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1 Uvod

Cilem tohoto @ebniho textu je seznamit studenty socialni pragerablematikou
psychopatologie tak, aby ji mohli uplatnit ve swébuci praci i v soukromém Zivopii
posuzovani psychickych projieyedince. Zansfuje se na vymezeni normality a patologie
lidské psychiky, pochopeniigin, projevi a disledki odchylek od normy, etiopatogenezi
psychickych poruch a chorob.uf2z je kladen na vyznam stresu v jeho bio-psycho-

socialnich souvislostech¢etné procesu syndromu vybeni.



2 DuSevni zdravi ¢lovéka (Mental Health)

Hranice mezi duSevnim zdravim a duSevni poruchquoggmirgna dobovou a mistni

kulturou, osobnimi nazory i socialni roli zdravaet@ho systému &dou dalSich faktér
Takovym pikladem niZe byt nap postoj k homosexuadit

1969 - Stonewallské nepokoje v USA jsekdy povazovany za gatek moderniho

homosexualniho hnuti

1970 - @iznivei homosexudélniho hnuti v USA vedou kampgmoti oznaovani
homosexuality za nemoc a jejimud@i a za jeji vyskrtnuti z diagnostického

a klasifika’niho manualu

1973 - dozafi rada Americké psychiatrické asociace na zaklddku ze strany‘asti
verejnosti a s odvolanim na zay vedeckych vyzkuinmimo Znou revizi
schvaluje odebrani homosexuality z diagnostickéhetaistického manualu
(DSM-II) a stavi se proti vejné i soukromé diskriminaci homosexual pro

prijeti zakom podporujicich oblanska prava homosexuial

1974 - clenové Americké psychiatrické asociace v referesdtvaluji rozhodnuti
dozowi rady odebirajici homosexualitu z diagnostického statistického
manuélu (DSM-II)

1975 - Americkd psychologicka asociace ve sveé uerzwoljaduje souhlas a podporu
Americké psychiatrické asociaci a usiluje o to, abichni odbornici na duSevni

zdravi pomohli vymytit stigma duSevni poruchy gpgahomosexudlni orientaci

1992 -  Sytova zdravotnicka organizace neéadila homosexualitu do nové, 10. revize
Mezinarodni  klasifikace nemoci. Podobny posun pestqprovedly
v nasledujicich letech psychiatrické asociace aooa® statni organy dkterych
vyznamnych evropskych a asijskych istatapiklad v roce 1994 Japonska

spolenost psychiatf a neurolog a v roce 200X inské organizace psychiatr

Kultura ovliviiuje mnoho aspektduSevniho zdravi, mj. také to, jak lidé tzmych
kultur komunikuji, jsou schopni se dohodnout, jak newvzdjem séluji své radosti
I problémy, jak rozvijeji své Zigoby zvladani zdfovych a stresovych situaci a ziskavani

socialni opory ze strany blizkych osob a instituci.

Kulturni a sociélni vlivy vS8ak nejsou jen vyznamnydeterminantami duSevniho
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zdravi, ale hraji téZ vyznamnou roli v poskytovamm@rag a podpoe duSevniho zdravi,
kde zasadh ovliviuji pochopeni ficin duSevnich problétn a poruch, zprogedkuji
charakteristiky vnimani poskytované ¢pév oblasti duSevniho zdravi arigpivaji

k efektivitt poskytované pie a I€by v oblasti duSevniho zdravi.

Swtova federace pro dusevni zdravi (World FederdiorMental Health — WFMH)
usiluje o postupné ipkonavani jazykovych, kulturnich, etnickych a shdéh bariér,
sblizovani pohledl na duSevni zdravi, jeho ochranu, podporu a roaoyyjaduje
ocekavani spoluprace se vSemi zajemci o tuto prollkemaii piekonavani jazykovych
a kulturnich bariér, podporovaniigtupu ke zdravotni gé jez bude zahrnovat naSe
kulturni zdzemi a vytw@ni kultur® senzitivni formy dialogu. Proto vyhlaSuje vzdy 10.

fijna Swtovy den dusSevniho zdravi. Tato tradice vzniklascer1992.

2.1 Pojeti zdravi a nemoci

V antice filozofové ¥novali velikou pozornost tomujak moudre Zit“. Do tohoto
pojeti moudrého Zisobu Zivota pdilo i pojeti zdravi — ,Zit zdray znamenalo ,Zzit
moude a dobe“. Reckym slovem ,ischio* se rozufto ,byt zdrav a silny*. Podobinrecké
.hygiaio“, znamé z naSeho terminu hygiena, znambgézdrav a schopen Zivota“. Rat

sem ifecky termin ,, holokteria“ — dokonalé zdravi.

Terminologie zdravi zahrnujetérminy nemociV fectiné ,astheneia“ znamena slabost
a ,astheneo” zeslabnout (Wesky termin astenicky — slabyipadré az ,nervo¥ slaby”).
Do oblastifeckych vyra# pro lidi ,mirné nemocné” pat i ,arrostos” — ten, kdo neni

zdatny (schopengso clat). ,Nosos" zde znamenalo ,, nemoc*.

Pati sem i terminologieuzdravovaniRecké ,therapeuo® (vizéesky termin terapie),
piipadré ,jaomai“ a ,apokathistemi“ znamenaji uzdravov&obzoruhodny byl také vyraz

»Sothein“ — uzdravovati, kterého se héuzivalo v lidovérecting.
Sothein znamenalo (Lambourne, 1963):

. zachranit ¢loveka, ktery byl v nebezgé zivota (nap. utopeni), ale
i v depresi — nap v nebezpé ztraty smyslu Zivota, ifpadré v nebezpé,
Ze propadne ,zlym mocnostem” (v modernim pojeti +ogdm,

workoholismu, faleSnym myin, touze po sl&y perézich a moci apod.)
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. pomoci ¢loveku, aby byl celymclovékem, tj. nejen desr, ale i duSevé
a duchovs zdrav a ,cely”, tj. , po vSech strankach viadku*
. uzdravit nemocnéholoveéka po strance fyzicke, ale i psychické (podobné

nasi |€éebné péi)

S obdobnym ,SirSim“ pojetim zdravi a uzdravovankssetkavame i v jinych jazycich.
Napriklad v hebrejstia slovo ,Salom* znamenalo nejen ,celé zdravi®, aké& ,vnitni klid
a mir, celost a neporuSenostovéka jako nedilnéhoétesného, dusevniho a duchovniho
celku. Znamenalo i ,.sfmi ke zralosti* a prospetiti charakteristiku ,bezpmého vedeni si
v Zivot" a uskuténovani toho, co si dangloveék predsevzal. Neni tedy divu, Ze si zidé -

e

a nejen oni - dodnegipsetkani i lodeni geji ,Salom* jako to nejdlezitejSi v zivog.

Dnes, ve 21. stoleti, se setkdvame s velice pegtjetim zdravi. Bktera pojeti jsou
az [@ilis zuzovana na zdravtla (fyzicky stavcloveka), jina chapou zdravi jen jako zboZzi
(viz nag. komeeni pojeti farmakoterapie). DalSi chdpou zdravi jegemnou silu, kterou

¢lovek dostava fi zrozeni a s niz musi v Zivohospodéit.

Zastanci biologického modelu zdravi/nemoci js@asgsdceni, ze psychické poruchy
jsou zpisobeny fyzickou poruchou ¥lé wetrg centralniho nervového systému. Z tohoto
duvodu jsou takovi jedinci oziani za duSewhnemocné, jsou chapani jako pacienti a jsou

lé¢eni v ramci tohoto modelu (diagnostika — terapeg¢astji psychofarmaka).

Psychologické fistupy zdiraziuji fakt, Ze pouze biologicky pohled podoge
dulezitost psychologickych a sociokulturnich faktorxiklada zasadni roli specifické
osobnosti nemocného nebaispbeni specifického psychologického konfliktu (stre

socialni vztahy, zavislost, agresivita apod.).

V sowasné dob vystihuje chapani psychickych poruch nejkomptgximterakeni
piistup, ve kterém jsou posuzovany vzajemne vlivy w§ach Urovnich bio-psycho-

socialniho modelu zdravi/nemoci.

2.1.1Bio-psycho-socialni model zdravi/nemoci

Jako jeden z prvnich jej prosazoval G. Engel (19PB0). Poukazoval na skdtmst,
Ze biomedicinsky model zanedbava celek, protoZeicujg vSe, kromd biologickych
faktoni. Zabyva sedem a chorobou na ukor pacienta jatovéka. Dale konstatoval, ze

biomedicinsky model je jiz ,za hranicemit¢deckého modelu a poukazoval na nezbytnost
7



roz8teni tradéniho biomedicinského fstupu k nemoci tak, aby zohlgealal
psychosocialnfaktory @i zachovani pednosti biomedicinskéhdiptupu.

Vyznamnou roli pro konstituovani biopsychosociainfhodelu zdravi a nemociéa
obecna teorie systé@in vychazejici z holistického, celostniho paradigmak. von
Bertalanffy podle vztahu s okolim rozliSuje: dystémy uzaené - izolované, zcela
autonomsg se vyvijejici a 2systémy ote'ené- reagujici se svym okolim (okolfipobi na
systém a naopak) chovajici se jakodtigelny celek, ve kterém zéma v jakékoli jeh@asti
navodi znénu v ostatnicltastech. Podle V. ifih&ka (1987) organismus neni geneticky
determinovany stroj, ale sebeorganizujici se stinaktve které s&d (vyvojova tendence)
projevuje prosednictvim fluktuaci (kolisani). Jeji funkci nelzeogmopit z rozboru
aktualniho stavu, ale teprvéi gledovani individualni historie. Interakce s dkoludrzuje

cely systém v progmlivosti.

Jednim ze zakladnichtgpoklad teorie systérinje, Ze systémy existuji uvihisysténi
vySsihoradu. Pojensysténie podle K. Ludewiga (1992) vhodny ke zkoumanivéslosti
mezi komplexnimi kvalitami uspadani tizného druhu. Systéfloveék muze byt v této
souvislosti pojiman jako celek, respektivéolisticka interakce biologickych,

psychologickych a socialnich uliv

Socialni systémy jsou strukturdinsdruzeny s biologickymi a psychologickymi
systémy, které jsou zaravepodminkou jejich vzniku. ObdoBnpsychické a socialni
systémy vytvéeji pro sebe navzajem nezbytn&aeevoluci vznikla prosedi (Maturana,
1990).

Vzajemné vztahy mezi organismy a piedim tradiné¢ konceptualizuje ekologie.
Zakladnim poznatkem ekologie je podle J. Spitze9®?)9skuténost, 7e zadna ziva
jednotka nefedstavuje organismus nebo druh ve statickém igdistale vzdy konkrétni
ekologicky systém s reciptnimi vztahy mezi organismem nebo organismy a jejich

piirozenym prosedim.



molekula,
organela, bikka

tkéan, organ,
CNS

¢lovek
dyada, rodina

obec, kultura,
subkultura

narod, spolénost

biosféra

Volne podle Engel, 1980

Schéma 1 — Bio-psycho-sociélrfigiup ke zdravi a nemoci

Biopsychosocialni ramec aplikuje hledisko systémowsdrie na emocionalni,
psychické, fyzické a behavioralni fungovatnoveéka (Plante, 2001). Zémy na jedné
arovni systému pravgbodobré zpisobi znény na ostatnich Urovnich. Komponenty, vztahy
a hranice jednotlivych systédnmohou byt uvazovany jako vzajetnpodmirgné, sodasre
vznikajici aspekty systému vysSitamlu (schéma 1).

Mc Daniel (1995) tuto myslenku dale konkretizujevadi, Ze vSechny lidské problémy
jsou problémy biopsychosocialniho systému, kazdwlogicky problém ma své
psychosocialni ikledky a kazdy psychosocialni problém ma své biokdg korelaty.

Prestoze v ramci tohoto teoretického modelu pohlizimae biologické, psychologické

a socialni faktory jako na relevantni, nemusi ung@hivého zdravotniho problému hrat
stejnou roli.

Potencialni zrny zdravotniho stavu jsou tedy ve svénislddku vysledkem

mnohaetnych interakcitady prongnnych, mezi které p#t nag. genetickd vybava,
9



aktualni stav imunitniho systému, osobnostni vizsin Urové psychické odolnosti,
kvalita socialnich interakci, celkovy Zivotni sf@dnotlivce apod. Vyznamnou roli také

sehrava uspgadani spoléenskych vztain a kvalita Zivota spotaosti jako celku.

2.1.2 Definice zdravi v kontextu psychického zdravi

NejznangjSi definici zdravi publikovala Stova zdravotnicka organizace (World
Health Organization - WHO). Tato definice v origmgConstitution of WHO z roku
1946)iika:

,Health is state of complete physical, mental andial well-being and not merely the
absence of disease and infirmity.*
.Zdravi je stav, kdy jeflovek v pohod, a to jak fyzicky, tak psychicky i socialiNeni

to jen nepitomnost nemoci a neduzivosti.”
Klady této definice (David Seedhous,1995):

» Definice WHO ukazuje na zdravi jako na kladnou,ambd&adouci hodnotu.

» Definice WHO naznéuje, Ze zdravi je vice nez ri@pmnost (absence) nemaoci.

» Definice zdravi v pojeti WHO ma motisnai charakter. Naziaje cil, k temuz by
méla smefovat snaha vSech, kfese zabyvaji problematikou zdravi a odistrgani
nemoci.

» Definice zdravi WHO je velice jednoducha a pro syednoduchost a st¢nost
snadno lidi ,chytne" a d& se di@bzapamatovat.

» Definice WHO ukazuje, Ze zdravi neni jen otazkazidyeho zdravi, ale zahrnuje
i problematiku duSevniho (psychického) zdravi aawggich vzgjemnych vztdh

mezi lidmi (socialniho zdravi).

DuSevni zdravi je integralni s¢asti celkového zdraviloveka. Je to pojem, jehoz
obsah vyjaduje stav osobni pohody (well-being),ami nizeclovek naplnit a uplatnit své
individualni schopnosti, dokadz&imerere zvladat kazdodenni Zivotni Zata stres, nive
produktivie a Us@Sre pracovat a rozvijet vzajemrobohacujici vztahy s druhymi lidmi.
V pojmu duSevni zdravi se tedy nev§jgel jen nepitomnost duSevni choroby nebo
poruchy.(WFMH, 1954)
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V textu je zamirn¢ pouzita definice zdravi v origindlnim &mi, protoZe skteré pojmy
v angliting jsou €Zko prelozitelné dazestiny:

Disease — nemodento termin, ktery je centralnim pojetim soudotsgliciny, definuje
nemoc jako odchylku od &ité normy, jeZ se povaZzuje za ,normal”* (standadde pitom
0 objektivre zjistitelny stav — o objektivhzjistitelné giznaky (symptomy), tj. &o, co je
kvantifikovatelné. Obvykle se timto terminem rozuryziologicky Udaj. Dis-ease
Znamena ne-mocen, neni schopen. V tomto pojeti cigmobsaZzena i snaha nemodgité
a vyl&it, tj. odstraovat je, a tim lidem zdravainpomahat. Slovenmfirmity se rozumi
neduZzivost, churavost, slabost, vratkost. Termimempletese rozumi Uplny, naprosty,
dokonaly, cely, tj. takovy stav, kdy nic nechylell-beingje prekladan jako pohoda. Jeho
vymezeni je vSak iudezité v souvislosti s duSevnim zdravim, proto byslebran

podrobrgji.

2.1.3Well-being jako psychologicky pojem

Well-being je jednim z pojini jeva, jejichZz primarni zaloZeni je spiSe psychologicke,
ale zasahuje ddady dalSich spotenskoednich i girodowdnich obo# (filosofie,
sociologie, pedagogika, medicina a vSechny jejidsgipliny) a jsou uzivany téz
v obecném jazyce. V anglosaské terminologii s&as#ji pouziva pojem ,satisfaction”
(spokojenost)¢asto ve spojeni life satisfaction” (Zivotni spodiopst), ,welfare” (blaho),
~pleasure” (radost), ,prosperity” (U&pnost, prosperita) nebo ,happinesstgtd, casto téz
ve vztahu ke zdravi,tauZz v podob substantiva ,health“, nebdiznych variant slovniho
spojeni ,state of being healthy”, ¥meckeé terminologii se uziva pojmu ,wohlbefinden®,

ve francouzstié bien-etre”.

V ¢eské terminologii se uzZiva patrmefgastji jako ekvivalent pojmu well-being
.pohoda“ také ,Zivotni spokojenost”, ,subjektivnbifort”, ,prozitek” ¢i ,pocit blaha“,
»stav, kdy secloveék citi dolie”. Nékdy pouzivané pojmy ,86ti“ nebo ,radost” vystizé
dophuji celkovou charakteristiku pojmu well-being oulefitou, Siroce pojatou

prozitkovou komponentu. V dal&asti textu bude pouzivan pojem ,,0sobni pohoda®“.

Zaiazeni pojmu z pohledu psychopatologie
Z psychologického hlediska spada osobni pohoda omaepi mezi afekty, nalady

a osobnostni rysy, stéasre jde i 0 komponentu postojovou.
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Subjektivni pocity osobni pohody tiaityii komponenty — psychick& osobni pohoda,
sebedcta (self-esteem), sebeugatn(self-efficacy), osobni zvladani (personal cohtr
mastery). Psychicka osobni pohoda je tév@a tiznymi em@nimi a kognitivnimi
dimenzemi, jako je n&ppozitivni a negativni afektivita, &ti, Zivotni spokojenost, shoda

mezi aéekavanymi a dosazenymi zivotnimi cili, psychosoakatisymptomy, nalada apod.

Dimenze osobni pohody

Podle Ryffové a Keyesoveé (1995) ma struktura ospbhddy Sest zakladnich dimenzi:

Sebepijeti (self-acceptance) — pozitivni postoj k 8plspokojenost se sebou samym,
srozungni s fiznymi aspekty sebe a jejich akceptadgep riznych aspekt sebe, dobrych

i Spatnych vlastnosti, srozéni s vlastni minulosti.

Pozitivni vztahy s druhymi vielé uspokojujici vztahy s druhymi, zdjem o blahohgch,

schopnost empatie.

Autonomie— nezavislost a sebe&eni, schopnost odolat socialnim fiak a zachovat si
vlastni nazor a jednani, nezavislost na hodnoce&glkévani druhych.

Zvladani zivotniho progdi (environmental mastery) — pocit kompetende zvladani
kazdodennich nardk piehled o tom, co seépe v okolnim prosedi, schopnost vid

prilezitost a vyuzit v&§Si déni pro vlastni cile a pteby.

Smysl Zivotgpurpose in life) — cilesénnost, pocit, Ze minuly ifitomny Zivot ma smysl,
smerovani k dosazeni dil

Osobni rozvo{personal growth) — pocit trvalého vyvoje, dvost novému, népouseni

si nudy a pocitu stagnace, schopnosévabzitivni zneény vlastniho ja a chovani.

Télesna zdatnost jako s@ast osobni pohody

Vyznamnou dimenzi komplexu well-being je téfesna zdatnostifnesy. Zpracovan
je zejména vliv pohyboveé aktivity na osobni pohddjeji komponenty: Pohybova aktivita
ma kratkodoby i dlouhodobyiiznivy &inek na psychickou pohodu, zejménazpiveé
ovliviiuje sebeuctu, Uzkost, depresi, tenzi, percepa@istielati to u zdravych i nemocnych
osob, u dosfié i adolescentni populace, jak dokladaji préady auto@t (pro zajimavost

jsou uvedeny alespianekteré):

V piehledové studii A. Hunta (2003) jsou sumarizovardgvihi pinosy tlesné

zdatnosti pro celkovou Zivotni spokojenost a osqimtiodu: jde pedevsim o vyznamnou
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celkovou nezavislost, sebeobsluznost a samostatmekiSt u starSich osob, jejichz
aroveir se s vySSi Urovnilesné zdatnosti prodluZzujecase a zvySuje z hlediska kvality.
Télesna zdatnost téZtignivé ovliviiuje metabolismus a schopnost uchovat si optimalni
télesnou hmotnost a oviiwje tak vyskyt a&ast&né i prevencitady poruch a onemoéni,
jako jsou nap razna svalova porani, bolesti v zadech, osteoartritida, osteopordza

a s nimi souvisejici bolesti a omezeni hybnostiikio

Pti vyjadrovani osobni pohody ve smyslu well-being 8kdy pouziva jako synonyma
pojemwellness.Tento pojem vSak vymezuje koncept, ktery se vzeakyxijeti urcitého
chovéani a Zivotniho stylu, po&tujiciho optimalni fyzické a psychické zdravi. Te&o
chovani zahrnuje zvladani stresu, zdravou vyzZiekufactvi, mirné nebo zadné pozivani

alkoholu, odpovidajici spanek, fyzické @i apod.
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3 DusSevni poruchy a jejich p Fi€iny

Nazory na etiologii (ficiny vzniku) duSevnich poruch jsou nejednotné, & tady
davodi (nejednotné vymezeni pojmu duSevni porucha, pnodtigka normality/
abnormality, patologie jako nemocgtsinou neexistuje linearni kauzalitaigina —

nasledek, ale jde o multikauzalni etiologii, atd.).

Vymezeni normality zavisi na aktualni drovni poznadané spoknosti — rekteré tzv.
.nhenormalni“ projevy mohou byt pouze nesrozumitelréoto se takeé kritériadase néni
stim, jak se vyviji spotmost, kde a kym jsou uplaivany, jaka je hierarchie hodnot

v dané spolknosti apod.

Sociokulturni pojeti normality povaZuje za normatoi co je v dané spalrosti
a kultu'e obvyklé Jakkoliv odlisSni lidé jsou povazovani za nenomi@fedevsim proto, Ze

se vymykaji BZznému dekavani.

Na sowasné civilizaéni arovni hraji ve vymezeni normality zimou ulohu média.
Rizné socialni skupiny se mohou z hlediska tzv. ,ngriisit. To znamend, Ze tiie
dochazet k adaptaim probléndim minoritnich skupin k tzv. ,majoritni* spalaosti (viz

problémy romského etnika).

Podle amerického humanistického psychologa, psgchpeéuta a vysokosSkolského
wcitele Carla RansomRogerse(1902-1987) jde o to, alifovék mohl co nejvice uplatnit
své pedpoklady ve smyslu "dobrého Zivota" a stal se Ipsipgicky svobodnou,

osobnost# zralou, optimalni, pfungujici osobou, tiavym jedincem.
ZaNORMALN| aDUSEVNE ZDRAVOU povaZuje osobnost:

1. autoregulovanoy ktera ma adekvéatni pocit identity, sebehodnocesgbecit
a sebedlvéru a je schopngesit své problémy relatiémezavisle affgvazré sama;

2. s adekvatnimi mentalnimi reprezentacens\¢ta, dostaténé objektivre percipujici
realitu;
3. prizpiesobenouustalenym spotenskym kritériim a jednajici v jejich ramci;
4. individualizovanoudispozéng i zkuSenostmi ziskanymi vzorci chovani;
5. stabilizovar® integrovanoy tj. takovou, jejiz vSechny slozky funguji jedngticelistw
a v koordinaci s jinymi, jeji nazory, postoje augpby chovani jsou sitde¢ i v ¢ase
adekvats stabilni a ktera ma adekvatni pocit Zivotniho dmys
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Tradiéni psychopatologie se z&tovala spiSe na podstatu psychickych poruch nez na
podstatu normality. Normalitu vymezovala viceth@egativié jako nepitomnost nemoci.
Pres toto tradini pojeti vSak dochazi zejména v posledni dekstdle vice k fesunu
pozornosti od vyrazné patologie k hrarii nebo i latentni patologii. V moderni
psychopatologii se dostava do pegi zajmu ,psychopatologie kazdodenniho Zivota“.
Rada sowsasnych autdr se zabyva psychosocialnimi teoriemi dusevnich gior{ €mto
faktorim psychickych poruch pategativni vlivy vigjSiho prostedi. Nejvyznamési role

je pripisovana vlivim psychické z&be a stresu.

3.1 Problematika normality duSevniho zdravi/nemoci

Pojem normalni, normalita (ve smyslu souhlasu smool) nuiZze mit vyznam

statisticky, funkni nebo normativni (ideélni), nebo se tyto vyznanohou kombinovat.

Statistick& normalita

Statistickd normalita duje umiséni jedince v populaci vzhledem ke kvantitativn
meéifenému piméru (nag. ve zkousSce inteligencetbe mitcloveék vzhledem k pkméru
vykon nadpiimérny nebo podgmérny, defektni).Casto se uvadi i tolerance mozného
rozptylu od centralni tendence. Tak hapasma Urovh inteligence se opiraji o vypet
smerodatné odchylky (sigma), tj. miry variability (q@lu). Sn€érodatna odchylka se
vypccitava jako druha odmocnina tpnérného étverce odchylek pozorovani od jejich

prameru.

Funkéni normalita

Funkéni normalita je utovana vzhledem k pémi funkce uéitého systému, vzhledem
ke stavu optimalndinnosti, stavu vnini rovnovahy. Jako normalni byva definovano to, co
umoziuje optimalni fungovani jedince. Toto pojeti povaZzma normu UsiEné dosazeni
urtitého cile, bez ohledu na igob, resp. prostdky, jakymi toho bylo dosazeno.
Normalni, tj. zadouci, je takovy projev, ktery veklpotebnému efektuTlak prostedi
miZe posilovat kkteré nezadouci projevy. Niéklad akceptace pasivni a zavislé role
nemocného nebo postizeného jedince je adaptagataisost, jez takovou roli preferuje,
ale ktera neni jednoz&a nejlepsi variantou.

Ideélni (normativni) normalita
Idedlni normalita je i@dem dohodnutad na zaktadacionalniho Usudku (je stanoven
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urtity idedl, nap. plného duSevniho zdravi). Jedinec normalni aralobocialg
piizptisobeny chce ndp prijimat odpowdnost giméienou jeho ¥ku a jeho postaveni.
Usiluje o to, stat se aktivniiwi osobnosti. Je duSevndolny,psychicky zdatnyOchotré
se z@astni zamstnani, praci fimérenych jeho ¥ku. Budoucnost do jisté miry preferuje
pied itomnosti a minulosti. Dobrovairekceptuje zkuSenosti dijima Zivotni roli nebo
pozici a to i tehdy, kdyZ mu nevyhovuje. Ujimé& selppemi, které je tebareSit, a nehleda
zpiasoby, jak se jim vyhnout. Dokazéinit rozhodnuti B minimu obav, nejistot,
nerozhodnosti, proseb o radu a jinych forem Uniledpozhodnutim. Bere lidi takové, jaci
jsou, kalkuluje s jejich redlnymi vlastnostmi, i yWd neodpovidaji jeho fAnim

a predstavam. Nachazi uspokojeni v realné Zivotni aktia ne ve séni. Vyuziva své
schopnosti myslet k planovani aktivity, a ne k viyagi sei aniku od aktivity. Wi se ze
svych neulsgchi, nesnazi se je ospravadVat (racionalizovat). Nezvélije své Usgchy,
ani je negeneralizuje, nighani. DokaZzefici ,ne" v situacich, jez jsou pro ého
dlouhodols skodlivé, i kdyZz by mu ,ano“ kratkodébmohlo ginést uspokojeni. Dokéze
fici ,ano“ v situacich, které jsou pozitivni (kladné kdyz mohou pro ¢ho byt déasre
negijemné. Dokaze jednat na obranu svych prav a ssagiméeiens branit, dje-li se mu
kiivda. Projevuje fimérerg a otevens své city, sympatie a dokazuje day. Dokaze se
vyrovnat s nefijemnostmi, bolesti a eminimi frustracemi, jestlize odstrami jejich gicin
neni v jeho moci, umi se zdrayprosadit. Dokaze ifstoupit na kompromis s#&ujici

k prekonani obtizi, které se vyskytnou. Dokaze gedgt vSechnu energii na dosazeni

vytyceného cile.

.~Jde o to, abyclovek mohl co nejvice uplatnit svégupoklady ve smyslu ,dobrého
Zivota" a stal se psychologicky svobodnou, osobwostalou, optimalni, pla fungujici

osobou, tvéivym jedincent (Rogers, 1995)

Problém normality osobnostit{ae smyslu absence nemoci, nebo ve smyslu optimalni
psychobiologické existence) ma na jedné strkoireny v obecnych biologickych
zakonitostech, na druhé stéarve specifickych zakonitostech psychického vyvoje
a psychosocialni interakce a koneckibnicv eticko-filosofickych norméach. Problém
normality osobnosti je problém v podstamterdisciplinarni, ktery nelzéesSit ani pouze
Z Uzce biologizujiciho, ani z Uzce psychologickéhebo normativniho hlediska.
(Syrist'ova, Dobias, 1972)
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3.2 Cinitelé vzniku a vyvoje psychickych poruch a dynami ka
jejich p Gsobeni

Souhrn ddi¢nych pedpoklad — genotyp,predstavuje #tSinou pouze dispozice ke
vzniku ugkité normalnigi patologické vliastnosti organismdim je geneticka odchylka od
normy zavazgsi, tim még se zde mohou uplatnit vlivy préeti. Normalni, stefh
i krajni varianty, které lze &kdy hodnotit jako abnormalni, jsodédicné polygennim
zpisobem- na jejich vzniku se podiligtsi, wtSinou gesré nezjiséné mnozstvi gen Jde
vzdy o interakci genetickych dispozic a#lprostedi.Podil cgdi¢nosti a vliva prostedi je
razny a mira ddi¢énosti se Spathurcuje. Nag. v piipadt deprese dosud nebyl nalezen gen,
na rémz by zavisela, ii@gstoZze se jeho existencee@poklada. RowE u schizofrenie Ize
piedpokladat &dicnost, gesto se dosud nepdda piesré definovat jejich etiologii
a patogenezi.

Zivotni podminky ovliviuji rozvoj didi¢nych predpoklad. Negativni faktory se
v postnatalnim obdobi jsaomatogennfsomatickd — nap metabolickd onemoéni, vliv
rané dtské mozkové obrny). Je vhodné rozliSovat, jak mendo postizeni omezuje
a ovliviuje rozvoj utitych kompetenci a psychickych vlastnosti:dbélovek je svym
zpisobem zavisly nadgiaké pomoci — smyslové vady, apnebo kdyZ nemat postizeni
ovliviiuje postoje a z toho vyplyvajici chovani okoli knuenym a postizenym.

Nara:né Zivotni situace (NZS) kladou zvy3ené naroky dhevéka po tlesné
i psychické strance a #@ipobuji znény jeho chovani. Mezi zakladni typy NZ&dime:
frustrace, konflikt, stresNeexistuji mezi nimi pevné hranice, navzajem seknyvaji
a podmiuji. Podrobg bude rozebran pojem stres, obecné zakonitosfi platNZS jako

celek (intenzita zavisi na subjektivnim a €mion zpracovani, proaktivni zvliadani apod.).

Frustrace (lat. frustratio, zmarrgni) je psychicky stav Zjsobeny pekazkou, ktera
znemo#uje dosazenidakého cile. Mizeme rozliSit dva zakladni typyekazek, vajsi
(nag. nedodrzeni slibu, neuspokojené vztahy, ale i Ipangituace jako nemoZzZnost
uskute&nit vylet z divodu Spatného @asi, zn¢na odjezdu vlaku, to vSetibe vést k pocitu
neuspokojeni, zklamani), nebo ¥nit (nag. inkongruence — nesoulad mezi idealnim
a realnym ,ja&" - nedovolujgesit situaci tak, jak by silovék predstavoval). Frusttai

toleranceje stup@ odolnosti w¢i frustraci. Je zavisla na vrozenych vlastnostestdinice
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(temperament, charakter, citové stabjlia vlivu prostedi (rodina, Skola, citova podpora,

zkuSenosti).

Konflikt (z lat. confligq conflictum) je srdzka nebo &t dvou nebo &kolika
nesl&itelnych stanovisekéi nesmtitelnych stran, které se neégjit nebo nemohou
dohodnout. Pokud tato situace vzniké gest k urcitému cili, je pak konflikt ufitym
druhem frustrace. Konflikty jsourpozenou so&ésti Zivota. Lze rozliSit dva z&kladni typy
konflikta. V pripack intrapersonalniho konfliktu se jedna o vnétosobni konflikt jedince,
kdy se stetavaji dva (nebo vice) — pro jedince vyznamnyatilés hodnot nebo pégb.
Jedinec se musi v daném okamziku mezi alternativanfiodnout, protoze nelze sasré
realizovat oB. Interpersonalni konflikt se tyk& alespdvou jedind. V piipadt konflikta
mezi skupinami hovidme o socialnim konfliktu (konflikt vztah roli, mocensky konflikt

apod.).

3.3 Stres

Stres (lat. dringo = stahovati jakoby sntku kolem krku) — odezva na nadmou
télesnouci psychickou zaZz. O poznani zakladnich mechanissiresu se zaslouZzil Hans
Selye: ,Vysledek interakce meziditou silou pisobici natlovéka a schopnosti organismu

odolat tomuto tlaku.”

Psychicky stres chapeme jako mentéalni, emocioméiyiologickou odezvu organismu
na psychogenni zftové podity vétsi intenzity. O stresu mluvime od chvile, kdy
psychogenni podt vyvola vorganismu ifpravenou reakci neurohumoralni,
doprovazenou fiislusnymi zndnami v psychickych procesech. Do té doby maji reaka
psychickou za adaptivni a homeostaticky raz. Hranideghodu do stresové odezvy je
velmi neostra, ani neni danéegné rozmezi. VSe je komplikovano velkou interirdimilni

a intraindividualni variabilitou odolnostiwi zagZovym poditam.

H. Selye definuje stres jako charakteristickou dya@gickou odpowd’ na poskozeni
nebo ohroZeni organismu, ktera se projevuje fEdseictvim obecného adapidho
syndromu. Ten idmo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava nadmou a trvalou aktivaci
nervového sympatického systému nebo systému advdii@éniho a posléze poskozeni
imunitniho systému.

Psychologicky je stres chapan jako n&dma zatZ neunikového druhu, ktera vede
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k trvalé stresové reakci. Ta nakonec Usti vendké posSkozeni, k vysoké aktivaci
adrenokortikalnich funkci a psychosomatickym poémhLiSi se od neurotické reakce,

kde somatické poskozetiiporucha, nize byt vfeSena unikovym mechanismem.

Druhy stresu

Stres dlime podle kvantitativniho a kvalitativniho hledéskactyti typy (schéma 2, 3):

Hyperstres- stres pekraujici hranice adaptability, schopnosti vyrovnat s

stresem.

Hypostres- stres, ktery je8tnedosahl obvyklych toleranci (ram ministresat,

plizivych negativnich vlit monotonnosti, nudy, frustrace).

Distres - stres negativni (obavy, vztek, tzkost apod.).

Eustres — kladreé puasobici stres, ndjklad je-li clovék v otekavani wceho

piijemného, nap ptichod milované osoby.

Eustresové podity vyvolavaji stejné reakce v organismu jako dsike®, protoze také
vyzaduji velkou miru fizpisobeni konkrétnih@lovéka. Ema@né pozitivni (gijemna)
stimulace ale nema tak silny a dlouhotrvajici vii& aktiv&ni systémy organismu jako

stimulace zaporna.

HYPERSTRES

A elky

e DISTRES EUSTRES @

# maly
HYPOSTRES

Schéma 2 - Zakladni rozmy stresu
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ZDRAVI A
VYKONNOST

A Optimalni
wykonnost Mentéalni, emocionalni
vysoka

optimalni

EUSTRES

A DISTRES
(skodlivy)

nizka

v

maly optimalni velky

STRES

Volr¢ podle Horky, 1969

Schéma 3 — Vztah mezi stresem, zdravim a vykonnosti

Stresory
Termin stresor Ize chpat jako #lavéka negativi pisobici vliv. Tyto stresové vlivy
jsou wtSinou komplexni, a protd@itiéni ma jen systematizujici vyznamyzicky stres ma

svou odezvu v psychice, a nhaopak, psychicky stiesvou odezvu ve fyzickych funkcich.

Podle povahy rozliSujeme stresory biologické (cheétne, bakterie, Grazy, narusSeni
biorytmu), fyzikalni- radiace, vliv UV a IR paprsk vibrace, hlukpsychologické- Zivotni
udélosti (svatba, umrti blizké osoby, odchod dehodu, ztrata za#stnani apod.),
kazdodenni &né vlivy (nespokojenost se z&stnanim casovy tlak, finatini starosti aj.)

a osobnostni vlivy (nizké sebehodnoceni, riitrpst, neschopnost stanovit si realné cile
a priority, zavislost, nizka flexibilita, chabé kamkani dovednosti atd.), socialni -

pielidnéni a socialni konflikty nebosanglost, teritorialita, apod.

Z kvantitativniho hlediska rozliSujeme: tzmakrostresory- désivé, deptajici vlivy

41

s destruktivnim &inkem, které pekrauji hranice zvladatelnosti - tzvvelké" Zivotni
udalostj které maji vliv na zinu zivotnich okolnosti. Bkopnici studia Zivotnich udalosti
Holmes a Rahe (1967) vytkih dotaznik SRRS (Social Readjustment Rating Scale
hodnotici Skéla iizpisobeni), ktery obsahuje seznam 43 udalosttemz sledovana
osoba ma uveést, které z nich prozila ditém predem stanovenéasovem obdobi; jde
tedy o typickou selfreport techniku. Jeji vyhodndkti v jednoduchosti, v moZnosti
hromadného pouziti, rychlém ziskani celkového mivdzslat a v jejich snadném

statistickém zpracovani. Auton dotazniku SRRS byl vytykan mechanickyspup (nap.
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Pollock 1988 a jini), nehomira stresu, obsaZena v téZe udalostizenbyt pro kazdého
jednotlivce jina a pouzivani tzv. jednotek LCU @.ifChange Unit - jednotka Zivotni
zmeny) jako celkového skore e vést k chybnym interpretacim. DalSi kritikansgd.
tykala pojeti stresu jako namosti situace, iiéemz Holmes a Rahe $8uji udalosti jak

s negativnimdistre9, tak s pozitivnim vyznamene(stre$.

Lazarus (1987) upozornil, Ze pro dopad na orgarssnauvsech urovnich bio-psycho-
socialniho modelu zdravi, nemusi byile¥ité pouze tyto zavazné udalosti, ale i drobné
denni situace mikrostresorytzv ,daily hassles¢i ,daily uplifts®, tj. nezavazné udalosti,
vyvolavajici negativni (hassle&)pozitivni (uplifts) emoce. Za chronicky stressmauji
relativre setrvalé problémy, konflikty a ohrozeni v denniivo& (nag. pretizeni role
p&i 0 nemocneéhdlena rodiny, interpersonalni konflikty v roli mamzemanzelka, rodi—
déti, nesrovnatelné pozadavky vice roli najednoumgeja prace — rodina apod.).

Chronické Zivotni okolnosti a podminky, owvliyjici celkovou kvalitu Zivota.

Stresova reakce jedpowd organismu na z&, kterou organizmus vyhodnoti jako

nadlimitni.

A ... za#z (pisobeni zatZovych podeti nacloveka)
B ... kapacita (schopnoégioveka vyrovnat se se zdt)

Schéma 4 - Pojeti rovnovahy (pémého klidu) @i zvladani obtizi
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Zatez — stresor (A) jedtSi nez schopnost organismus zvladnout ji (B).

Schéma 5 - NaruSeni rovnovahy gtresu

Reakce organismu na stresory

Organismus odpovida na kazdy pokus o vychyleniidok&ho stavu vnihiho
prostedi reakciady systém. Tyto bezprosedni reakce jsou vzdy stejné a jsou geneticky
dané. Intraindividualni (uvritorganismu) probihajici reakce majii piznych stresech
u vSech lidi do znmé miry stejny zakladni princip, tzebecny adaptni syndrom(GAS
— general adaptational syndrom), i kdyZ interindiiidini zgisoby reagovani na poéy

vyvolavajici stres mohou byt velice rozdilné.
1. poplachova reakcgpriprava organismu na boj nebo utok)
Tato faze ppravuje organismus na boj neb@k)t Je zahajena aktivaci:
* mozkove kiry
* hypothalamu
e sympatického nervového systému
e vyplavenim katecholaminz dcené nadledvin
(sekrece adrenalinu a noradrenalinu)
2. rezistencéadaptace)

Po prvni alarmové reakci - poplachové, nasledwelthdolsjSi reakce (fizpusobeni —

adaptace). V této fazi je cilem organisntakpnani neboieckani nepiznivé situace.

Z hypothalamu se uviije hormon Kkortikoliberin - CRHkortikotropin regul&ni
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hormon), ktery reguluje sekreci adenokortikotropnithormonu (ACTH) z hypofyzy
(podwsek mozkovy). Adenokortikotropni (ACTH) hormonnstiluje kiru nadledvin

k produkci glukokortikoid (kortisol, kortikosteron).
3. vyerpani

Dochazi k vyerpani rezerv a kumulaci proteokatabolickych praguk

schopnost

/AN
N N

a...podrt pasobeni stresoru;

S/

v

| - prvni fze— stadium poplachové reakce; Itutla faze- stadium adaptace a zvySené rezistence
(obranyschopnost organismu); Ilteti fdze- stadium vyerpéni rezerv, sil, obrannych moznosti a

destrukce
Volr¢ podle Kivohlavy, 1999

Schéma 6 - Schopnost zvladat stres podle Selyeodalmadaptniho syndromu (GAS)

Piiznaky stresového stavu

Na piznaky stresového stavu je mozno se divatkolika hledisek. Je jim hledisko
psychologické, fyziologické a behaviorélni (tykéjse chovani). Nejde o to, kterééehto
hledisek je pravdigSi, spravné a ifgméiené jsou vSechnyit Dilezité je nahlizet na
piiznaky stresu jako na celek, kde vSe souvisi sB.vSi

Je Zejmé, Ze stres ovliwje cely organismus (bio-psycho-socialni rovinagmé-li
vystaveni stresu po delSi dobu (chronicky stresmidace mikrostresd@), dochazi
k vy¢erpani rezerv organismu, futrtk zmény prechézeji ve zeémy organické.
Fyziologické piznaky

palpitace (busSeni srdce), bolest za sternem (hrldsii), fokusace (dvojita véahi

a obtizné soustdni pohledu 6i na jeden bod), nechutenstvi a plynatost, migréna
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(zachvatovita bolest jedné poloviny hlavy)jjem, ¢asté nuceni na ndeni, Uporné bolesti
hlavy, sexualni impotence nebo nedostatek sexuélitiy, svalové nafi (predevsim

v kréni oblasti a doIn¢asti patée), znény v menstruénich cyklech atd.

Emocionalni piznaky
iritabilita (popudlivost), anxiozita (Uzkostlivostprudké a vyrazné zimy nélady,
pocity Unavy a obtize koncentrace, omezeni sobtidlstyku (kontakt s druhymi lidmi),

neschopnost projevovat citovou naklonnost a spighicé druhymi lidmi atd.

Behavioralni piznaky
snizeny pracovni vykoncetre kvality prace, nerozhodnost, Znény denni rytmus,
zvySena absence visledku nemocnosti a pomalé uzdravovani, zavislastinmgach -

lécich, konzumaci alkoholu, cigaret atd.

Chronicke disledky - psychosomaticka onematn
Spoluprace  fady oboti (predevsim endokrinologie, fyziologie
a psychoneuroimunologie) postépn vede kobjastni mechanisiin  vzniku

psychosomatickych chorob ¥imé navaznosti na stresove reakce.

Kazdy podit, ktery chapeme jako ohroZeni (stresor), vyvolposdd organismu,
kterd je odpo¥di vegetativniho a endokrinniho systému. Aktivizuge systém
hypotalamus — hypofyza - nadledvinky, coZ vede k&rmam v okhovém systému
a k vyplaveni latek, které maji energeticky zdjistilaptaci na stres. Proto se zasobni
glykogen n&ni na glukézu, do krve se uwweiji tukove latky, omezuji se pochody
v organech, jejichz funkce by v danou chvili orgamis neteln¢ zagZovala (nap se
snizuje funkce zaZivaciho systému, zmenSuje senmokv podkozi a v i, naopak

dochazi k prokrvovani svalové hmoty).

Za velmi dilezity faktor vzniku psychosomatickych chorob s&aiuje chronicky stres
(vdzne navrat do ustaleneho stavu klidu, odgoerganismu na stresorgirvava a dochazi
k sumaci reakci, fijp. potenciaci a dalSim reakcim). V poslednich &@dh se pozornost
sousted’'uje na drobné stresové Zivotni udalosti ,trableag$ies). Mohou ovlizovat
zdravi a nemoc dvojim #apobem, svoji kumulativnosti nebo tim, Ze mohou petat do
relaci mezi zivotnimi udalostmi a nemoci jako filgjici cinitel (Mohapl, 1992)Intenzita
a frekvence drobnych Zivotnich udalosti je lepSiedigtorem psychickych a somatickych

priznaki zdravi a nemoci nez velké Zivotni udalosti.
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Ale o tom, zda dojde k psychosomatickému oneréoigrspolurozhodujéada faktoé
(napr. typ osobnosti, Zivotni styl, celkové hormonalaéhi organismu, metabolismus
apod.). Choroba se projevi obvykle v systému, kijenglabymclankem v organismu

éloveéka.

/ stres

Y

\ uroven
Zdravotné
preventivni

Ginnosti

/ nemaoci,
chorobné stavy

Retdzovd reakee vziahu stresu a nemoci
Stres snifuje drover zdravoing preventival Sinnosti (posilovdnl odolnost organismi)
a v diisledky toho se mitfe snadnéji rozvijet chorobny stav. Zhorfen! sdravomiho stavu
viak zdrover nahrivi rozvoji stresu.

Volrn¢ podle Kivohlavy, 1996

Schéma 7 - Zarovany kruh psychosomatickych a somatopsychicigiain

Cely proces si iizeme piblizit na rekolika prikladech onemoecmi (civiliza¢ni
choroby):

Obé¢hové choroby

Opakujici se stresové situace vedou k nadému uvohovani katecholamin
(adrenalin a noradrenalin), to vede k trvalému eny&krevniho tlaku a k metabolickym
dusledkim (zvySend hladina tuka cuki v krvi), sokasré prejidani a nedostatek pohybu
vedou postuph k trvaléemu zvySeni krevniho tlaku a ke vznikuregtasnych
aterosklerotickych z#n hlavreé v oblasti ¥ncitych tepen, které vyzivuji srdei sval, ale
i v cévach mozku, ledvin atd. Tak mohou vzniknoortéci komplikace, jako je infarkt
myokardu, mozkova mrtvice, selhani srdce, ledvih &iziko onemocEni se z¥étSuje
s dalSimi rizikovymi faktory. Nejiznivé pasobi nap. koueni (vyvolava dalsi vygsovani
katecholamif), vétSi konzumaceerné kavy (v ni obsazeny kofein prodluzuje stresem
vyvolané uvahovani tukovych latek ze zasob do krve), alkohoh(stuje tvorbu kortizolu
a tvorbu tuku v jatrech) atd.

Zazivaci systém

Nadnerna sekrece adrenalindi gtresu zjgsobuje zninu prokrveni sliznice, zvySuje se
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kyselost travicicht®v a dochazi ke z&gndm ve slozeni hlenu, ktery chrani sliznici Zaludku
nebo steva. Tento stav se nazyva hyperfunkci. Tak muzét dojnatrdveni sliznice
vlastnimi travicimi 8avami a vzniku Zalugaiho nebo dvanéacternikovehdedu. Vliv
stresu na travici Ustroji seude projevit i hypofunkci, kdy dojde ke snizeni twor

travicich $av, zpomali se svni pohyb, dojde k porucham vyprangani.

O tom, zda dojde k hyperfutiki nebo hypofunéni reakci, rozhoduji, jak se zda,
osobnostni faktory. Ndp jedinci se sklonem k depresim a smutku reagigvgwré

hypofunkci

Imunitni systém

Velmi slozitd je otdzka vlivu stresu nabranyschopnost organismuNakupeni
stresovych reakci vede k postupnému snizovani imiahi reakci, jejichZz ukolem je branit
organismus fed cizorodymi latkami a likvidovat cizi nebo jinga¥. nadorove) biky.
Riazné vlivy zevniho prosedi (elektromagnetické #ni, chemickeé latky, 1éky atd.) i viivy
vnitiniho prostedi organismud@asté, opakované infekce apod.) mohoisppit mutaci
(zménu stavby) genetického materialu v fj@dkterékoliv buky a vést ke vzniku
nadoroveho bujeni. Za normalnich okolnosti kY munitni systém takovou zmutovanou
buiku odhalit a zriit. Vznika-li ovSem vzhledem kgsobicim viivam velké mnozZstvi
mutaci, nebo ma-li organismus sniZzenou obranysadsinebo se dasré uplatiuji obs

moznosti), pravépodobnost vzniku nadoru vista.

Mechanismus snizeni obranyschopnosti organismunitmiureakce ma dv slozky.
Jeden typ bilych krvinekB-lymfocyty dovede vyraét protilatky proti iznym infekcim.
Jde o tzv. latkovou neboli humordlni imunitni odgdv Druhy typ imunitni odposdi -
odpowd burecnou - zajiStuje jiny druh bilych krvineKT-lymfocyty. Ty dokazi
identifikovat kazdou biiku liSici se od biky normalni a daji signal dalsim bilym
krvinkam - zabijéam, které takovou hiku zlikviduji. Maze to byt bakterie, virus nebo

nadorova biika.

Vyzkum lidi i zvitat ve stresovych podminkach ukéazal, Zze psychickgs styrazs
ovliviiuje imunitni reakce, protoZze zhorSuje funkci bilyktvinek. V tomto smru se
uplatiuje zejména nadledvinkovy hormadkortizol, jehoz getrvavajici vyssSi hladina
vyvolana chronickym stresem igobuje kromd svalové atrofie, osteopordzy také atrofii
lymfatické tkar, coz vede k oslabeni imunologické ochrany. V expentu, kde byl

zvolen jako stresor nedostatek spanku, byl &jiStyrazny pokles pau T-lymfocyt.
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Souwasre byla sniZzena aktivita B-lymfocyt zabij&skych krvinek.

Stres ovSem nemusi ovlivnit obranyschopnost orgamigpouze sgrem sniZeni

imunity. MazZe dojit naopak k hyperakti¥itjako je tomu u alergickych reakci (ifapenna

ryma, astma, ekzém). Obranna reakce se dokoiize obratit proti biskam vlastnihoda

tak, jako by Slo o hiky télu cizi. Projevem pak jsou tzv. autoimunitni chordimag.

revmaticka artritida).

Stres ovliwuje aktualni psychicky staltovéka ve vSech rovinach (tabulka 1).

Tabulka 1 — Vliv stresu na jednotlivé roviny aktiélo psychického stavu (APS)

at

Roviny Obecné strategie Konkrétni strategie
APS
napsti z acekavani v straSeni fedem
negativni hodnoceni situace, v’ situace a jeji tisledky jsou
o vlastni schopnosti ji zvladnout katastrofizovany, vlastni
b o
= zdivodreni pasivity a vyhybani schopnosti minimalizovany
E . L, , / ~ s .
? negace zjevného problému lepsi je (?dI02|t, vyhnout se, nech
na druhych
v/, 0 nic nejde, nic se vlastn
necje”
zabezpeéovani v' vymluvy, snaha zajistit podporu
_ vyhybani se druhych
c R P I ,
. . : v
S anik z reality odkltild?mresenl ze strachu ze
9 selhani
(&)
v’ piti alkoholu, léky, drogy,
nahrazkové aktivity, denni &mi
iracionalni pohled na sebe, druhév' sam selhavam, druzi jsou zli,
S a S\t nemaji mne radi, osud jazky
§ negativni sebeobraz v jsem zly, neschopny, nevykonny
hloupy
kratkodoba ulevaip v' emani Uleva pi odloZeni, vybiti
= 2 nekonstruktivnim chovani napsti pri hadce
> O
= 2 vztahoveé v’ blizci lidéreSi za m, mam Ulevy,
S = chtgji mi pomoci, &nuji mi

pozornost
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Zvladani stresu

Stres je vysledkem vzajemnéhtspbeni (transakce), kterd se odehrava mezi jedincem
a jeho prosedim. Lazarus (1966), Lazarus a Folkmanova (19&#4xiali pozornost na
kognitivni hodnoceni zéte (primarni mediator transakce meélvekem a prosedim).
RozliSuji ti typy hodnoceni (primarni, sekundarni a znovuhaeng gehodnoceni -
reappraisal)Primarni hodnocenje posouzenim toho, co dana situace doucka @inasi,
co v solk do budoucna skryva. Vnimané ohroZeni spoustiingedekundarni hodnoceni
Jde o proces, ktery rozhoduje o tom, které moznodtadani situace nebo moznosti
chovani ma jedinec k dispozici, aby mohl hrozbuadwbut. Primarni i sekundarni
hodnoceni obvykle probihaji stasr® a navic se vzajengnovliviuji. Znovuhodnoceni,
prehodnocenije procesem [ibézného hodnoceni, énéni nebo alespo pirejmenovani
primarniho a sekundarniho hodnoceni podle tohosgakituace vyviji. Co bylo primarn
vnimano jako ohrozeni, seude stat pocase Sanci, vyzvou anebo Uplatratit svou
zavaznostCasto se stava, zeghodnoceni vyusti v kognitivni poteni vnimané hrozby.
Existuje fada situanich faktoti, které ovliviuji hodnoceni zavaznosti situace (hodnoty
danéhatloveéka, jeho odpoddnost, tendence dostat zavaak jeho Zivotni cile, dostupnost
zdroji, novost situace, sebelcta, socialni opora, dowdnwovnat se se zat, situ&ni
tlaky, stup@& nejistoty a nejasnosti, blizkasisova i mistni, intenzita hrozby, trvani hrozby

a moznost jedinceéoo s hrozbou aktivhdélat).

Na rozdil od pojeti stresu jako reakce nebo stjasn stimulu transaini pojeti v sob
zahrnuje zvladani stresu (coping)Zvladani je zde definovano jako neustalaéman
kognitivniho a behavioralniho Usili vyrovnat se sgecifickymi vigjSimi a vnitnimi
pozadavky, které jsou hodnoceny jako poZzadavkygktatzuji nebo uz fesahuji zdroje
daného jedince (Lazarus a Folkmanova, 1984). Tefioide oznauje zvladani stresu jako
procesualni jev, Zdaziuje, Ze takového Usili se liSi od automatickéhoptdaiho
chovani, které byva naené. Zvladani v s@zahrnuje i ,ovladnuti* stresujici situace,
,zasahovani“ do ni, i kdyz to sanfepm¢ nemusi vzdy znamenat, Ze nad ni jedinec ,ziska
kontrolu* nebo nad ni ,zwki“. Snaha o zasahovanitge zahrnovat snahu o snizeni
nebezpeénosti dané situace, snahu vyhnout se takové sjtsiaahu snaset ji, akceptovat

naopak ji znnit.

Lazarusova teorie

Lazarus identifikoval dva Zisoby zvladani: zvladani z&bhené na problém a zvladani
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zansfené na emoce.

Strategie pouzivané&imvladani za@yeném na problérsou podobné takticeipreSeni
problémi. Tyto strategie obsahuji snahu definovat probléanrhovat alternativy jeho
feSeni, zvazovat podil meziiposem a investicemi, které jednotlivé variantyctm/éka
vyZaduji, pokusit se zénit vSe, co se zemit da a konén¢ — pokud je to nezbytné — nau
se novym dovednostem. Usili z&mné na problém aize snéovat vre ¢loveka, ke zngng
jeho prostedi, anebo dovrit ke znén¢ nékterych aspeki jeho ,ja“. Mnohé ze snah
zantienych na jedincovo ,ja" spada do kategorii znovutmskni, pehodnoceni. Nap
jedinec pehodnoti vyznam udalosti nebo situace, snizi sxgbni zaangaZzovanost nebo

v sol# objevi neéekané zdroje, nové kvality.

Strategie pouZivanéfipzvladani za®eném na emocse snazi snizit emioi distres
(subjektivni i objektivni hodnoceni emoci spojenygeh stresem vedou ke snizeni emoci
spojenych se stresorem, nebo na druhé &tkaposileni schopnosti zvladat stresovou
situaci na strahvlastnich zdraj). Zvladani zarffené na emoce je nepngjSi formou
zvladani zatze v gipadech, kdy se udalosti nedaji ovlivnit,&mt (Lazarus, Folkmanova,
1984).

Aplikace v praxi
Z&kladni rozhodnuti procesu zvladani stresu vyzdapychom situaci, ipd niz

stojime, z#&adili do jedné ze dvou kategorii:
1. situace je nezénitelna

2. situace je z#nitelna

29



Situace je

l

zménitelna nezménitelna

bojovat bojovat

V. [I.

Rozhoduji se

piijmout piijmout

Schéma 8 — Aplikace v praxi

Z této matice vyplyva, Ze existuji celkem 4 rozhatiinz toho 2 nespravna (kvadrant i
- bojovat, kdyZ je situace bezrguh a kvadrant IV - fymout, pokorré akceptovat
situaci, i kdyZ existuje n&e na zné¢nu k lepSimu) a 2 spravné rozhodnuti (kvadrant I
pfijmout to, co je nezknitelné (akceptace) a kvadrant | - &t to, co se zmnit da

(coping).
NaSe rozhodovani pak bude mit jednu z nasledujtbioln forem:

» prijmout — akceptovat to, co se udatogdgje, jako hotovou &c

* bojovat s nefiznivou situaci, utkat se se stresorem a snazvlseinout

obtiZze vhodnou strategii

Zde jsou gkteré moznosti jak nerovnovazny stav vratit do ramhpolohy, nebo tomu

alespa pomoci:
1. moZnost zrny na stras zatze

2. moznost zany na strad zdroji sil a moznosti obrany
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Objektivni:
1. ubrat zatz (nagF. néco neudlat)
2. reco zkratit (fijit pozdji, odejit drive, mluvit kratce, stringji)
3. delegovat (doslovar@lozit reco na druhého)
4. kooperovat (spolupracovat, réat vSe sam ale s dalSimi lidmi)

Subjektivni:

Brat wci klidn¢, bez dramatického zvébvani s tim, ze se mohou stat i hor&civ
Strategie zaviranicd — je to extrém v pohledu na stresovou situa@. dgbrosté ,zavirani
oci, abych nic nevid“. Tim, Ze nic nevidim, se mi ulevi, ale obvyklenjna chuvili.
V lidovém podani jde o strategii ,pStrosa“, ktergheva hlavu do pisku, kdyz se blizi
nebezpe&i. DalSi moznosti - zbavit se nespravnych (faleBhya iluzornich
(vyfantazirovanych) jgdstav, zlepSit informovanost, déeiét se co nejvice spolehlivych
a uplrgjSich dat o tom, co nas ohroZuje a jaka je pfpedobnost UsfEné obrany naseho
organismu (kapacita sil branit se stresové situarhlat prowrku vSech strategii, které
v dané situaci ifichazeji v tvahu, praiit ac¢innost a po Uvaze zvolit tu nejrgiakjSi
strategii (sem pé&t konzultace s odborniky, kie pomohou lépe situaci porozém
a orientovat se v ni), posilovat obranuénmu Zivotniho stylu, Uprava diety, ug@vani
mezilidskych vztah, prohlubovani postdj posilovani individualni schopnosti jedince
shiZovat negativni vliv néfznivych zivotnich situaci (salutory — moderatodyawi), nap.

nezdolnost/vulnerabilita, socialni opora, pozitistrategie zvladani stresu atd.
Na zavr si neodpustim jeden krasny citat, ktery kdgsil Démosthénes:

, Clovéce, but trpélivy prijmout \eci, které nemize$ zmnit, bu? rozhodny a odvazny

a zmen ty, které zrnit mizes, a bd moudry, abys odliSil jedny od druhych®
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4 Syndrom vyho Feni u socialnich pracovnik u
Pohled na burn-out syndrom vychézi ze dvou zaktddpéstulai psychologie zdravi:

- bio-psycho-socialni model zdravi/nemoci
- salutogenetickyipstup ke zdravi

Ve svém dsledku to znamen4, Ze burn-out syndrom je hodnad@rproces ktery ma
vlastni vyvoj (kontinuum zdravi-nemoc) a dotykav&ech oblasti bio-psycho-socialniho
systému. V principu plati, Ze faktory, u kterych s&azalo, Ze moderuji Vliv
psychosocialniho stresu na zdraviovéka, ovliviwuji i mozny vznik vyhaslosti.
Salutogeneticky ifistup ke zdravi a nemoci zvytage vyznammoderatot; zdravi které
ovliviuji vysledek interakcetloveék-stres (nezdolnost typu SOC, percipovana socialni

opora apod.).

Zakladnim cilem tohoto textu je poskytnout studentsocialni prace moznost
a pochopit souvislost chronického stresu, syndreghoreni a zamyslet se nad moznosti

prevence.

.Chce-li se clovek vyznat v bludisti gta, musi projit svym vlastnim Labyrintem.”
Rush, 2003

4.1 Definice a historie syndromu vyho  Feni

Od 70. let minulého stoleti se psychologové zabystayvy celkového, iedevsim pak
psychického wvyerpani, které se manifestuje v oblasti mysleni, ivaoe i emoci.
Ovliviiuje postoje, nazory, ale i vykonnost a nastedcelé vzorce fedevsim

profesionélniho chovani a jednani.

Burn-out byl jako jev rozpoznavan a identifikovaoppvé v piibéhu osmdesatych let
20. stoleti. Byl fivodre spojovan se stavem alkohalikkteri krome alkoholu o vSe ostatni
ztratili zajem. Pozgi se tento pojem roz8i i pro oblast drogovych zavislosti, kde
toxikomani ztraceli zadjem o cokoli jiného mimo dmgWwt se jim zUZil jen na tuto oblast.
Postup® pronikal i do jinych oblasti, fipdchazel najklad i pojmu workoholik, ktery
vypovida o stavu iepracovanosti, lidé se citi apaiti vycerpani, nedokazirpkonavat

bézné gekazky a zé&inaji se stranit ostatnich.

V této souvislosti ho uvedl poprvé do literatury Breudenberger (1974). Jde
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o vystiznou metaforu, kdy anglickhurn-outznamena dolet, vyhdet, vyhasnout. Haci
oher znamend v psychologické rogimotivaci, aktivitu, zajem, vyheni pak znamena
dohaivani, ztratu nadSeniSyndrom burn-out definoval jako vyhasnuti motivace
a stimulujicich podéta v situaci, kde p& o jedince a neuspokojivy vztah jsdicmou, Ze
prace nepinasSi a@ekavané vysledky. Syndrom je spojovan se staventhiého

i fyzického vyerpani nasledujiciho po &grpavajicim a dlouhotrvajicim stresu. Jedna se
o ,vypleréni vSech energetickych zdéopavodre velice intenzivié pracujicihoclovéka,
nag. lidi, kteti se snazi druhym lidem pomoci v jejickZkostech a pak se citi sami

piemoZzeni jejich problémy* (Freudenberger ifivdhlavy, 1998).

V 70. az 80. letech minulého stoleti doslo kisé&r zdmu o tuto problematiku.
V souwasné dob se burn-out syndrom objevuje véestu zajmu pevazre v zemich, které
na gelomu 80. a 90. let proSly velkymi reformami a bout rozStuje okruh problén,
souvisejicich se zvlddanim stresu ¢atii vyrovnavajicich se sidledky gchto
transforménich kroki. Sowasré zaina byt dosazovan jako vyznamny prvek do SirSich
spole&enskych souvislosti a hledaji se nové vztahy, prov@ a moznosti ovliwmi
burn-outu z této oblasti. Né) se mizeme v odborné literatel setkat s dalSimi ,verzemi*
burn-out syndromu. Byl popsan tzwyndrom obnoSenicharakterizovany pocitem
naprostého Werpani, naistajici Unavy a nezajmu wisledku dlouhotrvajiciho,
stereotypl pusobiciho stresu. V souvislosti s praci v nestimainj prostedi s nizkou
autonomii prace,casto pod uUrovni kvalifikace, ieme mluvit o pojmusyndrom
podcerni. Pojem copoutje chapan jako zjevné selhani &kibd odpo¥dnosti. Mala
vykonnost neni zjsobena GUnavou a ¥grpanim, ale celkovym nezajmem, lhostejnosti,

malou odpowdnosti.

Vyskyt syndromu vyhieni ve spolénosti postupé dale roste vzhledem ke zvySenému
Zivotnimu tempu, rostoucim nariok na ekonomické, socialni a eénd zdroje ¢loveéka
v dnesni relativé rozvinuté a spdebre orientované spotmosti. Prodlouzila se téz etapa
Zivota, po kterou je ptgba #Emto narokim celit.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10ji7azuje syndromu vylieni kéd Z 73.0.
s nazvem Problémy spojené s obtizemi v7dslami Zivota.Syndrom vyheéeni vyliuje
stavy, které jsou spojené s psychiatrickou diagndzebo s monoténnosti prace, kde se
sice miZe jednat o Unavu a znechuceni, avSak tento stav s@ojovan s pocity

neschopnosti.
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V piipact nejasnostéi pochybnosti by syndrom vykeni, ¢i nékteré jeho momentain

dominujici symptomy, mohl byt v zavislosti na koétkim Kklinickém obrazurazen

castén¢ také do skupiny diagn6z F 48 — ,Jiné neurotickéupby”, a to zvla& do
podskupin F 48.0 — ,Neurastenie” a F 48.1 — ,Depeasiza&ni a derealizéni syndrom®”,

neba’ jde v podstat o specificky Unavovy syndrom. Teoreticky lze uwato

i 0 souvislosti se skupinou diagn6z F 43 — ,Reaka&€Zky stres a poruchyizpasobeni*

s dodatkem, Ze v Gvahu bjigadala pouze souvislost se stresem chronické govah

V prab¢hu 40 let zkoumani tohoto fenoménu vznikdala definic, které se pokouseji

zachytit podstatu tohoto problému. Tyto definicer&ni zejména podle zvoleného Ghlu

pohledu, ale v &kterych rysech se shoduiji:

Za zakladni jsou povazovany psychickéizpaky, které vedou ke zmam

i v roving télesné a socialni.

Jde pedevsim o psychicky stav, proZitekdeypani.

Kli¢covou slozkou syndromu jeirggme¢ emani oplostlost, kognitivni vgerpani
a ,opotebeni“ a¢asto i celkova Uunava.

VSechny hlavni sloZzky tohoto syndromu rezultuji 4ranického stresu
(kazdodenni, zdanlév nekonéna a nevyhnutelnd povaha chronického stresu),
akutni stres k vyh@ni nevede.

MenSi efektivita prace neni spojovana se Spatnymicqvnimi schopnostmi
a dovednostmi, ale naopak s vy@oymi negativnimi postoji a z nich
vyplyvajiciho chovani.

Syndrom vyheeni se vyskytuje u jinak psychicky zdravych lideésouvisi nijak
s psychickou patologii.

Vyskytuje se pedevSim u profesi, obsahujicich jako podstatnoikal@racovni
naplre ,praci s lidmi“ nebo alespokontakt s lidmi.

Trvaly a nekompromishprosazovany pozadavek na vysoky, nekolisajici myko
ktery je pokladan za standard, s maléu,Zadnou moznosti Ulevy, odchylek,
vysazeni a se zavaznymidledky v giipact chyb a omyi.

Pocit jedince, Ze jiz nadale néhe tmto pozadavékm dostat, ve spojeni
s preswdéenim, ze usili vkladané do vykonavafignosti je naprosto neadekvatni

nizkému vyslednému efektu.
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4.2 Moderujici faktory syndromu vyho  Feni

Pro posouzeni faktay které zvysuji (resp. snizuji) praymbdobnost vzniku syndromu

vyhateni, Ize rozliSititi rozdilné gistupy (Uhly pohledu):

* Individudlni pfistup - je zdiraziovana role osobnostnich charakteristik, typ

chovani, nezdolnost, vyznam motivace a smyslu divot

» Pristup vychazejici z pozigsychologie prace a organizaadefinuje burn-out jako
dusledek chronického stresu na pracovisti, poukazajeyto dilezité indikatory
syndromu vyerpani: pracovni fetizeni, konflikt roli, nedostatea socialni
opora, ¢asovy stres, vlastnirgswdceni o intenzié kontrolnich mechanisin
nedostatek prostoru k autonomnimu rozhodovani #aslagtna vazba.
U pomahajicich profesi je kladerirdz na vysoké naroky na kvalitu prace,
odpowdnost a nasazeni pracovnik@éi gouwasné nizké autonomii pracovni
¢innosti.

» Sociologicky piipadré socialre psychologickypristup zdiraziuje vyznam socialni
opory a socialni sitf poukazuje na ztratu moralni zodpdaosti, nizsi
fungovani pirozenych socialnich vazeb, @dziuje vyznam motivace a smyslu

Zivota.
Pro pehled uvadim négastji v literatuie citované faktory.
Rizikoveé faktory:

e Zivot v sowasné civilizované spataosti s neustale rostoucim Zivotnim tempem

a naroky n&loveka
 prislusnost k profesi obsahujici profesionalni prald,i pouze kontakt s lidmi
* nutnostelit chronickému stresu

» vysoké aZz nadmmné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracowvmiosti,

monotonie prace
» chovani typu A sifazem na sogfivost a hostilitu (viz. déle v textu)
e puvodnrs vysoka empatie, @bavost, zajem o druhé

* puvodre stedni az vysoka senzitivita
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nizka asertivita

puvodns vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odgdvost
neschopnost relaxace

negativni afektivita, depresivni l&ul

vysSi skore Zivotnich udalosti a ,daily hassles*”
permanenté prozivanycasovy tlak (stres)

vySSi habituélni nastaveni na fyzickou reaktivieustresu s permanegitavySenou

reaktivitou, zvlast v oblasti kardiovaskularnino aparatu (,hot reasftpr
externi lokalizace kontroly
nizkéc¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

chronické peswdceni o neodpovidajicim spoknském uznani a ekonomickém

hodnoceni vykonavané profese

habituélé zaloZzeny prozivany km (jako emeni stav), hostilita (jako osobnostni

rys) a agrese

syndrom beznagle

Protektivni faktory:

chovani typu B(viz. dale v textu)

dostaténa asertivita

schopnost a dovednosti relaxovat

vhodné organizacgasu (,time-managementt uméni nedostat se pagsovy tlak)
pracovni autonomie, pestrost a prmiivost prace

odolnost (,resistence”) ve smyslu hardinéissense of coherence

osobni kompetence (,personal kompetence®), poatatku viastnich schopnosti

zvladat situace
ego-kompetence

self-efficacy, vira ve vlastni schopnosti, sebeungla (Janousek, 1992)
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» percipovana kontrola (,perceived kontrol*)
* interni lokalizace kontroly
 dispozEni optimismus

o flow* — pfijemny tok ¢i proud zazitk, dostavujici se na zakladgiimérenych
poZadavk v pormeru k moznostem jedince a silného, euforickyetegho zaujeti
pro \£c

.....

spolupracovnik stejného postaveni (,peer-support®)

» pocit adekvatniho spalenského a ekonomického uznani a hodnoceni

pocit osobni pohody (,well-being*), zahrnuje Zivospokojenost, pozitivni emoce
a Sesti

u jedince vyskytuje a kumuluje. Spéie se znasobuje jejich vliv.

Za jeden z nejpodstafj§ich iniciujicich faktoli vyhaslosti je povaZzovanougobeni
chronického stresuZa vnitni klicovy faktor, ktery ovliviuje rezistenciclovéka vici
negativnim dinkam stresu, je pokladar@sobnost jedince/nejSi faktoryse tykaji situace
a kontextu, v &mz se ohroZeny jedinec nachazi. Jedna se o podmirggnéstnani,

v organizaci, kde pracuje, o situaci v osobnim t&vgedince, jeho rodinu a Sirsi
piibuzensky okruh a v neposlediik i o spol€nost, v niz Zijeme a podminky, které na
nas kazdoderinklade.Za klicovy vrgjSi, socialg zalozeny faktor je pokladana socialni

opora, tj. systém socialnich vztah vazeb, jeZloveék jednak produkuje ve vztahu k okoli,

/////
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OSOBNOST
typy chovani

vztah k préaci

¢ motivaceT

R

VNEJSI
FAKTORY

socialni opora

zamsstnani

Schéma 9 - Zakladni faktory syndromu vidma

4.3 Vybrané psychologické koncepce ve vztahu ksynd romu

vyho feni

Kazdy ¢lovéek ma k dispozici ufité zdroje pro to, aby zvladl pozadavky, které gham
klade vrgjSi prostedi. Mezi & pafki fyzické vlastnosti @lesna zdatnost, obratnost, sila,
trénovanost), inteligence (vlohy, dovednosti, zaijazkuSenosti) a osobnostni vlastnosti
(tendence chovat seditymi zpisoby). V situacich, kdy musi pro dosazeni svychéam
mobilizovat své duSevni sily, e jit o kratkodobé vzefi, jindy o pisobeni chronického
stresoru, ktery budedpobit tydny¢éi mésice. Proto prvnim fpdpokladem pro zvladani
stresu je poznani svych osobnich moznosti — ,ndos@k ma"“.

V ramci této publikace povazujeme zdedité uvést ¢které faktory ve vztahu zdravi —
nemoc, které mohou ovlivnit vznikspeh nebo zvladani syndromu vykai. Uvedené

koncepce byly vybrany na zakéarkusenosti s jejich pouzivanim v praxi aiitor
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Chovani typu A/B

Lékai Friedman a Roseman na zaklatlouhodobych vyzkuitnh rozliSili dva zpisoby
lidského chovani, které je mozné davat do souwistosyskytem infarktu myokardu. Tyto
dva zmisoby jednani ozridi jako ,chovani typu A" a ,chovani typu B“. Chonatypu A

bylo dano do souvislosti s vyskytem syndromu burt-o
Zakladni charakteristiky typu chovani A je moznonsiut do rkolika oblasti:

Soutzivost a boj o usfeh - lidé typu A maiji silnou péébu dosahnout Ugph za kazde
situace, nikdy nejsou spokojeni se svym postaver@bo vysledkem své prace. Pousti se
do soupegeni i tehdy, pokud jde o malé &istvi, napiklad @i hrach s dtmi. Poteba
soutzeni niZze byt natolik extrémni, Ze vyvolava konflikty acilije je od rodiny, fatel

a spolupracovnik

Casova tise a netrlivost - lidé typu A se domnivaji, Ze nemaji dostateku, aby
ucklali to, co povazuji za nutnéfifpraci sgchaji, avSak &dy nejsou ani tak produktivni
jako lidé typu B, protoZe se snaZiélat naraz vice &ci. Charakteristickym jejich rysem je
roztrzitost a UnavaCasto rychle jezdi, rychle jedi, rychle mluvij peci ¢asto peruduiji.

Jsou nervozni, kdyz majekat a proto éaji obvykle sodasre vice w¥ci naraz.

Hostilita - lidé typu A se rychle rozzlobi. Nemusi jit vZdyypickou agresi fyzického
charakteru, ale spiSe o égelské projevy k druhym jako vyraz zrmdsti, blahosklonné

pohrdani, provokujiathovani.

Snaha udrZet si kontrolu nad situadidé typu A ohrozuje obava, Ze ztrati viadu nad
situaci a proto se snazi Upérmachovat si kontrolu nebo aspegocit, Ze kontrolu nad
situaci maji. Pdeba ovladat situaci e vést k pocitm bezmocnosti v situacich, kdy

kontrola neni mozna.

Znaky typu A pozorovatelné v projevu: rychlost aabstviiecovych projew, rychla
gestikulace, nafti oblicejovych sval, strnuly Usniv, zrychleni vSech aktivit (jidlo, dlae
atd.).

Workoholismus

V mezinarodni klasifikaci workoholismus jak@imou diagndézu nenajdemeteBto je
mozno workoholismus #adit mezi zavislosti nebo navykové poruchy a jejnste
nebezpeény jako alkoholismus, drogova zavislost nebo hazand&stvi. Nebezpiy je

zvlase proto, Ze zatimco lidé postiZzeni ostatnimi zagisto se setkavaji s negativni reakci
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okoli a jsou sociakh znemozgni, workoholici dlouho sklizeji socialni podporu ésv

¢innosti a byvaji za svou zavislost delfinartné odmenovani.
U workoholismu jsou popisovana stadia:

1. Casné stadium {ostizenyclovék neustale mysli na praci, pravidélpracuje

i pregtas a odmita si brat volno.

2. Stedni stadium -vztahy, rodina a spalensky Zivot postizeného ustupuji do
pozadi, gkdy skoro pestanou existovat. Postizeny jeceypany, nesoustdkny

a ma problémy s patti.

3. Pozdni stadium postizenému se hromadi dalSi problémy. Objevujieggéznejsi
nemoci psychosomatické povahy.uk& dojit k mozkové mrtvici, infarkt@i
jinému vaznému onemoéni.

Kdo propadne praci, ten sitgwproblém nikdy nepipousti a vytky okoli odmita jako
bezgedmétné. Chybi tedy jakykoliv nahled na problémovostiate. Prah workoholismu
piedstavuje moment, kdy vykonnostéma klesat. V takovém okamziku se normalni
¢loveék snazi nabrat nové sily¢jakym zpisobem odpéivat nebo odreagovat. Workoholik
naopak své pracovni Usili zvySuje, vinou sveého Ipského i psychického werpani vsak
podava stéle horsi vykongfigavaji se zdravotni potize a fistaji konflikty s okolim,
piidavaji se klasické zdravotni potize (zapéttivost, nesousednost, nechutenstvi,
nespavost, bolesti hlavy, potize se srdcem). Rnkaholika je velice &ké vypadnout
Z napojeni na pracovni program. ProzZivaji stavryktey se dal nazvat abstingmnm
syndromem. Pokud je postihne nemoc nebo musi adjetovolenou, stavaji se nervozni,
zanou vyhledavat moznost, jak sénevat alespd piipraw na praci, snazi se pracovist
zkontaktovat telefonem a mnohdy, je-li to jen treamozné, perusi dovolenou. Maji
problémy v rodig. Jsou nespolehlivi v ptni rodinnych povinnosti a stale se vymlouvaji
na praci¢i chodi z prace pozd Pokud se jim partiesnazi ulebit pretizeni tim, Ze mu
zatnou odpous&t podil na domacich pracich, nelaji se pochopeni, naopak workoholik
se \nuje svym pracovnim povinnostem s ¢e8€tSim asilim. Partner tim trpi a reaguje
obvykle tim, Zze zéne vyZadovat zdjem o rodinu. Workoholik to chapkoj omezovani
a v konené fazi trpi problémy cela rodina, protoZze se wiitvizv. bludny kruh
nepochopeni. Workoholici totiz byvaji dobrymi pamty i rodti, a to, Ze nejsou takto

chapani, je deprimuje. V partnerském Z&byva velkym problémem jejich sexualni Zivot.
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Diky fyzickému vyerpani neni workoholik schopen vést normalni sexualot. ProtoZze
je i vtéto oblasti zavisly na vykonu, ggidse sexu vyhne, nez by selhal nebo nebyl
nejlepsi.

Nezdolnost

Nezdolnost popisuje individualni schopnost jedinemiZzovat negativni vliv
negiznivych zivotnich situaci,detné akutniho a chronického stresu a gageh Zivotnich
situaci.

Nezdolnost typu Hardiness

Pojem ,hardiness” (nezdolnost, tvrdost, tuhost,lioolst) se objevuje mezi odbornou
verejnosti na konci sedmdesatych a naatku osmdesatych let (Kobasa, 1979, 1982).
Hardiness je osobnostni prénmou moderujici vztah mezi stresogenni udalosgrmaati.
Teoreticky ramec hardiness vychazi z existenciphyichologie chapajictlovéka jako
biologicky, socialg a psychologicky zaloZzenou bytost, jejimz zakladeitem je hledani
a ustanoveni smyslu. Hardiness je konstelaci ostbioh postaj konstituovana zerit
komponent: commitment (angaZovanost, odpowst), control (kontrola, zvladani)

a challenge (vyzva).

Nezdolnost typu SOC

Z pohledu praktické aplikace v pomahajicich prafesije ginosna koncepce
nezdolnosti typu SOC - ,Sense of Coherence“. Snpysl spojitost, soudrznost je
definovan jako globalni orientace vyjagici rozsah, v jakém maéloveék trvaly, i kdyz

dynamicky pocit dvéry:

e stimuly pochazejici z vrimiho nebo v§Siho prostedi v pébéhu Zivota jsou

strukturovany, jsouiedvidatelné, srozumitelné, pochopitelné a ¥igelné

» ¢lovek ma k dispozici zdroje, které mohou reagovat -adat ty pozadavky, jez

tyto stimuly na nas kladou

» tyto pozadavky jsou vyzvy, které stoji za investiva@angazovani se - jsou

smysluplné

Kiivohlavy (1990) ve svéiphledové studii popisuje SOC jako pojeti Uzkéhostsep
(koherence) v chapani obrazuétsv jako smysluplného celku (gestalt). Charakteezuj
kompaktnost, soudrznost, kohezivitu celkové Zivatnéntace a vyjadje, do jaké miry

ma dana osoba pohled a poditvéty v to, Ze dni ve svém vninim a vrgjSim swté je
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predvidatelné, zakonitéi&zené ukitym radem, Ze existuje vysoka mira prgwddobnosti,
Ze vSe fijde dale tak, jak se da rozumncekavat. SOC lze povazovat za hlavni zaruku

soudrznosti osobnosti v Zabvych situacich.

Nezdolnost typu SOC t¥btii komponenty, jejichZ posn ovliviiuje volbu strategii
zvladani stresu (coping), naslédm psychické procesy a stavycatrg vegetativni

a endokrinni odpasdi organismu:

» Srozumitelnost(comprehensibility), je kognitivni tendence ¢tym zpisobem
vnimat a chapat sva své misto vém. Vypovida o rozsahu, v jakéttovek vnimé
stimuly z interniho i externiho prdetli, se kterymi je konfrontovan, jako

racionalni.

« Zvladnutelnost(manageability) vyjailje rozsah, v jakém vnimame, Ze zdroje,
které mame k dispozici, jsou adekvatni pozadavikkteré jsou na nas kladeny. Jde

o subjektivni hodnoceni vlastnich moznosti (peregpc

» Smysluplnost(meaningfulness) se vztahuje k emocionalni straoekového
postoje k Zivotu a &i v rmm. Clovék s vysokou Urovni smysluplnosti je
preswdéen, Ze problémy, ipd které je postaven stoji za to, aby do jejiedeni

investoval Usili a energii.

Motivace a smysl zZivota

Zakladatel logoterapie Viktor Frankl povaZuje hled&myslu Zivota za zékladni
lidskou motivaci. Smysl prace je jednim ze zaklabrkamei smyslu ZivotaPivod slova
motivace nizeme hledat v latih - movero, movere, tj. pohybovat,émt. Definice
motivace neni jednoztiaa, kazdy autor ji vnima trochu jinak. Motivacej@cesem, ktery
uréuje nase chovani a jednani. Odpovida na otgmky je ¢lovék aktivni apro¢ praw
timto zpisobem. Je procesem reginan, ktery plni funkci sgrovanicéinnosti tak, aby se
doséahlo witého vysledku. Zakladni otazkou jsou pak motivgeteo chovani. Motivace
v uzSim slova smyslu se pouziva k a@rd pochod, které aktualé ovliviiuje chovani

v uréitych situacich (tj. nap motivace studenta, motivace na pracovisti apod.).
Motivace plni troji funkci:
» stimuluje (tj. aktivizuje)
e usneriuje je
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e dava mu smysl

Motivaci k praci nize byt pro Bkoho mzda, socialni postaveni, uznani, ziskéoi, v
které jsou symboly postaveni. Pracézm slouzit jen jako prostdek k dosazeni Zivotniho
stylu. Clovék maze byt aZ otrokem dosaZeného Zivotniho standartujifého je prace
opravdu smyslem Zivota a zdrojem motivace k daldtipPodstatné jekdyz prace pro
¢loveéka ztraci smysl, musi na jeji prowad vynalozit daleko vice energieipdaleko

mensim uspokojeni z vykonané prace.

VnéjSi faktory

Psychosocialni stres v pracovnich podminkach sbagisocialnim pro&dim v praci,
organiz&nimi aspekty zagstnani a obsahem iditymi opera&nimi aspekty provaghého
ukolu. V oblasti mimopracovniho stresu jeegnettem sledovani igdevsSim problematika
chronickych dennich néjpemnosti, mikrostreséra tzv. Zivotnich udélosti. @boblasti
mohou byt zdrojem zdravotnich rizik. Navic, nadn® pozadavky a stresogenni podminky
v jedné oblasti zasahuji do prozivani v oblastihdruNaopak, pozitivni zisky z jedné

oblasti mohou fiznivé ovliviiovat druhou oblast.

Socialni opora

Socialni opora maipny vliv na snizeni stresu nebaigobi spiSe jako naraznik
blokujici, resp. tlumici vliv zéZové situace. Pokud systém socialni opory chylieue
ke sniZeni psychické odolnosti jedince a moznast leizi poradit. Socialni oporou
v SirSim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera j&kytosana druhymi lidmélovéku, ktery
se nachazi v z&tové situaci. Obeenjde ocinnost, kter&lovéku v tisni jeho z&Zovou
situaci ugitym zpisobem uletuje. O socialni op@ hovdime negastji tam, kde jde

0 pomocny a podpny vztah lidi, kté jsou danémuglovéku v tisni, nejblizsi.
Sirsi Grové socialni opory:

* mikrourove: — celospoléenskd forma pomoci (socialni podpora, podpora
v Zivelnych udalostech, nagozar, povodea;.)

e mezilrové — urkita socialni skupina lidi se snazi pomo&komu ze svycklena,

piipadre lidem z okoli ve stavu nouze (fagamaradi, sportovni klub, Charita aj.)

M v s

* mikrourove: — pomoc nejblizSiholovéka (matka manzel iiel)

43



Sociélni sf dané osobyazyvame soubor lidi kolem dané osoby, s nimi4 fgyla tato

osoba v socialnim kontaktu a od nichZ je mozidekavat, Zze by ji v ifjpad poteby

poskytli ugitou pomoc.

Podpirné socialni vztahysou takova mezilidska pouta, z nicibvék muze ziskat

zdroje, které mu mohou byt pomodi pvliadani &€Zkych zZivotnich situaci.

Socialni izolacge opakem socialni opory. Osamocenost, @mi&z vyrazné socialni

zavrzeni (nap vézeni — samotka, osaiost starych lidi apod.).

Tabulka 2 - Funkce socialni opory

Funkce socialni

Terminologické

Praktické priklady

UvaZzovany [¥inos

opory varianty

Emocionalni opora| Opora ujigici o Clovék ma moznost | Posun, zrény
respektu, U¢ cerg, | bez obav ventilovat | v hodnoceni
dulezitosti, Své pocity, starosti, | subjektivni miry
osobni, trapeni, vyjadit ohrozeni udalostmi,
divéryhodny vztah sympatie, naklonnost, posileni.

projevit p&i,

akceptovat druhé.

Instrumentalni

opora

Opora poskytnutim

hmotné pomoci;
prakticka opora;
pomahajici chovani

materialni pomaoc.

Poskytnout nebo
obstarat penize gui
do domécnosti, zajisti
dopravu, hlidani &i,
pomoc [ zajistni
provozu domacnosti,

adrzke a opravach.

Pomaha jedindiesit
praktické problemy;
t rozSiuje casovy
prostor pro jiné
aktivity, pro
relaxaci, posiluje
jeho snahy zvladat

zagz.

Informasni opora

Poskytnuti rady,
doporwieni; opora
posouzenim
(situace),

zhodnocenim

Nasngrovat zajemce
k potebnym zdrajm
informaci,
informatnim

pramerm; doporuit

Poskytuje jedinci
vice uziténych
informaci, snad¥jsi
dostupnost

informaci, které
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(situace); kognitivni
poweni;fesSeni

problému.

alternativni zjgsoby
¢innosti; poskytovani
rad o &innosti

postum apod.

potiebuje; poskytuje
mu konkrétni
pomoc pi ziskavani
potrebnych sluzeb,
C0Z mize veést

k efektivrejSimu

zvladani ukai.

Opora poskytovand
(socialnim)

spole&enstvim

Pocit sounalezitosti
socializovani;

z&lergéni, leneni.

Ucastnit se gjakych
spole&nych aktivit
(spolené se &astnit
naboZenskych d¢hdi,
spole&n¢ se rekreovat,
posedt v restauraci,
jit za kulturou apod.).

Navozuje u jedince
kladné emoce, coz
mu umozuje na
chvili se odpoutat
od za¥ze, pookat;
odvadi jeho
myslenky od
neustalého zabyvan

se problémy.

Opora potvrzenim

platnosti

Zpétné vazba,

socialni opora.

Dosahnout koncensu
ve vidni problénii,

vhodnosti/nevhodnos

chovani jedince,
vyjadrovani jeho
emoci, o jeho
postaveni v konkrétni
socialni skupig, ve

spole&enstvi lidi.

Snizuje jednotlivév
pocit, Ze je mimo
linormu; dava mu
zazit pocit, Ze to, co
proziva, lidé kolem
akceptuji; umoguje
srovnani, které pro

n¢j dopada fiznive.

Zaméstnani a organizace prace

* problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zagtgonflikty roli)

* naroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zdt&edpo¥dnost)

—_

e organizace prace (potize s komunikaci, nejasné xgmiekompetenci
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a odpo¥dnosti)
» profesni perspektiva (nejasny kariérad, nevyuziti kvalifikace)
» fyzické prostedi (hluk, prach, teplota, bezp®st prace)

Narokim souvisejicim s vlastni pracov&innosti byla v poslednich letecknovana
zna&nd pozornost. Ukazalo se, Ze prace charakterizovgsdkymi naroky na kvalitu,
odpowdnost a nasazeni pracovniké powasré nizké autonomii pracovndinnosti je
vysoce stresogenni. Autonomie pracowinnosti Fedstavuje moznost pracovnika

rozhodovat o tempu prace, jeji povaze a podminkach.

V oblasti SirSiho konceptu ,pracovniho stresu“ kimin¢kolik teoretickych modél.
Karasek (1979) vychazi z teorii kontroly chovanivedenim doklail o tom, Ze moznost
kontroly nad situaci snizuje miru stresu, kdezZtodaséatek kontroly rive byt spojen
s miznymi formami poruch zdravi. Karasek spojuje saauirou kontroly miru nakmosti
prace a ukazuje, Ze psychologicky a fyziologickyaist (nagti) je vysledkem jejich
vzajemneého fisobeni. Jako miru kontroly oznge moZznosti volnosti v rozhodovani, ktera
je ukovana moznostmi rozhodovat o tom, jak pracovatydutti samostatna rozhodovani

a uplatiovat tvdivost.
Jeho model obsahuje &predikce:

1. strain se objevi tehdy, jsou-li vysoké naroky &aizolnost

rozhodovani
2. je-li oboji v rovnovaze, |zetpdpokladat varst osobni kompetence
Vysoké naroky a vysoka mira kontroly vyzoge aktivitu, ktera vede k vyvinu novych
vzoral chovani jak v praci, tak mimo ni. Aktivni prace gpojena se spokojenosti i p
vysoké naronosti prace. Na druhé stianizké naroky a maléa kontrola znamenaji pasivni

praci, ktera vede k nespokojenosti.

Nejhorsi je kombinace vysokych natok malé miry volnosti - tento druh byl zjist
nag. u ¢iSnika, bankovnich fedniki, zdravotnich sester, hasj fidica. Do kvadrantu

»aktivita“ byli zafazeni nap manaz# a Zurnalisté.
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Mira kontroly vysoka

Relaxace Aktivita

Naroky Naroky

nizké Pasivita Strain vvsoké

Mira kontroly nizka

Schéma 10 - Model n&foosti prace v zavislosti na moznosti kontroly chdva

Pribuzny Karasekovu modelu je pojem ,prostor pro fedh (Handlungsspielraum),
ktery je utovan tmito charakteristikami: p@hlednosti (Durchschaubarkeit),
piedvidatelnosti (Vorhersehbarkeit) a ovlivniteIndBi#einglussbarkeit) pracovnich Gkol

a podminek.

Velmi roz8ten je koncept pracovni role, vjejimz obsahu dojhindimenze
ocekavaného chovanitipprovadini prace. Je popisovan konflikt role, kdy na chadvan
¢lovéka jsou kladeny protikladné pozadavky a nejistaia (ambiguity), kdy pracovnik

nevi Fesr, jaka jsou kritéria na jeho vykon a jak&kavani ma spinit.

4.4 Zatézove faktory v socialni praci

V této kapitole budou uvedeny rizikové a protektivaktory prace v pomahajicich
profesich tak, jak jsou uvedeny v pracitddy autot (naSich i zahraginich). Nejde
0 vycerpavajici pehled, ale spiSe o nastim celé problematiky a otésni mista vlastniho

zamysleni.

Nespecifické zaZové faktory

Uvedené faktory se tykaji prakticky vSech pracounipomahajicich profesich (Iéka
zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologq&ychoterapeuti). VSichnitiphdzeji
do styku s tabuizovanymi oblastmi lidské existefio®-psycho-socialni roviny). Hat
sem lidskédlo jako projev existence ve zdravi, ale i v neng®ivSemi projevy, zkoumani
riznych t€lnich dutin, ostych, stud, otazky tykajici se velsoukromych zalezitosti
pacieni a jejich rodin atd. Pacienti byvajasto depresivni, Werpani a podrazdi.
Setkani a pjeti konenosti Zivota, umirani, smrt. ¥ ze strany klienta nebo rodiny
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naprosto nemusi odpovidat Usili a namaze, kteragopnik vynalozil. Specifickym
problémem posledni doby je konflikt roli, kdy pran&k nezidka ma fungovat jako
manazer nebo administrator a zanov@ko ten, kdo poskytuje podporu a pomoc.
Specifickym rysem prace jetginou snadna dostupnost riemejSich i navykovych latek
a tendence k samdakéni a snadna dostupnost informaci (internet). \feglms dolé pribyva
nedivéry pacienti, piipravenost k soudnimu posouzeni, hledani ,vinik&dnflikt roli,
kdy jisté naroky ze strany profese nelze uspokajiiz by tim alespocasténé netrgla
rodina a naopak tité naroky rodiny neni snadné uspokoijit, aniz Iny tietrgla profese

Tento konflikt roli je zvla&t patrny u zZen.

K dalSim nespecifickym z&ovym faktoiim pati tfismeénny provoz, #kdy
i dlouhodoba spankova deprivace, nutnost rozhodeeat i neuplnych informacich,
casové naroky a naroky naupgzné vzdlavani a adaptaci nové situaci a novym
piistupim, naroky plynouci z tymové prace a interpersocélrgroblént, které v €ésrg
pracujicich tymech vznikaji. Kooperaci v tymu poghelné¢ zhorSuji okolnosti jako

nedostaténa gratifikace, v§erpani, konfliktni zajmy a soujani, finargni problémy atd.

DalSim nespecifickym z&tovym faktorem je narazovy charakter prace v mnoha
oborech, finadni otazky, velkd mira administrativnich Ukoma Ukor pimé pée.
Pracovnik byva nahle zavalen sloZityngkdy navzajem nestitelnymi dkoly, které ma

zvladat ve velmi omezené#ase.

Specifické zatzoveé faktory u socialnich pracovnik
Vyzkumné prace z této oblasti jsou zatim pouze iofd#l Ukazuji vSak &které

zajimavé souvislosti:

Status socialniho pracovnika naprosto nemusi adpbwie praktickych dovednosti
pottrebnych pro praxi a neodpovida ani jejich fitrimu ohodnoceni. Okolnost, Z&t$ina
socialnich pracovniktyto naroky &jak zvladne, jest netika, za jakou je to cenu. Vice
jsou patrg ohrozeny mladé socialni pracovnice. Specifika @rgacialnich pracovnikje
spojena pedevSim s tim, Ze s nemocnymi straviSinou podstath vice ¢asu nez léka
duSevni i &lesné problémy kliefit se jich mohou vice dotykat. Za stresujici povazuiji
socialni pracovnici slozitost své prace a okolnast,se od nich chcéasto v kratkém
¢asovém Uuseku mnohaiznych \&ci, déle pak pracovniigtizeni a p& o umirajici.
Sociélni pracovnici¢asto poukazuji na hlavni stresory, jako jsoteppacovanost,

nedostaténou moznost ridit vlastni praci, zmateni roli, smny provoz, rotaci
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a mechaninost prace. Vysoka mira stresu souvisi s nedostatiesu, nedostataym
financnim ohodnocenim a pochybnostech o systému sogidlai

Studenti socialni prace zaatek praxe mze vést u studeit k velkému stresu
v souvislosti s fechodem od teorie k praxi, kdy student nefipraven (teoreticky ani
prakticky) na setkani s utrpenim, s kémasti existencéloveéka, se smrti. Dostava se do
rozporu se svym altruistickymijgtupem a realitou (co mohu stihnout, co musirdail
Castym faktorem je iiehlizeni ze strany zkud§giho personalu (Iéki ale i segicky,
psychologoveé), ztravani ged klienty, pocit zbyt&nosti, nekompetentnosti ze strany

vyucujicich i personalu.

Protektivni faktory prace ve zdravotnictvi
K protektivnim faktohm pati lepSi Urové znalosti tykajici se zdravi (v rowin
somaticke, aleigdevsim psychosocialni) a jeho ochrany a lepSinmé@anost o tom, kde

hledat v pipac potreby pomoc.

Prace v pomahajici profesi, jestlize je v souladuodnotovou orientaci pracovnika,
muze také vice nez jiné profese davat pocit smysasgtira zaujeti pro praci. Smysluplnost
spolu s pocitem kontroly a schopnostijimat prekazky a problémy jako vyzvu a dale
pruznost, pat k faktoim zvySujicim odolnost &i zatzovym Zzivotnim udalostem.

Z uvedenych faktdrma pra¢ zaujeti (commitment) patémejwtsi vyznam.

Nezastupitelnou roli prevence syndromu vigro u pomahajicich profesi sehrava
aplikovany systém celozivotniho w#dvani (semini&, pracovni a provozni porady)

a supervize.

4.5 Popis p fiznaka syndromu vyho Feni

Pfiznaky syndromu vyheni jsou vyjageny na vSech urovnich bio-psycho-socialniho
modelu zdravi (voltapodle Kebza, Solcova, 2003).

Na psychickeé urovni:

Jednim ze zakladnich pagittypickych pro vyheéeni, je pocit profesniho netighu,
pieswdéeni, Ze jedinec ztratil &y potencial fungovat a vyvijet se ve své profedisiedky
tohoto selhani se projevuji ve vztahu k &a@b k pracovnic¢innosti. Vztah k pracovni

¢innosti — Zadouci a oblibené, kterd byldved naplni Zivota — se &ni a stava se
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negativnim, je provazen pocity zklamani a marnasti,se zda nemozné v tétimnosti
jes€ nekdy pokraovat. Pracovni vykon je zhorSeafasto je téZ fitomna znéna vztahu ke
klientam ve smyslu negativnich az cynickych paci& postoj. Psychicky stav je
charakterizovan pocity psychického, zviastmocionalniho Werpani, odosolimim
a ztratou zajmu na dalSim osobniistu, snizenim osobnich aspiraci. Ve vztahiJdopns
vykonavané profesi a&t8ing s ni souvisejicich okolnosti se objevuji hostjlreépatelskeé)
pocity, uzkost, deprese, negativismus, é&miooploStni, Ihostejnost. Vztah k sébje
charakterizovan tendenci ke snizenému sa&wewi, k negativnimu mémi o sols,
zejména pokud jde o pracovni kompetenci. Vyraznéyesz utlumeni empatie a ztrata
vyrazna redukce pozitivnich vztalkk osobam, jimz ma byt poskytovan&ita sluzba
(nag. pacientm, klientim, zakaznikm apod.), nebo s nimiz je jedinec v kontaktu a na
jejichz hodnoceni zalezi efektivita jelimnosti. Tyto osoby zanaji byt vnimany ne jako
lidské bytosti, ale jako objekty, tiiai sowast vréjSiho prostedi. Dominuje pocit, ze
dlouhé a naméhavé Usili @ao jiz trvd nadmirné dlouho a efektivita tohoto snazeni je
v porovnani s vynaloZzenou namahou nepatrna. Vyrgzpgcit celkového, iedevsim pak
dusSevniho v§erpani, v dusevni oblasti je pak prozivamedevsim vyerpani emocionalni,
dale pak vyerpani v oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesaz ztratou motivace.
Unava je popisovana dosti expresipmam toho po krk®, ,jsem uz tUp#na dig*, ,jsem
k smrti unaven®, ,citim se vyzdimany"), coZ je vzpomru s celkovym utlumenim
a oplosénim emocionality. Dochazi k utlumeni celkové altjiviale zvladt k redukci
spontaneity, kreativity, iniciativy a invenceieRazuje depresivni l&di, pocity smutku,
frustrace, bezvychodnosti a bez#ed tiziw je proZzivana marnost vynaloZzeného usili
a jeho nizkd smysluplnost. Objevuje séeg¥dceni o vlastni postradatelnosti az
bezcennosti, jezékdy hranéi az s mikromanickymi bludy, projevy negativismynismu
a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou &isti profesionalni prace s lidmi (paci@mt
klientam, zé&kaznikm apod.), pokles, aZz naprosta ztrata zajmu o téreatevisejici
s profesigasto téZ negativni hodnoceni instituce, v niZ pytdese az dosud vykonavana,
sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uzndnitabilita, nékdy téz (selektivni)
interpersonalni senzitivita. Reduk&eanosti na rutinni postupy, uzivani stereotypniézif
a klise.
Na fyzické arovni:

Stav celkové Unavy organismu, apatie, ochablosthRyunavitelnost, dostavujici se

po kratkych etapéach relativniho zotaveni.
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Vegetativni obtiZe: bolesti u srdce, & srdéni frekvence, zaZivaci obtize, dychaci
obtize a poruchy (nemoZznost se dostatenadechnout, ,lapani po dechu” atd.). Bolesti
hlavy, ¢asto nespecifikované. Poruchy krevniho tlaku. Foywepanku. Bolesti ve svalech.

Pretrvavajici celkova tenze. Zasahy do rytmu, frekeea intenzitydlesné aktivity.

Na urovni socialnich vztan
Celkovy atlum sociability, nezajem o hodnoceni s@arg/ druhych osob — vyrazna

tendence redukovat kontakt s klientgsto i s kolegy a vSemi osobami, majicimi vztah
k profesi. Zjevna nechu k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisin(pla
harmonogram prace, zpracovani vyslgd#fohoda novyclei nahradnich termir). Nizka
empatie (projevuje sgastoci téemei vzdy u osob sipvodre vysokou empatii). Konkré#n-
operd&ni styl mysleni. Postupné rigtani konflikti (vétSinou vSak nikoli v dsledku jejich
aktivniho vyvolavani, ale spiSe usledku nezajmu, lhostejnosti a ,socialni apatie” ve

vztahu k okoli.

Profese ohroZzené syndromem vyeai
(zdroj: SzU, 2009)

Na zaklad dosavadnich studii o syndromu vyt vCR byl vypracovan fehled

profesi, které jsou rizikové vzhledem ke vznikurbout syndromu:

» lékai (zvlast klinici, z nichz Iéka v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN,

psychiatrie, gynekologie, pediatrie apod.)
» zdravotni sestry
» dalSi zdravotriti pracovnici (oSébvatelky, laborantky, technici apod.)
» psychologové a psychoterapeuti
» socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech
» ucitelé na vSech stupnich Skol
» pracovnici post vSeho druhu, zvi&gracovnici u pepazek a postovni dafovatelé
» dispe&eii a dispeerky (zachranné sluzby, dopravy apod.)

* policisté, gedevSim v fmém vykonu sluzby, kriminalisté &enové posadek

motorizovanych hlidek

e pravnici, zvlast advokati
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» pracovnici ¥znic (dozorci, ale i dalSi zafstnanci)

» profesionalni funkcion@ (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti spogtwmeni),

politici, manazé
* poradci a informati
» Ufednici v bankach afadech, organech statni spravy

e za ugitych okolnosti (pedevSim podle celkové prestize statu, jeho postaven
z hlediska mezinarodniho srovnani, prosperity, wstakonomiky) pislusnici

ozbrojenych sil (arméada, letectvo)
* duchovni aadové sestry

* nekteré nezawmstnanecké kategorie, vzdy vSak u osob, které jsgakeémkoli
kontaktu s druhymi lidmi, jsou zéavislé na jejichdmoceni a mohou byt vystaveny
pusobeni chronického stresu — hayp vykonnych (Sgkovych) unglci, sportovd,
ale také u osob samostativydélecné cinnych (deald, prodejci, poji§ovaci
a reklamni agenti apod.)

» syndrom burn-out je mozné zaznamenat také u vygoki& nastupujicich do

zanestnani a dokonce i v soukromém Ziyatag. v manzelstvi

4.6 Proces vyvoje syndromu vyho Feni

Burn-out syndrom chapeme jakaroces, ktery trva mnoho ®sial i let a jehoz
vrcholem je vyheeni. Probiha vé&kolika fazich, které jsoutznymi autory popisovany
razrg, jak do pdétu fazi, tak zpsobem hodnoceni. &které faze syndromu vybeni
mohou byt nalovéku vyrazré patrné, jiné mohou byt jen nazeaé a nevyrazné.dddy
si ¢lovek uvedomuje, Ze je ,fepracovany”, jindy se neciti diba nevi prod. Fricinu hleda

vétsinou jinde, nez ve svém zivotnim rytmu a komuéikeh stylech.

Identifikace faze syndromu vykeni vychézi jednak z pozorovéni jednotlivych
piiznaki u osob, v jejichz chovani se burn-out syndrontirda projevovat, tak ze
subjektivniho  hodnoceni psychického stavu a sémoz ze specialnich
psychologickych metod, jez byly kdiagnostice ta@hosyndromu zkonstruovany.

NejuzivarjSimi metodami jsou dotazniky, zaloZzené na posudctiaSkalach: ndp
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»Maslach Burnout Inventory“ Ch. Malsachové a S k¥anové, a o ,Burnout Measure” A.
Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho. Vzhledem k tpheuburn-out vnimame jako proces,
hodnoceni pomoci dotazniku pouzivame spiSe ve wakuoblasti. V praxi jde pouze
o orient&ni vySeteni, které otvira moznost k individualnimu posouzeroviné klient —

psycholog (psychoterapeut).

Jednim ze z&kladnichtiptupi ke stanoveni fazi burn-out syndromu je koncepce

Christiny Maslachové, kter&ld syndrom vyheeni do 4 fazi:
1. Idealistické nadSeni agi&zovani
2. Emocionélni a fyzické Werpani
3. Dehumanizace druhych lidi jako obrang@ vyhdenim

4. Terminalni stadium: sténi se proti vSem a proti vSemu a objeveni se syndro

~

burn-out v celé jeho pestrosti - ,sesypani se”lagigni vSech zdrdjenergie

1 2 3 4
| | | —
¢as
nadSeni —»  rqdiZzeni ptAtky dehumanizace totalnEegpani
zaujeti pro ¥c okoli — obrastad dalSim negativismus
vyéerpanim nezajem, Ihosisin

psychické a fyzické
\yerpani

Schéma 11 - Posouzeni jedince na Skale pohodaerpani

Prace v pomahajicich profesich zdravotnictvi jejespm s ¥tSi mirou stresu, nez
u wetSiny jinych profesi. Nadwny stres zvySuje riziko chybnych vykira rozhodnuti,
pracovnich drat zvySené nemocnosti, psychosomatickych onegrocn Muze vést
i k neadekvatnimu Zisobu zvladani stresu (ke vzniku zavislosti na abkoha jinych
navykovych latkach), nebo na druhé stramize byt divodem odchodu do jiné profese

apod.
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5 Zaver

Skripta vychéazeji ze zkuSenosti vyukiegnmstu psychopatologie na Ustavu socialni
prace v Hradci Kralové, kdy je geba zansiit okruh znalosti tohotofpdmetu na poiteby
student budoucich socialnich pracoviik Diavodem sepsaniéthto skript je stale
naristajici p@et lidi s fiznou formou naruSené psychiky, tim stoupd i pgpedobnost
vyskytu psychopatologickych projeévu klienti ve vSech pomahajicich profesich
(psychologoveé, socialni pracovnici, zdravotnicidggogové, atd.). Poznatky o duSevnich
poruchach pét proto k nezbytnym igdpokladm pro praci socialnich pracoviiika to
v roviné norma — psychopatologické #ny. V zadném fipact nejde o diagnostiku
a terapii, ale o vnimani poruch psychiky jedindeutextu socialni p& (znmény chovani,

kognitivni poruchy souvisejici £kem, emdni s\t klienta a jeho zrny apod.).

Na druhé strah je nutné ppomenout sotasnou zvysSujici se tendenci vyskytu
syndromu vyheeni u pracovnik v pomahajicich profesich. Z tohotévddu je ¥novana
velka ¢ast skript této problematice - #abvym faktofim socialni prace a projém
syndromu vyheeni. V neposledniac je sowdasti skript pehled poznatk v oblasti stresu

a jeho zvladani.

Skripta budou aktualizovana na zakiagozadavk vyuky. Pro ¢tende mizZze byt

zdrojem poznatk uvedena literatura, kterd byla podkladem pro sepséhto skript.
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