz bylo feeno, syndrom vyhoteni je disledkem dlouhodobé ptisobiciho
stresu. Clovék, ktery se tézko vyrovnava s trvalou psychickou i fyzickou zatézi,
muze v takové situaci setrvavat mnoho let. Cely proces probiha v n€kolika fazich. Na
pocatku jde o nadSeni, které se projevuje vysokymi cili a angaZovanosti, dale
prichazi faze stagnace, kdy nadSeni opada a doty¢ny je Casto podrazdény. Idealy se
nedaii realizovat, zacind na problémy nahlizet negativné, citi zklamani a ptichazi
frustrace. Déletrvajici stav frustrace prechdzi po urcité dob& stavu apatie. Doty¢ny se
vyhyba zadanym ukolliim 1 aktivitdm. Neni schopen zménit tento stav a na bézné
pracovni 1 osobni povinnosti vycerpava neadekvatni mnozstvi energie, je unaveny,
nervozni, bez nalady a schopnosti komunikace. Pii dalSi zatézové situaci, kterou

diive doty¢ny lehce zvladal, podléha stresu a neni schopen situaci zvladnout. Je
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dosazeno stadia Gplného vycerpani organizmu, ktery nazyvame syndromem vyhoteni
(HENNIG, KELLER, 1996).

Ve znamé Beckerové koncepci dusevniho zdravi je riziko onemocnéni
vyjadifeno pomérem mezi rizikovymi a protektivnimi faktory. Rizikovymi faktory se
rozumi predev§im zranitelnost a stresory, protektivnimi potom kompetence
(kompetence uspokojovani potieb, socidlni kompetence, kognitivni kompetence,
kompetence zvladat stresové situace a kompetence v kontrole jastvi). Komplex
dusevniho zdravi pak dopliuje duseni pohoda ,,well-being® Za vnitini klicovy faktor,
ktery ovliviiuje rezistenci ¢lovéka vici negativnim ucinkiim stresu je pokladana
osobnost jedince. Za vné&jsi faktor je pokladana socidlni opora tj. systém socidlnich
vztahli a vazeb, jez Clovek pfijima a produkuje ve vztahu k okoli. Osobnostni
charakteristiky se v podminkach stresu promitaji do procesu zvladani stresu,
rozhodujicim zplsobem ovliviiuji hodnoceni stresovych situaci a vybér strategii
K jejich zvladnuti. Urcité osobnostni charakteristiky tak sméfuji k uréitému stylu
hodnoceni a zvladani stresu a mohou byt vysvétlenim odliSné zranitelnosti riiznych
osob viiéi stresu (KEBZA, SOLCOVA,1998).

Syndrom vyhoteni se projevuje ztratou energie a idealismu, které vedou ke
stagnaci, frustraci a apatii. Nej€astéji se vyhotfeni objevuje v profesich, které¢ jsou
oznacovany jako pomahajici, dale pak v profesich, kde je nutny mezilidsky kontakt,
déle u profesi, které jsou charakteristické vysokou psychickou zatéZi. Vyrazna je i
charakteristika jedincii jako jsou zvySend senzitivita, zranitelnost, idealizmus,
nadmémé piebirani odpovédnosti, vlastni nevyfesené konflikty v kombinaci se
zvysenymi profesnimi naroky, ¢i naroky spoleénosti kladené na jedince (JEKLOVA,

REITMAYEROVA, 2006).

4.2.1 Historické vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Pojem ,,burnout” byl uveden do literatury H.J. Freudenbergerem v jeho stati
publikované v Casopisu ,Journal of Soccial Issues” vroce 1974, kde syndrom
bournout definoval jako vyhasnuti motivace a stimulujicich podnéti v situaci, kde

péce o jedince a neuspokojivy vztah jsou pfi¢inou, ze prace nepiinasi ocekavané
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vysledky. Syndrom je spojovan se stavem psychického a fyzického vycCerpani
Vv dtsledku dlouhotrvajiciho stresu. Jedna se o vyplenéni vSech energetickych zdrojt
puvodné velice intenzivné pracujiciho Clovéka. Jako prvni bylo popisovano vyhoteni
u personalu alternativnich 1éCebnych =zafizeni zavislych na obétavé pomoci
dobrovolnikii. Brzy se ukéazalo, Ze tento koncept lze uplatnit i u dobfe placené¢ho
personalu ve vyssich pozicich — u 1€katt, psychiatrl, zdravotnich sester, uciteltl i
socidlnich pracovniki. Dnes se ukazuje, ze se vyskytuje téz u dalSich
zaméstnaneckych kategorii — advokatd, pojiStovacich a bankovnich ufednikd,
postovnich ufednikd, ale i u nezaméstnaneckych kategorii (JEKLOVA,
REITMAYEROVA, 2006).

Jednou z hlavnich pfi¢in syndromu je kazdodenni, zdanlivé nekonecna a
nevyhnutelna povaha chronického stresu. Akutni stres k syndromu nevede. Pocit
jedince, ze jiz nadidle nemiize témto pozadavkim dostat, ve spojeni s pocitem, zZe
usili vkladané do vykonavané Cinnosti je neadekvatni nizkému vyslednému efektu,
vede ke vzniku vyhoteni. Burnout byva charakterizovan jako situa¢né indukovana
stresova reakce nebo téZ jako posledni faze stresové odpovédi — vyCerpani. Disledky
selhani se projevuji ve vztahu k sobé a k pracovni Cinnosti. Vztah k pracovni
¢innosti, kterd byla difive naplnénim Zivota, se méni a stdva se negativnim. Je
provazen pocity zklamani a marnosti. Pracovni vykon je zhorSen, €asto je pfitomna
zména chovani ke klientim ve smyslu negativnich az cynickych pocitii a postojl.
Psychicky stav je charakterizovan pocity vycerpani, emocni oploStélosti,
odosobnénim, ztratou zajmu a sniZenim osobnich aspiraci. Objevuji se hostilni
pocity, uzkost, deprese, negativismus. Vztah k sob¢ je charakterizovan tendenci ke
snizenému sebevédomi, k negativnimu minéni o sob¢, zejména pokud jde o pracovni
kompetenci. Jednim ze zakladnich pocitl je pocit profesniho netispéchu a nemoznost
vyvijet se v dané profesi (KALLWASS, 2007).

Velmi vyrazné je utlumeni empatie, ztrata pozitivnich vztahii k osobam, jimz
je poskytovana sluzba (pacientim , klientim, zakaznikiim, obc¢antim). Tyto osoby
zaCinaji byt vnimany jako objekty, tvorici soucdst vnéjsiho prostredi. Nékteti autoti
hovoii o tzv. dehumanizované percepci okoli, 1 kdyz nejde pouze o poruchu percepce
(RUSH, 2003).
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4.2.2 Priznaky a projevy syndromu vyhoreni v pedagogickém povolani

Je znamo, Ze existuje cela fada definic syndromu vyhoteni, vétSinou jsou
orientovany na stav emocniho, fyzického a mentalniho vycerpani. Je mozné stanovit
nekolik obecnych spole¢nych znaki, které uvadéji 1 Hennig a Keller (1996).

Tyto znaky jsou:

- pfitomnost negativnich emociondlnich ptiznakt
- spojeni s ur¢itymi druhy povolani
- mensi efektivita prace spojend s negativnimi vytvoifenymi postoji

- tvoii jej fada symptomu piedev§im v oblasti psychické, ¢asteéné v oblasti fyzické

a socialni
- syndrom vyhoteni nesouvisi s psychickou patologii
- vSechny hlavni slozky syndromu rezultuji z chronického stresu

Vsechny tyto spole¢né znaky se promitaji do ptfiznakli syndromu vyhoteni.
Ucitelg, ktefi trpi pocity nesmyslnosti a marnosti ze své kazdodenni prace ve Skole,
ptipadné z ucitelského povolani vibec, se ocitaji v zacarovaném kruhu. Ztraci-li
nebo ztratila-li pro né prace smysl, museji na zvladnuti vSedniho dne vynalozit
mnohen vice energie. Vnitin€ se takovy ucitel se svym povolanim rozesel a snazi se
délat pravé tolik, aby vyhovél pozadavkim. Disledkem je jeho negativni pfistup a
zaroven nastup negativnich reakci ze strany zaku, rodic¢i a kolegli. Tim se podporuje
vznik stresovych reakei, trvalého kazdodenniho stresu a zdroven to vede k dalsi
ztraté smyslu. Vychozi situace mize byt odlisSna — rezignace ucitele, ktery se
postupem casu stava obé€ti syndromu vyhoteni nebo stresovany vyhotely ucitel, ktery
v disledku toho ztrati smysl své prace, ale bludny kruh pociti beznadéje je stale
stejny. Nejcastéji se jednd u uclitelky zékladnich a stfednich Skol — Casto se jednd o
relativné nejlepsi ucitelky, které vstupovaly do zameéstnani s predstavou, ze budou
pomahat svym Zaklim na jejich cesté za poznanim. V zaméstnani se ovSem setkaly
s realitou, kterou tvoii maly z4djem az nezdjem ze stran studenti o to, co je ony chtély

naucit. Dal§imi jevy, které pfispivaji k psychickému ndporu, je nekazen zakl na
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stran¢ jedné a nedostatek kazenskych prostiedk uciteld na strané druhé. Pokud
pri¢teme nedobré mezilidské vztahy v pedagogickém prostiedi, problémy v rodin¢ a
nesmyslné¢ prekazky ze strany vedeni, mizeme pozorovat uz prvni piiznaky
syndromu vyhoteni (HENNIG, KELER,1989).

Vychazime-li zteorie, ze své jednani a jeho ucinky na okoli neustale
srovnavame se svym vnitinim standardem ( napt. predstavou dobrého ucitele), jedna
se o urCity zpusob sebehodnoceni, ktery uplatiujeme zejména v okamzicich
neuspéchu.Pii ném dochazi k rozporu mezi vlastni piedstavou a realitou. Pokud se
nam v ur¢itém ¢ase nepodaii tento rozpor zmensit, snazime se dale plnit pouze nase
povinnosti a na vlastni vnitini standardy a principy jiz nebereme ohled a rezignujeme
na né. Vznikaji urcité vzorce chovani, které¢ vedou k odosobnéni, projeviim cynismu

a vymizeni sebereflexe. VSechny tyto jevy piedstavuji destrukci osobnosti

(HENNIG, KELLER, 1996).

Na psychické urovni:

dominuje pocit, ze dlouhé a namahavé Gsili jiz trva nadmérné dlouho a efektivita

tohoto snazeni je v porovnani s vynalozenou namahou nepatrna
- vyrazny pocit celkového vycerpani spojeného se ztratou motivace

- expresivné popisovana Unava ,,jsem ksmrti unaven“ v rozporu s emocionalni

oplostélosti
- utlumeni celkové aktivity, kreativity a iniciativy
- depresivni ladéni, pocity smutku, bezvychodnosti a beznadéje
- pocit vlastni postradatelnosti a bezcennosti
- projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k pacientim, klientim

- pokles az naprosta ztrata z4jmu souvisejici s profesi, negativni hodnoceni

instituce, v nizZ je profese vykonavana
- intenzivni proZitek nedostatku uznani, sebelitost

- uzivani stereotypnich frazi a kli§¢
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Na fyzické arovni:

stav celkové tinavy organizmu, apatie, ochablost

- rychla unavitelnost

vegetativni obtize, zmény srdecni frekvence, zazivaci obtize, dychaci obtize

bolesti hlavy, poruchy spanku, poruchy krevniho tlaku
- pretrvavajici celkova tenze

- zvySené riziko vzniku zavislosti v§eho druhu

Na trovni socialnich vztaht:

- celkovy utlum sociability, nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob
- vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, ¢asto i kolegy

- zjevna nechut’ k vykonavané profesi

- nizké empatie u osob s piivodné vysokou empatii

- postupné narlstani konfliktd v diisledku nezdjmu, lhostejnosti a apatie

4.2.3 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoreni

Vyhoteni si mizeme predstavit jako ztratu viile a motivace. Prvni cesta byva
ztrata ideal. Na pocatku je nadSeni, upfimné téSeni se z nového zaméstnani, prace
pfes ¢as pomahd naplnovat pocatecni idealy. Postupem casu vSak zacinaji naristat
obtize a dochazi ke stfetu idealt s realitou. Druhou cestou je workoholismus. Jedna
se o zavislost na praci, kdy dany jedinec trpi nutkavou vnitini potiebou hodné
pracovat, coZ vyzaduje stale vice Casu a energie, které se mu za¢ne nedostavat. Treti
cestou je teror prilezitosti. Kazda nova zakazka je brana jako zajimava a lakava

prilezitost, které je Skoda nevyuzit. Pozdé€ji se vSak ukaze, Ze dostdt vSem
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rozpracovanym zavazklim spottebovava vSechny zdroje energie. Neschopnost slevit
muize vést také k syndromu vyhoteni (JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006).

V literatuie se rozliSuje tzv. copout a burnout syndrom, kdy copout je chapan
jako zjevné selhani a ut¢k od odpovédnosti, zatimco u burnout syndromu se zpocatku
udrzuje vysoky vykon, ktery se postupné méni do stavu emocionalniho a fyzického
selhani.Ve vyzkumu syndromu vyhotfeni dospéli psychologové k zavéru, ze lze
rozlisit ne€kolik verzi. Byl popsan tzv. syndrom obnoSeni s pocitem naprostého
vy€erpani u dlouhodobého stereotypniho stresu, dale obvykly syndrom vyhoteni
dostavujici se pii pokracujicim trvalém stresu a syndrom podcenéni, kdy clovék
vykonava dlouhou dobu monoténni praci, ktera je pod urovni jeho kvalifikace.

Z hlediska vzniku a rozvoje vyhoteni jsou povazovany inteligence, vék, stav,
vzdélani a délka praxe v oboru za neutrdlni faktory. Spornd zlstava délka prace na
jedné pracovni pozici.

Podle Kebzy a Solcové se za rizikové faktory povazuji:

neustale rostouci naroky na ¢lov€ka v soucasné civilizované spole¢nosti
- ptislusnost k profesi vykonavajici profesionalni praci s lidmi

- chronicky dlouhotrvajici stres

- vysoké az nadmérné pozadavky na vykon

- pocateCni angazovanost, pracovni entuziasmus, zaujeti pro véc

- puvodné vysoka empatie, obétavost, senzitivita

- permanentni asovy tlak

- nizké €1 nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

- chronické presvédCeni o neadekvatnim spoleCenském uzndni a ekonomickém

hodnoceni profese
- stabilné prozivany stres, hostilita a agrese

- prozitek bezmoci a beznad¢je
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4.2.4 Instituciondlni a spolefenské pri¢iny syndromu vyhofeni v povolani

ucitele

Ocekavani kladend na ucitele jsou velmi vysokd. Chce-li ucitel vSem
narokiim vyhovét, zcela zakonité se dostane do stresu. Zatéz je zpiisobena nejen
velkym mnozstvim narokd, ale predevsim mirou konfliktt, které z nich vyplyvaji.

Podil ucitelt postizenych vysokym stupném vyhofeni se podle
diagnostickych statistik pohybuje mezi 15-20%. Problémy postihuji zvlasté ucitele ze
Skol s vysokym pocétem problémovych zaka a sluzebné i vékové starSi pedagogy
(HENNIG , KELLER, 1996).

Autoti knihy ,,Antistresovy program pro ucitele” Hennig a Keller shrnuli

hlavni pfi¢iny syndromu vyhoteni v nésledujicich bodech:
- konfrontace s novou generaci zaki

- kriticti a vici Skole vétSinou negativné naladéni rodice, kteti se vSak soucasné
stale vice snazi zbavit se svych pedagogickych povinnosti a piesunuji

odpovédnost za vychovu svych déti na ucitele

- napéti a konflikty v ucitelském sboru (napi. problémy s vedenim Skoly), které
vyplyvaji mimo jiné z toho, ze vétSina ucitell tento kolektiv chape jako nahodné
shromazdény houf osamélych bojovnikl, a ne jako Zivou socialni skupinu

S odpovidajici strukturou

- stoupajici vékovy primér Elent ucitelského kolektivu, ktery s sebou piindsi
snizujici se flexibilitu a i odolnost vici zatézi (nemluvé o vlivu nedostatku

novych pedagogickych podnétii, zpiisobeném nepiitomnosti mladych kolegi)

- negativni obraz ucitelského povolani v oCich vefejnosti nuti mnoho ucitell

Kk nepfetrzité obrané a ospravedlnovani svého spolecenského statusu

- Skola jako instituce je zatézovana nesplnitelnymi pozadavky spolecnosti, podle
nich by méla podchytit pokud mozno vSechny negativni spoleCenské jevy a
zabezpecovat jejich prevenci, naptfiklad sociadlné pedagogickou péci o zaky,
prevenci proti drogdm, zdravotni a medialni vychovu, vychovu k rasové

snaSenlivosti atd. Skola by se s témito ikoly samoziejmé méla vyrovnavat, ale ne
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izolované, nybrz jako soucast sit€ mimoSkolnich spolecenskych struktur a

instituci

- ptibyvajici Gisporna opatieni v oblasti financovani skolstvi a vzdélavani vedou ke
zvySovani poctu zakl ve tfidach, k odbourdvani rtiznych podpirnych opatfeni a
programu, snizovani poctu odbornikd V pracovnich kolektivech, omezovani

vzdé¢lavacich projekta

U vétsiny jedinct postizenych syndromem vyhofeni v ucitelském povolani
jsou zasaZeny centralni psychofyzické funkce, avSak casto v riizném stupni. Obecny
obraz jeho symptomil na roviné¢ dusevni, télesné, citové i socidlni vypada takto

(HENNIG, KELLER, 1996):

Dusevni rovina

- negativni obraz vlastnich schopnosti
- negativni postoj k zaktim a rodi¢iim
- negativni hodnoceni plisobeni skoly
- ztrta zajmu o profesni témata

- unik do fantazie

Citova rovina

- sklicenost

- pocity bezmoci
- sebelitost

- popudlivost

- nervozita

- pocit nedostatku uznani

Té€lesna rovina

- rychla unavitelnost
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- zvySend ndchylnost k nemocem
- vegetativni obtize

- Dbolesti hlavy

- svalové napéti

- poruchy spanku

- vysoky krevni tlak

Sociélni rovina

- ubytek vychovné angazovanosti

- ubytek snahy pomahat problémovym zakiim
- omezeni kontaktl s rodici a zaky

- omezeni kontakti s kolegy

- soukromé problémy

- nedostate¢na pfiprava na vyucovani

4.3 Prevence syndromu vyhoreni

Jev vyhofeni byl a je casto psychology zjiStovan a popisovan,
V psychologické literatufe je moZzno nalézt mnoho ¢lankd vénovanych studiu tohoto
jevu. Vyhoteni je formalné definovano a subjektivné prozivano jako stav fyzického,
emociondlniho a mentalniho vycerpani, zplisobeného dlouhodobym pobyvanim
Vv situacich, které jsou emocionalné¢ mimotadné narocné.

Zit pro néco znamena zit. Na druhé strané Zit pro néco, co za to stoji jesté
neznamend zit zdravé. Stava se, ze ve svém zivoté vlastni nadSeni pro véc
prezeneme. Pokud mame velké oCekavani a velké nadSeni provazené chronickymi

situacnimi stresy, mohou se po urc¢ité dobé projevit pfiznaky vyhoteni. Jak uz bylo

224
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nepostihuje vSechny lidi stejné intenzivn€. Nejde jen o osobnostni charakteristiky,
které mohou vyhoteni bud’ umoziovat nebo mu branit, ale jde i o druh ¢innosti
(HENNIG, KELLER, 1996).

Mezi protektivni faktory syndromu vyhoteni patii informovanost vefejnosti o
zdravi a jeho ochrané, o zdravém Zzivotnim stylu, o traveni volného casu, o
moznostech odborné pomoci a také o problematice syndromu vyhoteni. Podle
Svétové zdravotnické organizace je zdravi stav uplného fyzického, psychického a
socialniho blaha a zahrnuje také funkci duchovni, nejde tady pouze o neptitomnost
choroby nebo poruchy télesnych funkci. K uplné prevenci syndromu vyhoteni na
urovni jedince je literaturou doporucovano prohloubeni sebekoncepce na télesné i
duSevni urovni, vytvofeni kvalitnich mezilidskych vztahi, fungujictho manzelstvi a
formulovéani jasnych a dosazitelnych cild. Velmi dilezitd je rovnéZz schopnost
projevit emoce a humor a zachovavat pozitivni pfistup k zivotnim situacim. Pro
zlepseni psychické kondice je mozné uzit specidlni relaxacni techniky, rtizné formy
relaxagnich cvigeni, psychohry, jogu, vizualizaci (MARECKOVA, VRANOVA,
2001).

V ramci snahy informovat ucitele o prevenci ,, ztraty nadseni shrnuli Keller

vvvvv

vvvvvv

pozitivntho mySleni, pferuSeni negativnich pocitovych stavi, péstovani
harmonickych vztahii kolem sebe. Uginnou metodou redukovani stresu je také
planovité hospodateni s ¢asem, p&stovani pohybu a snaha o fyzicky zdravéjsi Zivot
(strava, pohyb, dostatek spanku). Hlavni pfi¢inou stresu a syndromu vyhoieni byva
neschopnost relaxovat, odpocivat. Pravidelnym uplatiiovanim relaxa¢nich technik a
cviCeni je mozné stresu pifedchazet a udrZzovat organismus v rovnovaze mezi nap&tim
a uvolnénim. Vyrazné relaxacni u¢inky ma hudba. Mezi nejucinné;jsi patii pravidelna
koncentrace na dech a pribéh dechu (KELLER, HENNIG, 1996).

Miluse Kubickova ve svém clanku ,, Jak obnovovat sily piSe, Ze prevenci je
ochota a odvaha zménit zplisob zivota a zacit se vénovat vychové sebe sama.
Sebevychova je narocny a dlouhodoby ukol, ale je-1i clovék ochoten pracovat sam
na sob¢, pfinasi to uzitek jemu i jeho okoli. V piipadé syndromu vyhoteni je tfeba

uvédomit si mozné nebezpeci a probudit snahu a trpélivost dotvaret sdm sebe ve
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vSech trovnich. Odménou je pocit radosti a postupné zlepSeni kvality Zivota. Kazdy,
kdo citi zodpovédnost za své vlastni zdravi, chce si upevnit duSevni pohodu a soulad
ve vztazich, mize vénovat kratkou chvilku kazdy den jednoduchym cvi¢enim pro

obnovu télesnych a dusevnich sil.

Cviceni ve spravné feci:
Je dobré si uvédomit mozné nedobré emoce, které probouzi kazdé hrubé
slovo a snazit se védomé& kontrolovat obsah slovnich vypovédi. Soucast
cvi¢eni ve spravné feci je také dovednost smysluplné se tazat a smysluplné
odpovidat. Je dobré si uvédomit, ze slovni projev je projevem myslenek a

emoci.

Cviceni pro uvolnéni vnitfniho napéti:
V tomto cvieni pomahd zamétfeni na dech a navozeni kratké piijemné
pfedstavy jemnych a lehkych dé&i v pfirod€, napiiklad piedstava listu

padajiciho ze stromu.

Cviceni v pozorovani gest:

Snaha zbavovat se zlozvyki a rozpustit védomé nedobré navyky.

Cviceni v pomalosti:
Snaha nemluvit prekotné, pii pfemysleni neodbihat od tématu, pfedchéazet

ukvapenym rozhodnutim.

Cviceni navratu zpét:
Pravidelnd zpétnd mentdlni prochdzka celym dnem vecer ptfed spanim
pomiize odd¢lit potiebné a smysluplné od nedulezit¢ého a nepottebného.
Podporuje upevnéni spravnych zivotnich cili a pfedstavu o zivotnich

hodnotach (KUBICKOVA, 2009).

Chybna naplit nebo organizace volného ¢asu ma také prokazatelné negativni

vliv na rozvoj moralnich vlastnosti. Vychova ke vhodnému zptisobu traveni volného
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¢asu je ucinnou prevenci negativnich vlivii stresu. V dospélosti je traveni volného
casu vyslednici vzorct chovani a priorit hodnot, které si jedinec postupné vytvofil
Vv pribé¢hu zivota. Za optimalni strukturu aktivit volného ¢asu lze povazovat takovou
kombinaci ¢innosti, ktera uspokojuje lidskou potiebu odpocinku, zabavy i rozvoje a
tim pfispiva k harmonii a rovnovaze osobnosti ¢lovéka. V mnohych ptipadech byva
problémem nejen vhodné vyuziti volného casu, ale také jeho ziskavani. V této
souvislosti mluvime o ¢asovém stresu, kdy jedinci chybi dostatek Casu na odpocinek
a zadbavu. Ze vSech psychologickych disciplin se problematice volného ¢asu nejvice
vénuje psychohygiena (MARECKOVA, VRANOVA, 2001).

Psychohygiena ¢i dusevni hygiena je chapana jako systém propracovanych
pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani dusevniho zdravi
a duSevni rovnovahy. Volny Cas pfedstavuje prostor, ve kterém lze aplikovat opatieni
a postupy, jez vedou k znovuziskani a upevnéni zdravi (MICEK, ZEMAN, 1992).

Micek zminuje nasledujici psychohygienickd pravidla vyuzivani volného

Casu:
- volny ¢as neni zbyte¢né strdvenym ¢asem

- uvédomit si odpovédnost nejen za své pracovni vysledky, ale 1 za vyuZzivani

volného Casu
- maximalni individualni organizace volného ¢asu
- ve volném case je tfeba odstranit kazdou kieCovitost a nesmyslné Gsili
- maximalni vyuziti fantazie ve volném case
- realizaci zajmu a zalib absolutné nevazat na zaméestnani
- Cinnosti ve volném Case by mély byt provazeny pozitivnim emoc¢nim ladénim
- psychohygienicka pravidla neplati jen pro psychiku ¢lovéka, ale i pro jeho télo

- znat psychohygienicka pravidla pro vyuzivani volného ¢asu a mit na né vlastni
pouceny nazor

Nebezpeci rozpadu individuality se dnes tyka kazdého ¢loveka. Vazné pticiny

oslabeni naSich sil lze odhalit, ale nelze jim zamezit bez dodrZzovani zakladnich

pravidel cesty ke zdravi mezi které patfi vyvadZend strava, harmonicky pohyb,
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spravné dychani, pravidelny zptsob zivota, harmonické vztahy k sobé a ke svétu a
dusevné-duchovni harmonie (KUBICKOVA, 2009).

Kitivohlavy v piehledu teorii zdravi zminuje: ,,Zdravi je povazovano za urcity
druh sily, ktera ¢lovéku pomaha v Zivoté zdolavat tézkosti“. Této sily clovek mize
mit vice nebo méné. Tato sila se mize vytracet a ¢lovék slabne, to se chape jako
bytek Zivotni sily. Sila se d4 viak opét ziskat. Clovék se miiZze znovu vzchopit poté,
co zeslabl a upadl. ,,Dobré zdravi je sila zvitézit nad nemoci, ktera clovéka

momentaln& ohrozuje” (KRIVOHLAVY, 2003).

53



5 METODOLOGIE

5.1 Cil prace

Tato prace si klade za cil poukdzat na vztah vzdjemného plisobeni
kazdodenniho nezadouciho stresu na lidsky organismus a télesnych a psychickych
projevi zmén imunitniho systému. Celek je zaméfen na osobnost pedagogického
profesiondla, ktery pod tlakem vnéjSich stresorti a osobnich idedlti ve velké mife
dlouhodobému stresu podléha a fadi tim pedagogy mezi profese s vySSim
pfedpokladem vzniku syndromu vyhofeni. Cilem prace je podat uceleny piehled
pfi¢in, ptiznakl, projevil a prevence syndromu vyhoteni, najit odpovéd™ na stanovené
vyzkumné otazky a ukazat, Ze cesta k prekonani tohoto problému vede od mobilizace

vlastni sily ke kone¢nému piehodnoceni zivotnich hodnot a priorit.

5.2 Ukoly prace

Pro praci byly stanoveny nasledujici ukoly:

Analyzovat ceskou 1 zahrani¢ni odbornou literaturu, uvést Casopisecké 1 knizni
zdroje, v¢etné ovéienych webovych zdroji.

Stanovit cile a vyzkumné otazky prace.

Navazat spolupraci s odbornym Iékafskym zatizenim a zajistit moznost prostudovani
anamnéz vykazujicich pfiznaky syndromu vyhoteni, vymezit soubor jednotlivcl na
zaklade 1ékatskych zprav pro potieby vyzkumné €asti prace.

Vymezit soubor sledované populace pro vyzkum vyskytu syndromu vyhoteni
v pedagogické profesi.

Provést vyzkumné Setfeni pomoci diagnostickych metod kazuistiky a dotazniku.
Zjisténé vysledky analyzovat, dale diskutovat a stanovit zdvéry prace. Uvést

doporuceni pro praxi.
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5.3 Vyzkumné otazky

Pro vyzkum byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Piedpoklada se jejich
zodpovézeni na zéklad¢ provedeného vyzkumu a zhodnoceni dalSich vysledkt v

zaveéreéné diskuzi.

1) Ptiznaky vysokého stupné vyhoteni u ucitelti se vyskytuji v rozmezi mezi

15-20 %.

Podil ucitelii postizenych vysokym stupnem vyhoreni se podle diagnostickych

statistik pohybuje v rozmezi mezi 15 — 20% (HENNIG, KELLER, 1996, s. 18).

2) Ptiznaky syndromu vyhoteni se vyskytuji ¢astéji u zen nez u muzu.

Z hlediska intersexudlnich diferenci nejsou ndazory na vyskyt burnoutu jednotné:
zvilasté v publikacich z prvni viny vyzkumu burnoutu v 80. letech se setkavame
S ndzorem, Ze vyskyt vyhoreni je castéjsi u zen (KEBZA, SOLCOVA, 1998, s.
17).
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6 METODY PRACE

6.1 Charakteristika souboru

Pro vyzkumnou c¢ast prace byly uréeny dva hlavni soubory, které byly nazvany

Soubor A a Soubor B.

Soubor A

Soubor B

Vyzkumny soubor tvofili pacienti soukromé psychiatrické ordinace
MUDr. Marcely Kalné v Ceskych Budgjovicich. Z celkového
mnozstvi pacientii bylo vybrano Sest osob, Ctyfi Zeny a dva muzi,
rizného veéku, vSichni povoldnim ucitelé, jejichz anamnézy
vykazovaly ptiznaky syndromu vyhotfeni tj. problémy spojené

S obtizemi v uspotadani zivota - porucha pfizptsobeni.

Vyzkumny soubor tvofilo 69 ucitell, 54 Zen a 15 muZzd, rizného véku.
Pro dany vyzkum bylo vybrano pét $kol z Ceskobudgjovicka, zamémé
odlisnych typt a stupiiti vzdélavani.

Do vyzkumu byly zafazeny tyto Skoly:

Zakladni a matetska Skola v Hosiné

Jedna se o subjekt ziizovany obci, slucujici v sobé matefskou Skolu a
zékladni $kolu jednottidniho typu pro I. stupeii ZS. Osloveni byli 4
ucitelé, z toho 2 ugitelky ZS a 2 uéitelky MS. Vyzkumu se zacastnili 4

ucitelé.

Townshend mezinarodni gymndzium, o.p.s.

Jednd se o soukromy subjekt, funguje v kategoriich soukroma
matefska §kola, soukroma ZS a Sestileté gymnazium zafazené v siti
$kol MSMT, s internatnim zafizenim pro studenty. Osloveno bylo 25
uditelii, z toho 20 ugitel? stiedni $koly, 4 ucitelé ZS a 1 ucitelka MS.

Vyzkumu se zacastnilo 8 uditelt, z toho 4 cizinci.
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Stiedni zdravotnickd Skola a Vys$$i odbornd Skola zdravotnicka
v Ceskych Budgjovicich

Jedna se o statni Skolu, zfizovanou JihoCeskym krajem. Osloveno bylo
56 pedagogickych pracovniki, ucitelii stiedni a vyssi Skoly a.ucitelt

odbornych predméti. Zucastnilo se 43 uciteltl

Stiedni odbornd Skola elektrotechnickd, Centrum odborné piipravy
v Hluboké nad Vltavou

Jedna se o statni subjekt, Skola sdruzuje stfedni odbornou Skolu,
sttedni odborné ucilisté a domov mladeze. Osloveno bylo 30 uciteld,

Z0¢astnilo se 6 uditelq.

Zakladni skola Hlinecka v Tyn¢ nad VItavou
Jedna se o statni subjekt. Osloveno bylo 23 ucitelti, zic¢astnilo se 8

uciteld.

6.2 Organizace vyzkumu

Soubor A

Soubor B

Prizkum probéhl vtnoru 2009. Z celkového mnozstvi pacientt
soukromé odborné psychiatrické ambulance MUDr. Marcely Kalné
bylo doporuceno a po prostudovani anamnéz vybrano Sest Iékatrskych
zprav bez moznosti piistupu k osobnim datlim a jméntim. Anamnézy

byly poskytnuty v plném rozsahu pro potiebu vyzkumu.

Prizkum probéhl v bieznu 2009. Z celkového mnozstvi Skol
v Ceskych Budgjovicich a okoli bylo pro dany vyzkum néhodné
vybrano pét Skol zadmérné odlisnych typi a stupiit vzdélavani. Pro
vyzkum byli osloveni prostiednictvim feditel Skol vzdy vSichni
ucitelé, z nichz nékteti se vyzkumu zucastnili, vSichni na zdkladé¢

vlastniho rozhodnuti. Osloveno bylo celkem 138 ucitelt, vyzkumu se
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zucastnilo 69 z nich, ktefi vytvofili experimentalni skupinu. Vyzkumu
se zucastnilo presné¢ 50% oslovenych respondentli. Respondenti byli
dotazovani prostrednictvim Skdlovych dotaznikt. Dotaznik obsahoval
24 uzavienych otdzek, vyplnéni bylo anonymni, doba odevzdéani 2
tydny, po uplynuti této doby byl vybér respondentli uzavien. Pro
zucastnéné cizince byl dotaznik pfedlozen v anglickém jazyce.

Vramci experimentdlni skupiny bylo nahodné¢ vybrano 10
respondentli, ktefi vyplnili kromé =zakladniho dotazniku pro

experimentalni skupinu jesté dotaznik MBI pro kontrolni skupinu.

6.3 Pouzité metody

Obsahova analyza lékarské zpravy:
Pro studium piiznakii syndromu vyhofeni byla pouzita metoda
obsahové analyzy lékaiské zpravy. Udaje ziskané rekonstrukei
zivotnich udélosti jednotlivych osob na zékladé rozhovoru pfti
lékatském vySetieni vedly ke zjisténi individudlniho vyvoje a rozvoje
patologickych ptiznaki v priib&hu Zivota a poslouzily k vytvofeni
jednotlivych anamnéz, uvedenych v lékatskych zpravach. Tyto byly
pod vedenim odborného Iékaiského dohledu zpracovany pro potteby
tohoto vyzkumu.

Strukturovany dotaznik:
K vyzkumu pro experimentdlni skupinu byla pouzita dotaznikova
metoda - strukturovany dotaznik s vicestupfiovou $kalovou stupnici
(HENNIG, C., KELLER, G. Antistresovy program pro ucitele. 1996).
autortt Henniga a Kellera, ktery uvedli v knize Antistresovy program
pro ucitele s cilem odpovédet na otazku, do jaké miry jsou centralni
psychofyzické funkce zasazeny stresem. Zakladnimi tfidicimi udaji o
osob¢ respondenta jsou Skola, vék, a pohlavi. Dotaznik se sklada z 24
polozek s moznostmi $kaly 5 odpovédi. Skalové polozky jsou presnd

formulované — vzdy, casto, nekdy, zridka, nikdy a dotazovany si mize
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vybrat jednu z moznosti tykajici se Cetnosti, které mapuji nachylnost
k syndromu vyhoteni ve Ctyfech sledovanych oblastech — kognitivni,
emocionalni, télesné a socialni. Z celkového poctu strukturovanych
otazek oznacenych ¢.1 — 24 sleduje soubor otazek ¢. 1, 5, 9, 13, 17, 21
kognitivni rovinu, soubor otazek ¢. 2, 6, 10, 14, 18, 22 citovou rovinu,
soubor otazek ¢. 3, 7, 11, 15, 19, 23 télesnou rovinu a soubor otazek 4,
8, 12, 16, 20, 24 socidlni rovinu vnimani. Kazda Skalova polozka
dosahuje urcit¢ho poctu bodd od 0 - 4. V zdvislosti na poctu
dosazenych bodii mizeme vycist individudlni stresovy profil, miru
nachylnosti ke stresu a rovinu zasazeni. Sledované kategorie jsou
vyhodnoceny Vv hodnotici tabulce tfemi stupni — nizkou, stfedni a
vysokou trovni pfedpokladu vyskytu syndromu vyhoteni.
Ptiloha ¢.1: Dotaznik pro experimentélni skupinu
Standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory:

Pro kontrolni skupinu byl zvolen standardizovany dotaznik Christiny
Maslach — Maslach Burnout Inventory, (Maslach, Jackson, Leiter,
University of California, 1993), ktery uvedly autorky referatu o
syndromu vyhoteni Jana Mareckova a Véra Vranova na celostatni
konferenci ,,Ukoly pedagogii pfi rozvijeni zdravého Zivotniho stylu®
Vv roce 2000 v Olomouci. Dotaznik mapuje syndrom vyhoteni ve tfech
kategoriich: v citovém vyCerpani, odosobnéni a v oblasti snizeného
pracovniho vykonu. Z celkového poctu  strukturovanych otdzek
oznacenych ¢.1 — 22 sleduje soubor otazek ¢. 1,2,3,6,8,13,14,16,20
citové vycCerpani, soubor otazek ¢. 5, 10, 11, 15, 22, odosobnéni,
soubor otazek ¢. 4 ,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 sniZeni pracovniho
vykonu.V zavislosti na poc¢tu dosazenych bodi jsou sledované
kategorie klasifikovany tfemi stupni — nizkou, stfedni a vysokou
urovni vyskytu syndromu vyhoteni. Dotaznik obsahuje 22 polozek
Vv sedmistupiiové Skéalové stupnici.

Ptiloha ¢.2: Dotaznik pro kontrolni skupinu
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7 VYSLEDKY A DISKUZE

7.1 Vyzkumni otazka ¢. 1

Priznaky vysokého stupné vyhoreni u ucitelit se vyskytuji v rozmezi mezi

15-20 %.

Vyzkumna otézka se nepotvrdila.

Vysledky:

Na zaklad¢ ziskanych informaci byly vyhodnoceny vysledky dotazniku.
Celkem byly vyhodnoceny odpovédi 69 respondentl, ztoho 54 Zen a 15 muzi.
V zavislosti na poc¢tu dosazenych bodi byly sledované kategorie klasifikovany tfemi
stupni - nizkou, stfedni a vysokou trovni vyskytu syndromu vyhoieni.

Pro vyhodnoceni byla urcena skélové stupnice 0-35 bodl /nizkd Groven, 36-
48 boda /stredni uroven a 49-96 bodi /vysokd uroven. Bodové ohodnoceni
odpovidajici nizké urovni ziskalo 58 respondentl, bodové ohodnoceni pro stfedni
urovenn ziskalo 11 respondenti. V kategorii vysoké turovné vyskytu syndromu
vyhoteni nebyl zaznamenan zadny respondent. Respondenti, ktefi ziskali vétsi pocet
bodl nez 35 (11 respondentl), byli zatazeni do tzv. rizikové skupiny respondentt.
Jedenact respondenti tvoii 16% celkového pocétu dotazovanych.

V porovnéni jednotlivych Skol mezi sebou nebyla zaznamendna zadna vétsi
odchylka. Rizikova skupina respondentli vzesla ze Ctyfech z péti zkoumanych skol
(ZS Hlinecka / 3 respondenti, ZS a MS Hosin / 0 repondenti, Townshend
mezinarodni gymnazium / 2 respondenti, SOSEL Hluboka n. VIt. / 1 respondent,
SZS aVOSZ CB/ 5 respondentt).

V rizikové skupiné byli zaznamenani 3 z 15 dotazanych muzi. Tti muZi tvofi
20% celkového poctu muza.

Diskuze:
Vysledky tohoto vyzkumu pomohly vytvofit rizikovou skupinu respondent,

kterd tvoii 16% z celkového poctu dotazovanych respondentii. Hennig a Keller
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uvadéji vysledky prvni rozsédhlé némecké studie o syndromu vyhoteni (Barth 1992),
kde hovofi o 16% ucitelli postizenych vysokym stupném vyhotfeni. Vyzkum této
bakalarské prace nepotvrdil vysoky stupen, ale rizikova skupina, vychazejici
z vysledki dotazniku, odpovida také 16%.

Velmi zajimavym vysledkem byla hranice 40 bodd. Bylo zjisténo, ze 4
dotazovani respondenti se dostali ve vysledku bodového ohodnoceni nad hranici 40
bodii. VSichni tito ucitelé shodné uvedli, ze ¢asto nebo vzdy uvazuji o odchodu
z ucitelského povoldni. D4 se usuzovat, ze tito ucitelé jsou zasazeni stresem ve
skute¢n¢ vysoké mifte.

Pro kontrolu wvysledkii dotazniku byla vytvofena kontrolni skupina
respondentl. Tato skupina byla tvotfena 10 respondenty, zastupci tii dotazovanych
Skol. Pro tuto skupinu byl zvolen standardizovany dotaznik Christiny Maslach
(University of California) — Maslach Burnout Inventory, ktery uvedly autorky
referdtu o syndromu vyhofeni Jana Mareckova a Véra Vranova na celostatni
konferenci ,,Ukoly pedagogli pfi rozvijeni zdravého Zivotniho stylu® v roce 2000 v
Olomouci. Dotaznik mapuje syndrom vyhotfeni ve tfech kategoriich: v citovém
vycerpani, odosobnéni a v oblasti snizeného pracovniho vykonu. V zavislosti na
poctu dosazenych bodu jsou sledované kategorie klasifikovany tfemi stupni — nizkou,
sttedni a vysokou urovni vyskytu syndromu vyhoteni. Dotaznik obsahuje 22 polozek
Vv sedmistupiiové Skéalové stupnici.

Maslach Burnout Inventory je dotaznik pro zmapovani syndromu vyhoteni,
ktery zaméfenim otdzek odpovidd spiSe zdravotnickému personalu a jinym
pomahajicim profesim, proto neni Gplné vhodny pro ucitele. Pro kontrolu byl rozdan
respondentim tohoto vyzkumu, aby bylo moZno porovnat umisténi respondentil
v zékladnich tfech urovnich vyskytu syndromu vyhoteni.

Vysledky tohoto vyzkumu prokazaly umisténi respondentii také pouze ve
dvou rovinach trovné vyskytu syndromu vyhoteni — nizké a sttedni. Tento vysledek
je obdobny jako u hlavniho provadéného vyzkumu. Jedna Zena dosdhla vysoké
urovné, ale pouze v kategorii sniZzeni vykonu, v ostatnich trovnich byla zatfazena do
sttedni kategorie.

Pfiloha ¢. 3: Dotaznik MBI
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Otazkou zUstdva neprozkoumany soubor oslovenych respondentt.
Neprozkoumany soubor tvoii 50% oslovenych respondentd. Pokud se blize
zam¢iime na symptomy syndromu vyhotfeni, uvedené v teoretické casti, nelze
opomenout negativitu, ztratu zajmu, pocity nedostatku uznani, skli¢enost a nezdjem
podilet se na aktivitach. Je mozné se domnivat, ze rizikovéa skupina neoslovené casti
respondentl, tedy zbylych 50%, by mohla zménit vysledky celého vyzkumu. Je
mozno se domnivat, Ze by mohla zménit pravé udaje o vytvorené rizikové skupiné.
Tyto vysledky nelze ovéftit na bazi dobrovolnosti, zcela urcité se jednd o zajimavy
namét pro dal$i zkoumani, ktery by podal, pii vétsi ucasti oslovenych, presngjsi

informace o skute¢ném vyskytu ptiznakd syndromu vyhoteni.

7.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Priznaky syndromu vyhoreni se vyskytuji castéji u Zen nez u muzii.
Vyzkumna otézka se nepotvrdila.
Vysledky:
Na zéklad¢ ziskanych informaci byly vyhodnoceny vysledky dotazniku.
Celkem byly vyhodnoceny odpovédi 69 respondenti. Kazdy ucitel ziskal urdity
pocet bodu z celkovych 96 moznych dosazenych bodl. Na zakladé celkového souctu

je mozno urcit, jak vyrazna je celkova nachylnost ke stresu a syndromu vyhoteni.

Podle poctu bodu bylo urc¢eno 5 zékladnich kategorii:

0 -23 bodl Velmi nizka nachylnost
24 - 35 bodi Nizka néchylnost
36 - 47 bodu Stiedni nachylnost
48 - 71 bodl Vysoka nachylnost
72 — 96 bodu Velmi vysoka nachylnost
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Tabulka €. 7.2: Celkova nachylnost ke stresu a syndromu vyhoteni

POCET BODU
5 . o 0-23 24 - 35 36 - 47 48 - 71 72 - 96
ZENY / MUZI NAZEV SKOLY
velmi nizka nizka stfedni vysoka velmi vysoka
nachylnost nachylnost nachylnost nachylnost nachylnost
ZS Hlinecka 0 5 2 0 0
Townshend 0 3 1 0 0
. SOESL 0 0 0 0 0
Zeny N .
ZS a MS Hosin 2 2 0 0 0
Sz8aVvosz 23 12 4 0 0
ZENY CELKEM 25 2 | 7 | 0 0
ZS Hiinecka 0 0 1 0 0
Townshend 0 3 1 0 0
.. SOESL 2 3 1 0 0
Muzi N .
ZS a MS Hosin 0 0 0 0 0
Sz5aVvosz 0 3 1 0 0
MUZI CELKEM 2 9 4 0 0
Zeny amuzi| ZENY A MUZI CELKEM 27 31 11 0 0
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Graf ¢. 7.2.1: Celkova nachylnost ke stresu a syndromu vyhoteni
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Pocet bodu

Z celkového poctu 69 respondentli bylo dotazano 54 zen a 15 muzi. Tento
nepomér vychazi z celkového nepoméru mezi Zenami a muzi v pedagogické profesi,
pfesto je vzorek muzské Casti respondentli mnohem vysSi nez je primérny pocet
muzi uditeld. Tuto odchylku tvofi oslovend $kola SOSEL COP Hluboka nad
Vltavou, kde je pocet muzi uciteld vysSi nez v béznych Skolach (70%). Ve

vysledcich se ukazalo zajimavé zjisténi. Podle provedeného vyzkumu jsou muzi

64



nachylngjsi ke stresu nez zeny.V porovnani nachylnosti ke stresu se v odpovédich
kategorie muzl a zen vyrazné lisi. V kategorii velmi nizké nachylnosti(0 — 23 b) se
umistilo 25 Zen z 54 dotazanych, v téze kategorii se umistili 2 muzi z 14 dotazanych.
V kategorii nizké nachylnosti (24 — 35 b) se umistilo 22 Zen z 54 dotazanych a 8
Z 14 dotdzanych muzi. V kategorii stfedni nachylnosti (36 —47b) se umistilo 7 zen a
4 muzi. V kategorii vysoké (48 — 71 b) a velmi vysoké nachylnosti (72 — 96) se
neumistila 7adni Zena ani Zadny muz. Zeny tedy pievazuji ve velmi nizké

nachylnosti, naopak muzi pfevazuji v nizké a sttedni nachylnosti.

Graf ¢. 7.2.2 Celkova nachylnost ke stresu a syndromu vyhoteni v procentech
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V kategorii velmi nizké nachylnosti se umistilo 46% zen a 13% muzt. V
kategorii nizké nachylnosti se umistilo 41 % Zen a 60 % muzu. Ve stiedni kategorii
se umistilo 13 % Zen a 27% dotazanych muzii. V kategorii vysoké a velmi vysoké
nachylnosti se neumistili muzi ani Zeny.

Diskuze:

Ve zkoumané oblasti nachylnosti muzl a zen ke stresu a dale k predpokladu
vzniku syndromu vyhoieni se podle vysledkli dotaznikového Setfeni miizeme
domnivat, ze muzi jsou nachylnéjsi ke stresu nez Zeny. Toto se neshoduje se s
vysledky tvrzeni vétSiny studii (Zeny vice zasazeny syndromem vyhoteni nez muzi).

Ale Kebza a Solcova piipoustéji, Ze se v dalsich novéjsich studiich objevuji i
vyrovnangjsi vysledky mezi vyskytem vyhofeni u Zen a muzi (Kebza, Solcova,
1998, str. 17).

Je nutno usuzovat, ze vysledky skute¢ného zasazeni syndromem vyhoteni a
individudlnim vniménim ohrozeni timto rizikem mohou byt ve velké mife odlisné.
Vnimavost muzl a zen ke stresu mize byt uz v zdkladnim pftistupu odlisnd, protoze
Zeny mohou své pocity ignorovat a potlacovat vice nez muzi, ale v konecné fazi by i
z tohoto diivodu mohly snadnéji syndromu vyhoteni podlehnout. Podle vysledku je
ale patrné, Ze muzi nesou problémy ve Skole hiife, vice si je uvédomuji a zajimave je
sméiuji do jiné roviny vnimani (citové) nez zeny (fyzické). Toto se potvrdilo u
zkoumané $koly SOSEL COP Hluboka n/VIt (100% respondentii byli muzi), ktera
jako jedina ze skol pfevazila v primérném stresovém profilu v roviné citové.
Zajimavym ndmétem na dalSi zkoumani by bylo zjistit odliSnost mezi muZi a zenami

ve vnimani stresovych situaci.

7.3 Priumérny stresovy profil

Vysledky

V ramci vyhodnocovani dotazniku byl zkouméan primérny stresovy profil
ucitelii. Jednotlivé polozky dotazniku (24 polozek) jsou sefazeny do skupin po Sesti
podle zékladnich rovin vnimani. Jsou vytvofeny 4 roviny: kognitivni, citova, fyzicka

a socialni. Podle dosazeného poctu bodl je mozné urcit individudlni stresovy profil
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jednotlivych respondentli a v celkovém hodnoceni primérny stresovy profil uciteld.

Déle je mozno porovnat stresovy profil jednotlivych skol.

Tabulka ¢. 7.3 Primérny stresovy profil

Zkoumané roviny

Skola m— — —

Kognitivni Citova Télesna

rovina rovina rovina

ZS Hlinecka 47 56

Townshend mezinarodni gymnazium 54
SOESL 38
S a MS Hosin 18
S8 a VoSsZ 242
Celkem 399

SociAInT Pocet bodl
rovina
41 216
41 228
32 154
9 86
163 1011
286 1695

Podle dosazenych vysledku (viz.: Tabulka 7.3) je mozno urcit rovinu vnimani

respondentt, ktera je nejvice zasazena stresem. Jedna se o rovinu fyzickou (529 bodt

z 1695 celkovych dosazenych bodt). Druhou nejvice zasazenou rovinou je rovina

citova (481 bodil). Tteti je rovina kognitivni (399 bodi) a ¢tvrtou je rovina socialni

(286 bodi).

Déle je mozné porovnat roviny podle jednotlivych §kol. Zajimavé je zjisténi,

7e vramci 5 $kol se 4 z nich shoduji ve fyzické roving, pouze v SOSEL COP,

Hluboka nad Vltavou, pfevazila citova rovina. V této Skole byla celd zkoumana

skupina zastoupena muzi (100%). Toto zjisténi by bylo zajimavé dale zkoumat pii

vetsim poctu muza respondentt.
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Graf ¢. 7.3.1 Primérny stresovy profil v procentech

Prumérny stresovy profil

Socialni rovina Kognitivni rovina
17% 24%

Télesna rovina
31%

Citova rovina
28%

O Kognitivni rovina @ Citova rovina O Télesna rovina O Socialni rovina

Primémy stresovy profil uclitele je z31% soustfedén ve fyzické roviné,

Z 28% v citové roviné, z 24% V kognitivni roviné€ a z 17% V roviné socialni.

Diskuze:

Dalo by se usuzovat, Ze problémy tykajici se vnimani stresu v povolani
ucitele jsou pocitovany v nejveétsi mite jako fyzické (té€lesné vycerpani, nachylnost
k nemocem, poruchy spanku, somatické potize a ztrata fyzickych sil). Ve velké mite
jsou jako problémové vnimany otdzky citového vnimani (radost z prace, pocity
skli¢enosti, bezmocnost V konfliktnich situacich, pocity uzkosti a strachu a
nedostatek uznani a ocenéni) Naopak nejméné jsou naruSeny socidlni vztahy
(k zaktim, ke kolegiim, k ostatnim ¢lentim rodiny).

Pokud vezmeme v tvahu rozdéleni reakce na stres do jednotlivych fazi, jak uvadi
Végnerova (2002), je reakce na stres ve fazi aktivace fyziologickych reakci
charakterizovana jako féze aktivace adaptacnich mechanizmi. Fyziologické
adaptac¢ni mechanismy jsou spustény psychickymi podnéty 1 somatickou cestou. Jde
o oslabeni kognitivnich funkci a 0 vyznamnéjs$i zménu emocniho ladéni. Pokud tedy
pocit'uji ucitelé¢ v primeéru své pracovni problémy nejvice ve fyzické a citové roving,
muze jit o snahu organizmu pfizpUsobit se stresu a celkové vnimani je soustiedéno
na fyzické projevy a zménu emocniho ladéni. Otdzkou zistava, jak se dale

organizmus se stresem vyrovna, pokud je tato zatéz dlouhodoba.
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V dalsi kapitole prizkumu bude vénovana pozornost pravé rizikové skupiné
respondentli a odpovédim na jednotlivé polozky dotazniku, kde bude diiraz zkoumani

kladen na otazky, které jsou vnimany jako nejvice problémové.

7.4 Analyza poloZek dotazniku

Vysledky

V réamci prizkumu o syndromu vyhoteni byly vyhodnoceny odpovédi
v kategoriich VZdy a Casto s cilem uréit jaké problémy jsou primérné vnimany jako
jednotlivych skol takto:
7S a MS v Hosing

Dotazani respondenti se neshodli v Zadné z dotazovanych kategorii. V

kategorii Casto byla uvedena pouze odpovéd’ u dotaznikové polozky ¢.3, 7 a 11.

Townshend mezinarodni gymnazium, o.p.s.
V 5 piipadech z 8 dotazovanych respondentii vznikla v kategorii Casto a Vzdy
shoda u dotaznikové polozky ¢. 3 ( ,,Pfipadam si fyzicky ,, vyzdimany* ), z toho 4 x

Casto a 1x vZzdy. Tato odpovéd’ byla zaznamenéna jesté 2 X Vv kategorii Nékdy.

SZS a VOSZ v Ceskych Budgjovicich
Nejvice shodnych odpovédi bylo zaznamenéano u vyroku €. 3 (,, Pfipaddm si
fyzicky ,, vyzdimany* ) - 6 shodnych odpovédi a vyrok €. 18 (,, Trpim nedostatkem

uznani a ocenéni®) - 6 shodnych odpoveédi.

SOSEL COP Hluboka nad Vltavou
Nejvice shodnych odpovédi bylo zaznamendno u vyroku €. 18 (,,Trpim
nedostatkem uznani a ocenéni®) - 5 shodnych odpovédi z poctu 6 dotdzanych

respondenttl, z toho 4 x Casto a 1 x vzdy.
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7S Hlinecka, Tyn nad Vltavou
Nejvice shodnych odpovédi bylo zaznamenédno u vyroku €. 3 (,,Pfipadam si
fyzicky vyzdimany* ) - 6 shodnych odpovédi z poc¢tu 8 dotazanych, z toho 5 x Casto

al x vzdy.

V celkovém hodnoceni vSech dotazovanych respondentli byla odpovéd na
vyrok ¢.3 (,,Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany“) zminovana v 18 piipadech
z celkového poétu respondentii v kategoriich Casto a Vzdy, dale vyrok ¢&. 18 (,,Trpim
nedostatkem uznani a ocenéni*) zaznamenal 8 shodnych odpovédi. Dalsi nejvyssi
pocet odpovédi zaznamenal vyrok ¢. 10 (,,V konfliktnich situacich ve Skole si
pfipadam ,,.bezmocny/a“).

Zajimavé zjisténi je odpoveéd” u vyroku €. 18 (,, Trpim nedostatkem uznéni a
ocenéni®) - shodn¢€ odpovéde€lo 6 muzii z 8 respondentl, vSichni tito muzi byli
z SOSEL COP Hluboka nad Vltavou, zaroveii se shodli ve 3 p¥ipadech v odpovédi

na vyrok €. 10 (,,V konfliktnich situacich ve Skole si pfipaddm ,,bezmocny/a*).

V Kkategorii Casto a Vzdy dale nastala shoda ve vyrocich &. 1(,,Obtizné se
soustied’uji) a €. 23 (,,Trpim bolestmi hlavy). V obou ptipadech zaznamenal vyzkum
4 ptipady shodnych odpovédi.

Zadny z dotazanych respondentii neuved! v kategoriich Nékdy, Casto a Vzdy
zadnou odpovéd’ u vyroku €. 16 (,,VyuCovani omezuji na pouhé zprostfedkovani

uciva‘®) a u vyroku €. 24 (,, Pokud je to mozn¢, vyhybam se rozhovoru se zaky).

Diskuze

Po peclivé analyze vysledkli odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku
muzZeme obecné usuzovat, ze velmi pozitivni je socidlni rovina vnimani problémt
v ucitelské profesi. Je patrné, ze pedagogové se snazi dostat svému vychovnému
poslani a Ze se jim to dafi. Ve velké vétSin€ se nevyhybaji rozhovoriim se zaky a
trpélivé veénuji svlij Cas 1 skupiné problémovych zakd. V tomo sméru je alarmujici
¢asto zmiflovana bezmocnost ucitelt v konfliktnich situacich.

Vétsim problémem se jevi vyrok polozky €. 18: ,, Trpim nedostatkem uznani

a ocenéni®. Zajimavé je, Ze tento problém podle vysledkl prizkumu, trépi vice muze
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nez zeny. Je znamym jevem, ze v pedagogickém povolani chybi muzi, kteti jsou
velmi kvalitnimi pedagogy a jejichz zastoupeni je ve vychové vice nez nutné. Ceni si
spole¢nost muzt, ktefi vykondvaji toto povolani?

Nejveétsim problémem ucitelll obecné je fyzicka vycerpanost. Odpovéd™ na
vyrok ,,Pfipadam si fyzicky vyzdimany* dosdhl nejvétsi shody. Mnozi ucitelé si
pfipadaji n¢kdy fyzicky ,,vyzdimani*“ a 18 ucitelli experimentdlni skupiny si takto
pripadéd Casto nebo vzdy. Naskyta se opét otazka, zda jsou ucitelé opravdu fyzicky
vycerpani nebo jestli je tento pocit pouze takto vniman. Je mozné, Ze ve skutecnosti
znamena reakci na dlouhodobou zatéz a mohl by byt tedy alarmujicim signalem, ze
stres je pfili§ velky a prili$ ¢asty. Napovida tomu i skutecnost, Ze ucitelé pti vykonu
prace nejsou zatézovani fyzicky, nevyuzivaji fyzickou silu a skute¢né pietizeni tedy
smétuje do jiné oblasti ¢innosti.

Tento jev je znepokojujici a zaslouzil by si dikladnéjsi prozkoumani. Stejné
tak by méla byt vétsi pozornost vénovana prevenci tohoto jevu. Nezbytnd vychova
K prevenci syndromu vyhoteni spo¢iva ve smysluplném a aktivnim traveni volného
Casu, ve vyuziti zdravého aktivniho pohybu, pravidelné relaxace a pozitivniho
pfistupu v hleddni smyslu Zivota. Je patrné, Ze Vychova ke zdravi jako obor
zabyvajici se prevenci, zdravym Zivotnim stylem a otdzkami zdravého pfistupu
k Zivotu, ma vyborné predpoklady pisobit v tomto sméru a pfinaset nova a pozitivni

fesSeni.

7.5 Analyza vysledkii podle véku

Jednim z pozadovanych tfidicich udaji v dotazniku byl vék respondenta.
Podle véku u jednotlivych respondentii byl vymezen vékovy primér zkoumané
skupiny. Na zaklad¢ udajii jednotlivych Skol byl uren ve€kovy primér ucitelt
Vv téchto Skolach. Tyto vysledky byly porovnany s vékovym primérem rizikové
skupiny respondentli. Vysledky neukazaly zadné vétsi odchylky.
Veékovy primeér vSech kategorii se pohyboval v rozmezi mezi 38,75 — 50,17, pti¢emz
celkovy vékovy pramér vSech respondentii je 43,99. Vékovy primér rizikové

skupiny respondentil je 44,01.
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Tabulka €. 7.5 V¢k jako neutralni faktor

Zkoumané kategorie Vékovy primer|
78 Hiinecka 38,75
Townshend mezinarodni gymnazium 43,38
SOSEL COP 50,17
ZS a MS Hosin 43,5
578 a VO$Z 44,16
Rizikova skupina respondentt L
Celkovy vékovy pramér 43,99

Diskuze:

Podle Kebzy a Solcové (1998) je v&k, spolu s inteligenci a dosazenym
vzdélanim povazovan z hlediska vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni za neutralni
faktor. Vysledky tohoto vyzkumu se v kategorii véku shoduji s timto tvrzenim. VE&k
se neprokazal jako rozhodujici faktor, rozdil mezi vékovym primérem vSech ucitelt
a vékovym primérem rizikové skupiny tvoii pouhé dvé setiny procenta. Miizeme
tedy fici, ze ve€kovy primér je shodny a v€k tedy neni rozhodujici pro vznik
syndromu vyhofeni.

Vyse dosazeného véku by se dala diskutovat z hlediska celkového veku
uciteld obecné.

Podle Kebzy a Solcové ziistava sporna délka praxe a prace na jedné pracovni

pozici. Toto tvrzeni by bylo zajimavym namétem pro dalsi zkoumani.

7.6 Kazuistiky

Na zakladé¢ umoznéného pfistupu k lékaiskym zdznamim byly ovéteny
teoretick¢é poznatky o syndromu vyhoieni. Ukdzalo se pravdivé, ze syndrom
vyhoteni zasahuje jedince kazdého veéku, muze i zeny. Pfiznaky a projevy presné

odpovidaji symptomiim uvaddénym v odborné literature. Pokud jedinec sam jiz neni
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schopen zvladnout projevy syndromu, musi vyhledat 1ékatskou pomoc. Po peclivé
analyze jeho stavu lékaf ur¢i naslednou terapii. Ve vSech zkoumanych piipadech
spociva lécba v podplrné psychoterapii a farmakoterapii.

Po peclivém prozkoumani 1ékaiskych zprav bylo zjisténo, ze ucitelé podléhaji
syndromu vyhoteni. Mezinarodni klasifikace nemoci pfifazuje syndromu vyhoteni
kéd ICD 10, kategorie diagndéz Z 73 Snazvem Problémy spojené s obtizemi
V uspoiadani zivota, dale Z 73.0 — Vyhasnuti, (vyhoteni). V navaznosti na uvedené
charakteristiky by mohl byt syndrom vyhoteni v zavislosti na konkrétnim klinickém
obrazu fazen ¢aste¢n¢ 1 do skupiny diagnéz F 48 - Jiné neurotické poruchy, F 48.0 -
Neurastenie, F 48.1 - Depersonalizacni a derealizacni syndrom (KEBZA,
SOLCOVA, 1998).

Podle adaptability kazdého jedince existuje urcitd hranice, kdy se ptiznaky
syndromu vyhoteni jiz nedaji zvladnout vlastnimi silami. Pfiznaky se stavaji
patologickymi a usti do mnohych poruch — nejcastéji nastavaji poruchy spanku,
poruchy v oblasti mysleni a vnimani. Dal$i rozvoj nemoci zavisi na mnohych dalSich
aspektech Zivota.

S podporou odborného 1ékarského vedeni, v tézSich ptipadech s pouzitim
psychofarmaceutickych prostfedki a i¢innych psychoterapeutickych metod je mozné
zvladnout obtize spojené se syndromem vyhotfeni, ovSem vZdy je nezbytné za
pomoci profesionalti piehodnotit dosavadni Zivotni cile a priority a syndrom
vyhoteni pfekonat.

Podle ptiloZzenych lékatskych zprav je patrné, ze krok k vyhledéani 1ékatské
pomoci byl v uvedenych piipadech krokem velmi pozitivnim a je tfeba vefejné
mluvit o tom, Ze vyhledat pomoc odborného psychiatra neni dikazem slabosti ani
vefejné ostudy. Tento krok je zdchranny, v nékterych piipadech jediny mozny a je
nejdilezité)Sim krokem k nasledné pozitivni zméné€, pokud jiZ vzniklé problémy
nejsou dale tinosné a obtézuji ve vysoké mife zivot. Nasledné musi i za podpory
vhodné medikace takovy clovék prokazat mnoho osobni state¢nosti a neni na misté
ani posméch ani opovrzeni, jak se v mnohych ptipadech i stava.

Ptiloha ¢.3: Kazuistiky (1 - 6)
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8 ZAVER

Stanovenym cilem bakalafské prace bylo poukazat na skodlivy ucinek stresu
na zdravi Clovéka. Z uvedené prace vyplyva, Ze pusobeni nezddoucich zatézovych
situaci se negativné odrazi v lidském organizmu. Cilem prace bylo podat uceleny
piehled pfiCin, piiznaki, projevii a prevence syndromu vyhofeni s orientaci na
pedagogickou profesi, kterd patii spolu s pomdhajicimi profesemi k nejvice
ohrozenym. Lidska dusSe je kiehka a lidsky mozek je velmi jemny organ. Pokud je
zatéz piiliS silna a doba trvani ptili§ dlouhd, je mozné predvidat kolaps. Syndrom
vyhoteni je skute¢nym kolapsem a projevuje se uplnou ztratou zivotni sily a mnohdy
smyslu zivota.

Vysledky vyzkumu potvrdily pfitomnost ptiznaki syndromu vyhotfeni mezi
pedagogy a ukdzaly, Zze vliv psychosocidlniho stresu nejvice zasahuje somatickou
strukturu. Stres je vniman jako pocit télesného vycerpani a ve skupinach Zen a muzi
je pocit’ovan odlisné. Zkoumana skupina zen jevila ve velké mife velmi nizkou nebo
nizkou nachylnost ke stresu, zatimco skupina muzt vykazovala nizkou nebo stiedni
nachylnost. V diskuzi bylo uvedeno, Ze tato nachylnost neni obrazem skute¢ného
vyskytu tohoto jevu. Neni tplné jasné, do jaké miry schopnost pocit’ovat problém,
uvédomovat si problém a oteviené toto védomi vyjadfit, vede k moznému zmirnéni
kone¢ného dopadu.

V ramci celého vyzkumu byla vyznacena rizikova skupina respondenttl, ktera
tvoii 16 % zkoumaného souboru a byla vymezena rizikova hranice stresu. Pravé
vypoveédi rizikové skupiny byly urCujici pro stanoveni hlavnich problémi
v pedagogické praxi. Podle vysledkti dotazniku si ucitelé velmi Casto piipadaji
fyzicky ,,vyzdimani“ a pfedev§im muzi velmi ¢asto trpi nedostatkem uznani a
ocenéni. Mnoho uciteli se obtizn¢ soustfed’uje, pocituji somatické problémy
rizného charakteru, trpi poruchami spanku a bolestmi hlavy. K Z4kiim jsou trpélivi,
maji zajem o obor a snazi se pracovat i s problémovymi zaky. Jenom malo z nich
uvazuje o odchodu z ucitelského povolani, ale vSichni, ktefi dosahli uvedené rizikové
hranice, se vazné rozhoduji o takovém kroku.

Mezinarodni klasifikace nemoci pfifazuje syndrom vyhofeni do skupiny

diagnoz Z 73 ,,Problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota“ ke kategorii Z 73.0
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ree
1

»Vyhasnuti“ (vyhoteni). Hans Selye charakterizoval tento jev uplného vycerpani
jako posledni fazi stresové odpovédi. Existuji tedy jest¢ faze predchozi, které skytaji
prostor pro prevenci.

Pokladam za smysluplné nechat plsobit ve spoleCnosti dobré preventisty.
Diskutovat o problémech a otevirat tabu je cesta k rozvoji kazdého jedince a je tedy
pozitivni pro celou spolecnost. Neznalost neskyta prostor pro rozhodnuti, naopak
informovanost patii k prednostem a slouzi k ucinné prevenci. Pfredchéazet dsledkiim
stresu je snadnéj$i, neZ je odstraniovat. Proto je nezbytna vychova k prevenci
syndromu vyhoteni, spoc¢ivajici ve zdravém zivotnim stylu, smysluplném a aktivnim
traveni volného Casu, vyuziti zdravého aktivniho pohybu, pravidelné relaxace a
pozitivniho pfistupu v hledani smyslu zivota. Podle mého ndzoru mé absolvent
Vychovy ke zdravi Siroké pole plsobnosti pro svou ¢innost. MiiZze vyslechnout a
zhodnotit problémy, podat informace o relaxacnich metodach, poradit pii Gprave
denniho rezimu, vést besedy o moznostech ptedchazeni stresu. V budoucnosti by se
mohli absolventi Vychovy ke zdravi podilet 1 na vytvofeni specidlné zaméteného
progtramu pro prevenci syndromu vyhoieni a aktivné se Ui¢astnit na uvedeni tohoto
programu do praxe.

V soucasnosti probiha védecka spoluprace mezi Jihoc¢eskou univerzitou a
Univerzitou v Pasové PACZion — Pasovsko — cesobudéjovicka unie pro podporu
zdravi uciteltl —cil 3. Jednim z hlavnich témat, kterymi se realiza¢ni tym zabyva, je

praveé syndrom vyhoteni u uitell jako jeden z hlavnich problémi spole¢nosti.
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10 SEZNAM ZKRATEK

ACTH adrenokortikotropni hormon
AMP adenosin monofosfat

CRF kortikotropin releasing faktor
CRH hormon uvoliujici kortikotropin
CNS centralni nervovy systém

HPA hypotalamo — hypofyzarni osa
NIDA National Institute of Drug Abuse
NK  natural killers — pfirozeni zabijeci

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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11 PRILOHY

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro experimentalni skupinu
Ptiloha €. 2: Dotaznik MBI pro kontrolni skupinu
Ptiloha ¢. 3: Kazuistiky (1 — 6)
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Ptiloha €. 1: Dotaznik pro experimentalni skupinu



Ptiloha €. 2: Dotaznik MBI pro kontrolni skupinu



Ptiloha ¢. 3: Kazuistiky (1 — 6)



Kazuistika ¢. 1

ZENA, povolani u¢itelka
Vek: 53 let

Pted 2 lety se rozvedla, kdyz si pfitel nasel jinou Zenu. Opustil ji, kdyz bylo détem 2
a 4 roky. Potom si nasla ptitele, spoleéné vychovali déti, pomaha ji doposud, vztah je
spokojeny. Potom ji zemfel otec, matka zlstala sama. Pacientka pracovala jako
ucitelka v mensi Skole, veSkery volny ¢as vénovala svému povoldni a rodiné.
Pracovala roky samostatné. V Iét¢ pomahala mamince v obchodé, dovolenou si
nedoptala. Nebylo mozné opustit obchod, zavtit, v 1été urcit¢ ne. Zpocatku situaci
zvladala, byla nadSend. Nechtéla, aby maminka musela obchod zrusit, i kdyz byl
maly, dal by se Casem zvétsit. Pfes rok bylo prace hodné, méla na starosti uceni, ale i
Skolni dokumentaci. Byla dusi Skoly, o vS§em véd¢la, bez ni by to neslo, méla pocit
zodpovédnosti za déti, aby byly dobie pripravené na ptechod do vétsi Skoly.

Potom pftiSlo horsi obdobi, Castad imrti ze strany rodiny pfitele, ale i z jeji strany.
Zemfela ji mlada Svagrova. Neméla cas o tom pfemyslet, ale starosti se dostavovaly
v noci. Pak pfiSla nespavost, zpocatku obcCasnd, potom stale hor§i. Nyni popisuje
nespavost asi 4 roky, posledni dobou nespi téméf celou noc. Zacala byt unavena,
permanentné. Nevédéla, jestli je to z nedostatku spanku nebo jiny problém. Pocit na
spani se dostavuje Casto pies den. Ve Skole se boji, nevi ¢eho, o déti, aby se jim néco
nestalo. Boji se i béznych aktivit, nezvlada nic nového. Obchod uz nemaji, i kdyz ho
pfevzala dcera, nebylo mozZné vSe zvladnout.

Ma dojem, ze je robot, u¢i pouze stejné véci, déti ji Casto rozplaci, moc nemluvi,
nema silu na rodicovska sdruzeni, rodi¢e by chtéli vice aktivit pro své déti. Diive
zvladala vSe, byla vesela, nadSend. Nyni ji déti ani Skola nebavi. M4 strach 1 o sebe,
ze je nemocnd. Mimo Skolu nikam nechodi, s pfitelem si nema co povidat, je stale
sama, nepovida si s nikym, nezajima ji nic. Boji se Skolnich akci, nechce podnikat
zadné vylety s détmi.

Zavér: Syndrom vyhoteni s poruchou pfizpiisobeni — smiSend uzkostné depresivni

porucha F 43.22, Agorafobie F 400



Kazuistika ¢. 2

ZENA, povolani uéitelka ve zvlastni $kole

Vek: 48 let

V préci se citi ptetizena. Dfive ji prace bavila, drzela se v normé, zvladala praci i
rodinu, ale nadSeni zmizelo uz davno.

Pacientka zacala mit potize pfed rokem, zacala vice stonat, méla ¢asté zanéty hornich
cest dychacich, casté bolesti hlavy. Prace ji nebavila, ale po nemoci pocitovala jesté
zhorSeni. Rano chodila do prace i pozdé, Spatné vstdvala, byla roztrzitd a
nesoustfedénd. M¢la dojem, Ze nezvladala vyuku. Stalo se ji, ze se ve Skole i
rozbrecela a utekla ze tfidy. Stydé€la se za to, plakala ve sborovné, navrat do tfidy se
ji zdal velmi tézky. Byla nastvana na déti, méla pocit, Ze Zaci stejné stale zlobi. Stale
sledovala ¢as, az skon¢i hodina.

Nyni popisuje neschopnost se radovat. Strani se lidem, zddné aktivity mimo Skolu
nema, je pouze doma, malo nevaii, nema vecer silu. V praci se vyhyba koleglim.
Nyni asi 2 mésice $patné spi, popisuje potize v iniciaci i v udrzeni spanku. Casto
place, nemiize ani ¢ist, vSe ji piipadd smutné Rozhoduje se o odchodu ze skoly, ale
nevi co bude délat, nema jiné misto. Nezvlada situaci, k psychiatrovi ji doporucila

pritelkyné.

Zavér: Syndrom. vyhoteni — porucha pfizplsobeni, depresivni reakce



Kazuistika ¢. 3

ZENA, uditelka ZS
vek: 39 let

Pacientka pfichazi pro uzkostné stavy, které se zhorSuji, asi pil roku v subjektivné
Spatném psychickém stavu. Predchazelo velké pracovni zatizeni, suplovani za
kolegyni. M¢la dojem, Ze si nerozumi se zastupcem feditele, ktery ji tdajné nema
rad, neustale kritizuje jeji praci, maji Casté konflikty. SnaZila se vzdy o maximalni
vykon, vypracovavala piipravy dlouho do noci, neustale zadala o pomoc rodice, kteti
ji kritizovali, Zze se svym détem nevénuje a péce o rodinu by mohla byt lepsi. Citila,
ze ztraci pivodni silu a z4jem o préci, pfestoze diive se do prace tésila a snazila se
pracovat s détmi i po Skole. Zacala se citit nedostateéné, reagovala podrazdeéné,
pristihla se, ze kfi¢i pti sebemensim problému. Prace ji prestala tésit, ptipadalo ji, ze
pracuje na maximum, ale bez ocenéni. Do Skoly se zacala bat, Ze neuci dobte, Ze
nevyhovuje. M¢la strach, jestli zvladne den, tyto myslenky ji napadaly nejvice rano,
ale i ptes den. Malickosti ji pfivadély ke vzteku. Kfi¢ela doma na manzela i své déti,
své selhavani si néasledné uvédomovala, ale nedokézala se korigovat. Zacala trpét
nechutenstvim, zhubla o 3 kg za posledni mésic. Nakupovani potravin ji ¢ini potize,

popisuje, ze je ji Spatné pii pohledu na jidlo. Proto navstivila odbornika.

Zaveér: Syndrom vyhofeni s poruchou prizpisobeni — tzkostna reakce s dopadem na

chovani



Kazuistika ¢. 4

ZENA, uditelka ZS
vek: 32 let

Ptichazi pro pocity unavy. M4 strach, ze ma rakovinu, boji se pred¢asného tmrti,
stézuje si na Casté dyspeptické potize, ranni nevolnosti, pocity na zvraceni, zacpa,
prijjem casté.

Pti podrobnéj$im rozboru pacientka vypravi, Ze je unavena z prace, skola ji unavuje,
studenti ji roz¢iluji, m& mnoho opravovani na predmét Cesky jazyk, opravuje doma
po nocich, v domécnosti potifebuje pomoc. Syn je v prvni tfidé, ma problémy
s u¢enim. Skola pacientku unavuje, dfive se snazila byt dobrou uéitelkou, kolegové ji
berou jako jednu z nejlepsich, ale ona ma pocit, ze nedéla vse jako diive, v hodinach
se snazi vyhnout nékterym cinnostem, které ji nebavi, rad¢ji zadava samostatné
prace. Kazdé rano hife vstava, pocituje uzkost, trvajici vzdy az do velké prestavky,
K rozvolnéni izkosti dochazi az béhen dopoledne. Diive pracovala nad ramec svych
hodin, byla plné energie a vSichni ji chvalili, studenti ji méli radi, ale péce o déti ji
nedovoluje zdrzet se v praci, potéSeni z prace zcela zmizelo, je bez napadi, do
aktivity se nuti. Popisuje dlouhodobé ptetizeni.

Somaticke potiZze ji obtéZuji, 2x navstivila odbornika. Nalez - zvySena pfitomnost
Zalude¢ni S§tavy, uzavieno jako Zalude¢ni neurdza. Pacientka hledala opakované
pomoc u obvodniho lékafe, nalezy negativni. Obvodni I1ékat doporucil navstévu

psychiatra.

Zavér: Syndrom vyhoteni, uzkostna porucha F 43.22



Kazuistika ¢. 5

MUZ, povolani ugitel na stiedni $kole

Vek: 55 let

Pacient zije sam, po smrti matky a otce v minulych letech. Po smrti matky se staral 0
nemocného otce, ktery trpél demenci.

Vyucuje na zékladni Skole, pfedméty déjepis a zemépis. Na této Skole je 15 let.
Rodina se prestéhovala ze stiednich Cech zpét do rodného mésta matky. Na
puvodnim pracovisti byl bez problémi, popisuje nadSeni z prace Puvodné mél
dlouhodoby vztah, manzelstvi nebylo uzavieno. Ptitelkyné si nasla jin¢ho muze.

Na nynéjSim pracovisti vykonava funkci zastupce fteditele. Je hodné pracovné
vytizen, zpracovava dokumentaci pro Skolu, vztah se soucasnou feditelkou Skoly
vykazuje velké problémy. Tuto funkci vykonava 5 let, po smrti matky piibyla starost
o otce. Nyni asi ma 1 rok velké potiZe v zamé&stnani. Pacient popisuje Casté konflikty
s feditelkou a s ostatnimi kolegy kvili dokumentaci, pfemysli o odchodu ze
zaméstnani. Citi se vyCerpany. Na své hodiny se nepiipravuje jako diive.

Po smrti otce zlstal sam, citi velkou uzkost a strach z podobné nemoci jako mé¢l otec.
V praci n€kdy zapomind, co zadal zdkim, ma pocit, Ze se mu zaci posmivaji. Po
smrti otce popisuje velké vycerpani prazdnotu a smutek a hlavné strach ze samoty.
V praci zistava dlouho, nerad byva doma sam, ale pocity strachu se dostavuji i
Vv praci. Popisuje snizenou chut’ k jidlu, ibytek vahy o 5 kg za 2 mésice

Asi pted tydnem popisuje nahlou silnou tizkost az panicky strach v rannich hodinach,
buseni srdce, sucho v Ustech, bolest hlavy. Po pfivolani ambulantni sluzby byl
pfevezen do nemocnice na interni oddéleni k vySetfeni. Dale odeslan k obvodnimu

1ékati. Obvodni 1€kat doporucil psychiatrické vySetreni.

Zavér: Porucha ptizptisobeni F 43.2



Kazuistika ¢. 6

MUZ, uéitel
Vek: 56 let

Na konci 90. let se poprvé objevily potize. Bylo to spojeno s neuspéchy v praci,
snizil se mu pocet oducenych hodin, mé¢l konflikty se studenty, byl pod stalym
tlakem nadfizenych. Vadila jim jeho impulzivita aZz tendence k verbalni agresi,
v aktualni chvili se neovladl. Délal vecerni pfipravy na hodiny, pracoval do 22 hod.
kazdy den, Cetl odbornou literaturu. Popisuje panické ataky, nejedl. Objevily se prvni
potize s krevnim tlakem.

V manzelstvi téz zacaly potize, Zena mu vycitala absence doma a Casté piti piva.
Zacal se potykat s poruchou sexudlni aktivity, kterou posléze fesil se sexuologem a
psychiatrem.

Tendence k naduzivani alkoholu si nejdiive nevsiml, okoli mu vytykalo, Ze netravi
¢as doma. Plivodné pil 5-8 piv kazdy den, pak omezil. Alkoholu ve vét§Sim mnoZstvi
se napil epizodicky, asi 1x za mésic vydrzel pit i cely vikend. 1 rok uZiva preparat
Antabus.

Nyni abstinuje.

Zavér: SmiSena tzkostné depresivni porucha, syndrom vyhoteni

Dipsomanie F100.2, epizodické kvartalni piti



DOTAZNIK

Tento dotaznik slouzi jako podklad pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace, zabyvajici se vztahem mezi imunitnim systémem ¢lovéka a stresovymi situacemi,
se kterymi se lidsky organizmus denné vyrovnava. Pedagogické povolani patfi mezi profese s vysokym predpokladem vzniku syndromu vyhoreni, ktery byva disledkem
pracovniho pfetizeni a snahy dostat naroénym kritériim vhodného chovani pfi praci pedagogickych profesionalu.

VEK........... MUZ / ZENA
Vzdy Casto Nékdy Zfidka Nikdy

Obtizné se soustreduji

NedokaZu se radovat ze své prace

Pripadam si fyzicky "vyzdimany"

Nemam chut pomahat problémovym zakim

Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech

Jsem skli¢eny/a

Jsem nachylny/a k nemocem

Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym rozhovortim s kolegy

OO |N[D|UD]WIN]|-

Vyjadfuji se posmésné o rodi€ich zaku i o Zacich

[N
(@]

V konfliktnich situacich ve Skole se citim bezmocny/a

[E=Y
[N

Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim apod.

=
N

Frustrace ze Skolni prace narusuje moje soukromé vztahy

13]MUj odborny rust a zajem o obor zaostava

14}Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni

15|Jsem napjaty/a

16]Vyucovani omezuji na pouhé zprostfedkovani uciva

17]Pfemyslim o odchodu z uditelského povolani

18] Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

19)Trapi mne poruchy spanku

20]Vyhybam se G€asti na dalSim vzdélavani

21]Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim prehled o déni v oboru

22]Citim se ustraseny/a

23| Trpim bolestmi hlavy

24]Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim se zaky

HENNIG,C., KELLER G.1995, Antistresovy program pro ucitele. Praha: Portal,1996. ISBN 80-7178-093-6

Zpracovala: Barbora Darikova, Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, PF, Katedra vychovy ke zdravi




DOTAZNIK MBI

Tento dotaznik slouzi jako podklad pro zpracovani vyzkumné ¢asti bakalarské prace, zabyvajici se vztahem mezi imunitnim systémem ¢lovéka a stresovymi situacemi, se kterymi se
lidsky organizmus denné vyrovnava. Pedagogické povolani patfi mezi profese s vysokym predpokladem vzniku syndromu vyhoteni, ktery byva dusledkem pracovniho pretizeni a
snahy dostat naroénym kritériim vhodného chovani pfi praci pedagogickych profesionald.

MUZ / ZENA

Nikdy se
tak
necitim

Citim se
tak
nékolikrat
za
rok(nebo i
méneé)

Citim se
tak
jednou
mésicné
(nebo i
méngé)

Citim se
tak
nékolikrat
za mésic

Citim se
tak
jednou
tydné

Citim se
tak
nékolikrat
tydné

Citim se
tak kazdy
den

Diky mé praci jsem citové vy€erpany/a

Na konci pracovniho dne jsem fyzicky unaveny/a

Po probuzeni v pracovni dny jsem neodpocinuty/a

Snadno se vcitim do pocitu lidi

S urcitymi lidmi jednam neosobné

DO BD]WIN |-

Pracovat cely den s lidmi je vyCerpavajici

Umim se vyrovnat s problémy, které vznikaji v mém pracovnim
prostiedi

Jsem z mé prace vyhorely/a

O]~

Svou praci navozuji zmény v Zivoté jinych lidi

10

Diky mé praci jsem k lidem chladnéjsi

11

Obavam se, Ze diky mé praci budu citové chladné&jsi

12

Citim se plny/a energie

13

Jsem svou praci frustrovany/a

14

V praci pfili§ téZce pracuiji

15

O osudy lidi, které v praci potkavam, se nezajimam

16

Primy pracovni kontakt s lidmi mne stresuje

17

Snadno pfi praci s lidmi navodim uvolnénou atmosféru

18

Tymova prace mi pfinasi uspokojeni

19

V praci se mi podafilo vykonat hodné véci, jeZ staly za to

20

JiZ nemohu dal

21

S citovymi problémy v praci se vyrovnavam velmi klidné

22

Lidé v praci mne &ini odpovédnym/ou za jejich problémy

MBI - Maslach Burnout Inventory, (Maslach, Jackson, Leiter, 1993, University of California)

Zpracovala: Barbora Darikova, Jihodeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, PF, Katedra vychovy ke zdravi




