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UvOD

Motto: ,,Sebeucta, sebepoznani, sebekontrola, tyto tri véci vedou samy k nejvyssi
moci. *
Alfred Tennyson.

Fenomén stresu patii k ¢lovéku jiz od praddvna, nebot k zivotu vzdy patiily
podnéty, které bychom nazvaly stresovymi. Stres svym plsobenim na organismus
vyvolava potiebu adaptovat se na danou situaci. V globalizovaném svété soucasné
spole¢nosti zasahuje do celého naseho Zivotniho spektra a nejvyznamnéji ovlivituje
zivot z pracovni oblasti ¢lovéka. Z né¢ho vyvstava dalsi problém — syndrom vyhoteni.
Dulezitou disciplinou, kterou musime v této uspéchané dobé vnimat, abychom si
udrzeli télesné i duSevni zdravi je duSevni hygiena. Tyto tii pojmy se uzce dotykaji
lidské emocionality, emoci a pomahajicich povoléani, jimz je tato prace vénovana.

Pomahajici povolani klade mimo jiné vysoké naroky na emoce pracovnika. Je
vystaven plisobeni mnoha emociogennich podnétl, z nichz vyplyvaji zvySené naroky
na psychiku. Profese s sebou nese také vysoky stupent pracovni zatéze — tikoly jsou
narazové, Casto se pracuje v Casové tisni a pracovnik ma mnohdy nepiimétené
mnozstvi klientli, o néz musi peCovat. Zat€zovy vliv ma v pomahajicim povolani i
nepravidelnd pracovni doba. Z vySe uveden¢ho poznidvame, ze zde mizeme
diagnostikovat vysoké hladiny stresovych reakci.

Pomahajici pracovnici se primarné¢ orientuji na lidskou bytost, kterd se ocitla
v naro¢né zivotni situaci a ma narusenou psychickou odolnost. Proto je zde vice, nez
v kterékoliv jiné oblasti je dilezité, aby pracovnici byli v dobré psychické, fyzicke i
mravni kondici, aby dodrzeli zakladni smysl této profese a neohrozovali navrat svého
klienta ke standardni kvalit¢ Zivota. Nebot' osobnost pomdhajiciho je mimo
potiebnych znalosti a dovednosti jeho zakladnim pracovnim nastrojem.

V diplomové praci charakterizujeme poméhajici profesi a problémy, které jsou
sni spojeny, dale konkrétné naplit profese zdravotnika. Zabyvame se stresem,
stresory, vyvolavajicimi fadu nadhraniénich stresovych reakei, které kladou zna¢né
naroky na mobilizaci energie, na volni vlastnosti, atd., proto také neopomijime
strategie zvladani stresu a emocionalitu, ktera je pfedmétem naseho vyzkumu. Napli

prace zdravotnické profese sama o sobé muze z hlediska délky praxe vést k fadé



priznakil syndromu vyhoteni, které jsme pak zpracovali do piislusné kapitoly. Jak si
poradit s témito negativnimi faktory vznikajicimi v profesi pomahajicich se pokousi
navrhnout kapitola duSevni hygieny. Cilem nasi prace nebylo pouze konstatovat, zda
zdravotnici vykazuji n€které znaky syndromu vyhoteni, ale i navrhnout takové
programy duSevni hygieny, které by vedly ke sniZzeni intenzity pfiznak syndromu
vyhoteni a k eliminovani nadhrani¢nich stresovych faktorti tak, aby se v kone¢ném
disledku zlepsila kvalita zivota pomahajicich. Tyto konkrétni rekondi¢ni techniky
jsou zpracovany v praktické ¢asti prace.

Ke zpracovani tohoto tématu mé vede vliv soucasného studia Specializace
v pedagogice - Socidlni pedagogiky a pfimou orientaci k tématu zdravotnického
povolani ovlivnilo mé byvalé zaméstnani zdravotni sestry. Vzhledem k osobnim
zkuSenostem jsme do vyzkumu zvolili Zeny vykondvajici zdravotnickou praxi do
deseti let, pracujici na chirurgickych oddélenich tfi brnénskych nemocnic (Fakultni
nemocnice Brno — Bohunice, Urazové nemocnice a Fakultni nemocnice U Svaté
Anny). Pomoci diagnostickych testli jsme hledali mozné dlouhodobé piisobeni
stresorl a mozné piiznaky vyhotfeni. Povoldni zdravotni sestry vedle béznych
pozadavkl navic vyzaduje dalsi specifické dovednosti a osvojovani si specifickych
zkuSenosti, coz se promitd i do celkového zatizeni pracovnim stresem. Tyto
skuteCnosti se konkrétné pisobi i na miru frustraéni tolerance, emocni stability
jedince a stupent vycerpanosti konkrétniho ¢loveéka na pfisluSném pracovisti. Pro
lepsi pfiblizeni se k naplni prace zdravotni sestry na chirurgickém oddéleni je nutné
upozornit 1 na skute¢nost, ze vedle pracovniho vykonu je nutnad i psychologicka
pruprava, nebot’ pracuje s lidmi v krajnich Zivotnich situacich, na hranici zivota a
smrti, nejistou diagnozou, diagnézami s problémovou predikci do budoucna.

Ze vSech moznych intervenujicich proménnych, které vstupuji v uvahu pfi
pusobeni pracovniho stresu na lidskou psychiku, jsme se speciadlné zaméiili na
problematiku emocionality, syndromu vyhotfeni a na moznou miru agresivity jako
disledku dlouhodobého pusobeni stresorti ve specifickém prostiedi zdravotnického
zatizeni.

V ramci vyzkumného projektu jsme vzhledem k vySe uvedenému z moznych
diagnostickych nastrojii pouzili standardizovany dotaznik Osmi stavi 8SQ, dotaznik
zjist'ujici miru syndromu vyhoteni MBI a dotaznik zkoumajici miru agresivity I-B-D.

Predpokladali jsme, Ze se objevi rozdily ve stupni stresovanosti a mife syndromu

vyhoteni dle délky praxe a hledali jsme ptiCiny dané¢ho stavu uchopitelné dotaznikem
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8SQ. Ve vztahu téchto faktort jsme formulovali vyzkumné hypotézy. Na zaklad¢
zkuSenosti a vysledkl vyzkumu jsme nésledné uvazovali o rekondi¢nich programech

pro zdravotnické pracovniky.



HYPOTEZY

1. Zdravotni sestry vykonavajici praxi do péti let nevykazuji pfiznaky syndromu
vyhoteni v dotazniku MBI, ale dosahuji vys$Siho skoére zejména v dimenzich
stres a unava, v dotazniku 8SQ, a také statisticky vyznamné hodnoty v dotazniku
I-B-D.

2. Zdravotni sestry vykonavajici praxi pét az deset let vykazuji stfedni a vyssi
stupen intenzity pfiznakll syndromu vyhoteni v dotazniku MBI a dosahuji
vysokého skore zejména ve Skalach stres, regrese, Uinava, pocit viny v dotazniku
8SQ.

3. Zdravotni sestry s praxi delsi nez pét let, dosahuji statisticky vyznamné vyssiho
skore v dotazniku 8SQ v dimenzich stres, regrese, Unava, pocit viny, vice
ptiznakl syndromu vyhoteni dotazniku MBI a vys$si hodnoty v dotazniku I-B-D

oproti zdravotnim sestram pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.



TEORETICKA CAST

1. POMAHAJICI PROFESE

Zvolit si pomahajici povolani jako svou Zivotni profesi je velmi ctihodnym ¢inem.
V clovéku tak vykrystalizuje laska, kterou citi ke svétu a chee prospét ostatnim svou
malickosti, aby jim také na svété bylo dobfe, ¢i alesponn o trochu lépe. Zvlaste
v dnes$ni dobé, kdy se nads svét, naSe zivotni prostiedi stava technické a realita se
méni ve virtudlni. Clovék se odcizuje nejen sam sobé, své dusi i t&lu, svym vrozenym
potiebam, ale také druhym lidem. Ze Zivota se vytraci pfirozend spontaneita,
pratelstvi, odevzdani se.

Pomahajici profese nas vraci k sobé navzajem. Oteviraji nase duse, pochopeni
sama sebe, svych emoci a potieb. I samotnému pomadhajicimu pomahd piekonat
pocity osamélosti a nejisté sebeucty v kontaktu s klienty. Je to povolani naro¢né,
které vSak muize samotnému poméhajicimu dodat mnoho energie a stejné tak pro
osobnost nebezpecné a deformujici.

Pomahajici povolani se vztahuje k jinym lidem a ¢lovék je na hodnoceni téchto
osob zavisly pracovné i osobnostné. Mezi pomahajici profese fadime napf. i povolani
herce. Pro potieby naseho textu vSak okruh pomahajicich omezujeme na pracovniky,
jejichz klienti jsou knim v zavislém postaveni, tedy zdravotnické a sociadlni
pracovniky.

Pomahajici profese ma dva pilife: pomahajici musi znat a respektovat sam sebe,
svou osobnost a o to je pak snaz$i respektovat druhy pilit pomahéni, dodrzovat
huménni a empaticky ptistup ke klientovi a etické zdsady chovani. Nékterd povolani
maji pro pracovniky stanoveny eticky kodex. Kopftiva (2006, s. 91) vSak formuloval
jesté jednu zasadu, ktera by se méla v etickém kodexu pomahajicich profesi objevit:
,Pomahajici je pfipraven kdykoliv vnimat a akceptovat svou nedokonalost, slabost a
zranitelnost, kterou pomahani vyjevuje, a pomoci sebereflexe a supervize napomahat
vyvoji k lep§imu stavu, nez je ten soucasny.*

O pomahajicim pracovnikovi déale uvadi, ze se ,,...velmi ¢asto potkava s lidmi
v nouzi, v zavislém postaveni, ktefi zpravidla potiebuji vic nez pouhou slusnost:

piijeti, spolutiCast, porozuméni, pocit, ze pomahajicimu pracovnikovi nejsou na
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obtiz, Ze pracovnik je neodsuzuje. Patraji po signalech, které by jim pomohly vytusit
kvalitu prozitkli pracovnika pii vzdjemném kontaktu. Nachdzeji je pfi kazdém
setkani v drobnych neverbalnich projevech pracovnika. Nemusi je ani védomé
vnimat. Staci, ze tyto projevy vytvareji urCitou atmosféru, ktera klienty posiluje ¢i
naopak srazi. Klient potiebuje duvérovat, citit se bezpecny a pfijimany. Bez tohoto
vztahového ramce se prace pomdhajiciho stava jen vykonem svéfenych pravomoci‘

(Ibid, s. 15)

1.1 PROBLEMY POMAHAJICI PROFESE

Pomahajici povolani funguje na uzkém kontaktu a spolupraci dvou osob. Tento
vztah ovliviiuje fada intervenujicich proménnych. Potkavaji se osobnosti formované
svou historii, zrdnim a ucenim, pfi¢emz musi nalézt vyusténi z krizové situace
jednoho z nich. Logicky se tak pii této spolupraci mohou odhalovat i slaba mista
osobnosti pomahajiciho a mohou se projevit i nékteré formy disharmonie osobnosti,
napi. nevyfeSené¢ neurotické konflikty nebo hlubsi osobnostni poruchy. Podobu
vztahu mezi poméhajicim a klientem ovlivituje fada faktord. Jedna se zejména o:

A. Pochopeni:

Zcela specifickym tkolem poméhajici profese je kazdého klienta pochopit (coz
vSak neznamena nutnost s nim souhlasit), zajimat se o n¢j, ptijimat ho takového, jaky
je, vidét v ném ty dobré stranky, které ostatnim unikaji. Toho je ne vzdy zcela lehké
dosahnout. Aby si pomahajici s timto pozadavkem poradil, musi poznat nejdiive sam
sebe. Podivame-li se do historie svého Zivota, kazdy nalezneme udalosti, které v nés
zanechali bolest. Formovali nas$ vnitini svét, ktery ovliviiuje naSe jednani a prozivani,
¢ehoz si viilbec nemusime byt védomi. ,,Pfevzit odpovédnost za vlastni vnitini svét,
za obrazy, které si o jednotlivych jevech vnéjSiho svéta vytvafime — to je
v pomdhajici profesi prvni, rozhodujici krok na cesté k profesionalnimu (i osobnimu)
zrani. [...] Jakmile se zastavime nad tim, jak zivotni situace vnitiné zpracovavame,
za¢iname se ménit a smétujeme k vnitini svobodé.* (Kopftiva, 2006, s. 32)

B. Negativni emoce:
V pomahajicim povolani se Cas od Casu setkavdme s lidmi, ktefi v nés oteviraji

negativni emoce. Pak nejsme schopni posuzovat situaci objektivné a klienta pfijmout
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s jeho problémem takovy, jaky je. Zname-li sami sebe, vime, ze tyto emoce jsou
zcela ptirozené, nebot’ plynou z nasich minulych zazitki. Nutné je si je uvédomit a
brat je vuvahu. Tomuto zdvaznému tématu se blize vénujeme v nasledujicich
kapitolach.

C. Porozuméni:

Abychom poznali, jak nastalou zivotni situaci vnimé klient, s nimz pracujeme,
musime se ho zeptat, i kdyZ zname reakce jinych lidi, ktefi zazili situaci obdobnou.
Nebot’ kazdy ma své individudlni prozivani a nemizeme védét, co pro osobu dana
situace znamena! Pak naSe prace bude ucelnd a kvalitni. Tento akt nazyvame
orientaci na porozuméni. Diky tomu, Ze nechame klienta pojmenovat jeho problém,
nejenze s nim navazeme vztah, ale také mu pomtzeme ujasnit si myslenky a pocity,
kterym sdm doposud neporozumél.

D. Hodnoceni:

Pro snadné¢j$i porozuméni druhym lidem nékdy pouzivame hodnotici Sablonu
nebo diagnostickou nalepku misto zajmu o vnitini svét zii€astnéného Cloveka. Tak se
stava, ze nepochopime skute¢né pocity prozivani ¢lovéka a naSe pomoc nenavazuje
na problém klienta.

E. Hranice poméhani:

,Zakladni pracovni polohou poméhajictho je byt vempatickém kontaktu
s klientem a zdroven neztratit zakotveni v sobé¢ samém.* (Koptiva, 2006, s. 92)
V pomahajici profesi se mize stat, ze si pracovnik pfili§ bere zalezitosti klienta za
svoje vlastni. Nutny pozadavek empatie piekro¢i zdravou mez a pomadhajici pociti
litost, soucit a ztotoznéni se se svym prot&jSkem. Takto silnd emocni podpora, kterou
pomahajici klientovi poskytuje, je vSak pouze lacinou a kratkodobou nahrazku
pomoci. Klient potfebuje citit porozuméni, ale také profesionalni psychickou
stabilitu. Pokud je vychylena, trpi pomahajici i cely proces pomahani. Hlavni pomoc
v tézké situaci svéfence spociva v tom, Ze mu poskytneme zazemi pro to, aby si
uvédomil svoje pocity. Dulezité je vnimat, Ze negativni pocity v klientovi tim
nevyvolavame, jsou v ném pfitomny a moznd si je ze strachu nechce pfipustit, ale
nase pfitomnost mu je pomuze zachytit a zpracovat. Polozi-li klient otazku ,,co dal?*
muzeme si byt jisti, Ze se nam podaftil zdarny krok k piekroceni problému, klient se
dostava zpét do reality a stavi se na vlastni nohy. ,,Takové pomdhani neni obéti,
emocné¢ nevycerpava, neubiji, nybrz zakotvuje a nabiji.“ (Koptiva, 2006, s. 81)

BéZnym problémem byva pokus o manipulaci ze strany klienta. V té chvili pfichazi
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na fadu asertivni jedndni, jez ma byt soucasti piipravy na povolani v pomahajici
profesi.

Podivejme se jesté blize na hranice osobnosti. Normalnim stavem je kdyz ¢lovek
ma tzv. polopropustné hranice. Stara se o své potieby a udrzuje svou sobéstacnost.
Vstupuje do vztaha, piijima dobré a uzitecné a opak odmitd. KdyZz chce, své hranice
otevie a s druhym splyne (v zamilovanosti, pfi spoleéném zazitku,...) po uplynuti
prvotnich dojmli vSak znovu za¢ind souziti autonomnich jedincti, jejichz zajmy se
Castecn¢ piekryvaji. Obcas potkdme nékoho, jehoz hranice jsou neprostupné
uzavieny. Po hlubsim zkoumani zjistime, ze je to druh jeho ochrany proti vnéjsim
vliviim, jez by v ném mohly vyvolat tendenci ke splynuti.

F. Moc a kontrola:

V pomahajici profesi objevujeme dva faktory, které nardzi na dalSi hranici
pomahani. Jsou jimi moc a kontrola. Pracovnik je mocny uz tim, Ze pomaha.
V nékterych oborech poznavadme, Ze pravomoc ma pomahajici veEtsi (ustavni
zafizeni, prace s fyzicky a mentalné handicapovanymi, s détmi), jinde je klient
autonomngj$i. Cim vice klient citi moc pomahajiciho, tim vétsi méa tendenci
k odstupu a nediivére. Zakladni orientaci pomahajicich povolani je vSak dosazeni
rozvoje a autonomie klienta. Proto je dilezité, aby pracovnik umél zrusit klientiv
postoj podiizenosti. Pomiizeme tomu tak, ze jsme pfipraveni fici: ,,nevim, ale na
tento problém se podivame spole¢né*, klademe otazky, které si klient nepolozil, a
presto jsou vyznamné pro nalezeni vychodiska, nabidneme pifesnéjsi pojmenovani.
Obecné je prece zndmé, ze lidé maji radsi napady, které napadly je samé. Klienta
tedy orientujeme k tomu, aby si propojil fe€ené navrhy a v situaci, kdy je nadosah
feSeni je formuloval vlastnimi slovy.

G. Syndrom pomocnika:

Tento termin zavedl a rozpracoval némecky psychoanalytik a publicista W.
Schmidbauer (2008). Syndrom chape jako specifickou narcistickou poruchu, kdy se
Clovék obétuje pro druhé a bez pripravy a supervize zaméfené na syndrom
pomocnika pomadhajici profese tuto poruchu jesté udrzuje a prohlubuje. Tento
syndrom muzeme povazovat za diskutabilni, ale ani Schmidbauer ho nepfipisuje
vSem pomdhajicim. Tvrdi, Ze nckteti lidé, kteti si zvoli poméhajici povolani tak
mohou feSit své rané trauma odmitnutého ditéte, touhu po uznani, porozuméni a

vzajemnosti, jichZ se jim nedostalo v détstvi.
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Budeme-li se zabyvat d¢jinami osobnosti, tim co ji tvarovalo a ovliviiovalo,
mizeme nalézt vytésnéné nepiijemné zazitky ze vztahu k blizkym osobam a
nasledné vytvofené obranné mechanismy, jejichZ organizaci je dle psychoanalytické
psychologie osobnost ¢lovéka tvorena. Mezi nimi, pudovymi ptanimi, ptikazy nadja
(superega) a realitou hledd ja realistickou cestu. Diky témto obrannym strukturam
cloveék neni schopny projevit své potieby a city a pisobi na osobnostni emocionalni
konflikty a psychohygienické problémy cloveka.

Syndromem pomocnika trpi ten, kdo svym pracovnim nasazenim a potifebou
socialniho uznani kompenzuje pocity vnitini prazdnoty a bezcennosti, které vznikaji
z nemoznosti vyjadfovat emoce a z nedostatku emocionédlni komunikace s druhymi.
Pomocnik Ipi na své autorité. On je ten silny, ktery dava, zatimco jeho svétenec je
slaby a odkdzany na pomoc. Tento asymetricky vztah je pro tyto osoby drogou.
Slabost, bezmocnost a oteviené pfiznani emocionalnich problémt jsou vitiny a
podporovany u druhych, protoze témto pocitim se pomocnik musi vyhnout. Podle
Schmidbauera (2008) se u osobnosti se syndromem pomocnika vyskytuje pét slozek:

1. Odmitnuté dite.

Je to rané trauma, jez Clovéka poutd kroli silného. Zavislost a emocionalni
neukojenost pfenechava druhym, nebot’ sdm prahne po uznani. Mél tézké détstvi a
citil se rodi¢i odstrkovan. Zanedbané déti se stavaji bud’ asocidlnimi, nebo pftilis
socialnimi. Neumi si vytvofit takové Nadja, aby uméli se svymi pudy a emocemi
jednat privétivé. Odmitnutym ditétem je i ten, kterého rodice obdivovali a pouzivali
ho jako partnerskou ndhrazku. Své wvnitini dit€ pomocnik odmita pro jeho
zranitelnost, zavislost, détskou touhu po uzndni, potiebu exhibicionistického
vyjadreni vlastniho narcismu — to v§e ho zostuzuje.

2. Identifikace s Nadja (jaskym idealem, superegem).

Superego je nase svédomi. Z n¢ho pocitujeme kritiku ¢i provinéni. Bezmocny
pomocnik tyto pocity odmitd, a aby je nevnimal, snazi se ztotoZnit se svym idedlem
Ja, vpraci s klienty. Poznani potfeb klient mu nahrazuje rozporuplné vnimani
vlastnich potteb i pocit, Ze je zodpovédny i za své vlastni naplnéni a spokojenost.

3. Narcisticka nenasytnost.

Poskozeni osobnosti v raném détstvi u téchto osob vedlo k neschopnosti
dosédhnout uspokojeni v mezilidskych vztazich. Nenasytn¢ touzi po vdécnosti a
obdivné lasce svych svétenct, nebot’ jeho ,,vytésnéna infantilni narcisticka zufivost*

(Schmidbauer, 2000) a piirozené agresivni popudy rostou, protoze je nelze nalezité
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uspokojit. Nejsou prozivany jako sebelaska, ale jako ,,grandidzni ja* s nutkanim
uskutecilovat idedly a osvédCovat se v kazdé¢ situaci.
4. Uhybani pred vzajemnosti.

Z divodu odmitani svych vlastnich emocionalnich potieb se pomocnik vyhyba
vztahtim, ve kterych by byl nékym jinym neZz tim, ktery dava. Jedinym jeho ptanim
je byt nepostradatelny. Jen ten, kdo neodmita a nepotlacuje své détské stranky, neboji
se své touhy po uznani, sebepotvrzeni a zaopatieni je schopen kvalitniho
mezilidského vztahu. Pomocnik si ale ani neuvédomuje, jak jednostranné zije ve
vztazich a jak se vyhyba komunikaci. Jedind jistota je skutecnost, Ze jeho svétenec
ho potiebuje.

5. Nepiima agrese.

Odmitnuté dité pocituje touhu pomstit se tém, kteti ho tak malo respektuji, ale na
druhou stranu si uvédomuje, Ze realizaci této touhy by si jen uskodilo. Ten zly svét,
ktery umi ¢loveka tak bolet se rozhodne potlacit svym obétovanim se pro druhé. Stat
se jejich andélem, vykupitelem. Vstupuje do sluzeb ideald. Je hodny a uci se sviij
vztek projevovat nepiimo, proti vSemu, co brani interakci mezi nim a jeho
svéfencem. S rusivymi faktory zachéazi bez citu a empatie, s nenavisti, jez je zastfena

nutnosti pomoci.

Pokud cloveék v pomadhajici profesi u sebe tyto charakteristiky syndromu
pomocnika zjisti, musi hledat jak zdvazné, v jaké mife a vyhranénosti jsou jeho
pocity vlastni nedostateCnosti a prazdnoty a musi hledat cesty, jak si pomoci.
Osobnostné velmi zrajeme, nevyhybame-li se a nezahanime-li své negativni emoce,
ale pobyvame s nimi, hledame jejich pivod, vyznam a projevy. Pak ndhle zjistime,
ze ac jsme z pocatku mohli pocitovat uzkost pfi patrani v tomto citu, ndhle je ndm

1épe, nebot’ jsme sami sebe poznali zase o trochu vic.
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1.2 PROFESE ZDRAVOTNI SESTRY

Prace zdravotni sestry je narocnym povolanim, s mnozstvim néro¢nych
pracovnich situaci, jejichz vycet zafina mimotfadnou frekvenci vztahii, jimiz
prochazi, od spolupracovnikil pfes pacienty. Resi otazky délby prace a spoluprace.
S témito vztahy je spojena komunikace doprovdzend mnozstvim emociogennich
podnétii. Casto se vriizné podobé objevuji konfliktni situace, kterym je vsak
v zasad¢ lepsi pifedchdzet, nez je nasledné fesit. Jiz vznikly konflikt je nutné fesit co
nejdiive, nebot’ negativné ovliviiuje socialni klima pracovisté. Do jeji prace zasahuji
narocné pozadavky a ukoly. V pééi ma Casto az nepfiméfeny pocet pacientll, za
jejichz 1écbu je pravné odpovédna. A nejednou je tieba se spravné rozhodnout, které
priority, v té které chvili preferovat. Casto pracuje v casové tisni a v problémovych
situacich. Musi umét zvladnout akutni necekané ptihody, do doby ptichodu lékaie a
rozli¢né mnozstvi terapeutickych vykont. Zaziva frustracni a deprivacni situace.

Ptes svou obétavou praci se kazdy zdravotnik nékdy setka s nevdékem a vytkami
od pacient 1 pfibuznych osob. Zazije nespolupraci pacienta v 1écebnych otazkach a
nasledné pak vytky nadfizenych. Bézné zdravotni sestru potkéavaji také stresové
situace. Jsou spojeny s pocitem velké odpovédnosti, emocionédlniho tlaku v ovzdusi
nemoci, piitomnosti smrti, nebo nedostatkem odpocinku, ktery ovliviiuje jeji
pracovni vykon a soustiedéni. Stresovych situaci, které se v praci zdravotni sestry
vyskytuji, je dlouha tada. Nedochazi-li k dostatecné psychohygiené, toto
emociogenné nabité prostfedi vytvari prostiedi pro emocni labilitu, klade zvySené
naroky na frustracni toleranci, jez ovliviiluje vykonnost, miru koncentrace a snizuje
kognitivni vykon.

Mimo odborné znalosti a dovednosti povolani zdravotni sestry vyzaduje uméni
humanniho a empatického piistupu k lidem. Zdravotnicky pracovnik ,,...ma byt
ohleduplny a citlivy, chapavy a Setrny, vnimavy a pfemyslivy...“ (Jobankova, 1992,
s. 136), protoze vykonavani profese provazi fada narocnych pracovnich situaci,
,vyrovnana osobnost zdravotnika je pro nemocného souborem harmonizujicich
zevnich podnéti, jejich vliv se podili na jeho uzdraveni. Zadouci je vystupovani
klidné, piiméfené sebevédomé, ne vSak povySené, ... Zdravotnikovi prospéje,

dovede-li ... vidét situaci o¢ima nemocného, vcitit, vzit se do n¢ho...*“ (Jobankova,
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1992, s. 136). Nezadouci v povolani zdravotni sestry je mnohomluvny soucit, ktery
ovliviiuje t¢innou pomoc nebo dokonce soucit predstirany.

Aby byla prace zdravotnika kvalitni a efektivni, je tfeba umét piistupovat ke
klientim jako k individualitim. A tuto individualitu vnimat jako osobnost v celé
komplexité bio-psycho-socialnich vztahii. Toto je zdklad jednani, vedouciho ke
spokojenosti pacienta a naslednou zpétnou vazbou také ke spokojenosti zdravotnika.

»Sestry by mély brat v ivahu nejen nasledky svych rozhodnuti, ale piedev§im
vSelidské moralni hodnoty, které tvofi osu mordlniho jednani zdravotnika. Mezi
nejdulezitejsi patii tcta k ¢loveéku ... A bez této ucty k ¢lovéku by jakakoliv 1ékaiska
nebo zdravotnicka etika piestala byt etikou a Iékarstvi by prestalo byt 1¢katstvim.*
(Munzarova, 2005, s. 23)

Chybi-li individudlni pfistup k lidem, ztraci prace v pomahajici profesi ucinnost.
To je Casto spojené s nedostatkem odborné urovné, nedostate¢nou premyslivosti,
profesiondlni tnavou az deformaci, s nadfazenosti. Tyto faktory, které maji jako vSe
svlj nasledek, snadno vedou k problémtim, nezdariim, nedorozuménim, konfliktiim a
neshodam. Stavaji se i nedostatkem v obrazu zdravotnika o vlastni pracovni ¢innosti,
zdrojem mensiho pracovniho uspokojeni a mensi spokojenosti se sebou samym.
Zékladni predpoklady pro uspéSny vykon profese zdravotni sestry formulovala
Munzarova (2005, s. 55, 56) uvadi je taxativné, avSak vystizné:

e vérnost diivéte, bez niz stézi mize jakykoliv spravny vztah existovat.

e potlacovani svych vlastnich z4ymt ptfi védomi toho, Ze osoba, jiz slouzime, je
zranitelnd a zcela zavisla na nasi pomoci.

e intelektudlni cestnost, jelikoz praxe ptesahujici vlastni odborné znalosti a
schopnosti mtze spise uskodit.

e soucit, jelikoz pochopeni divodl jedine¢ného stavu tisné je zédkladnim klicem
k jejimu hojeni.

e odvaha vytrvat v dobrém tvafi tvar dneSni komercionalizaci, depersonalizaci a
industrializaci profesniho Zivota.

e opatrnost a rozvaznost v kazdém konani, aby zvolené postupy odpovidaly jak po
technické, tak i po mravni strance dobru oSetfované osoby.

Dulezitou slozkou prace zdravotni sestry je kvalita interpersonalnich vztahti na
pracovisti, u¢inna spoluprace, kterd je neslucitelnd s nepruznym, na sebe zamérenym,

nepiemyslivym a necitlivym jednanim s okolim.
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Efektivitu prace zdravotni sestry ovliviiuje fada pozitivnich 1 negativnich faktort.
Hloubé&ji se Cinnosti zdravotnich sester zabyva M. Jobankova (1992), kterda uvadi
ptehled pozitivnich a negativnich faktort podilejicich se na ispéchu prace sestry.
Pozitivni faktory dle Jobankové (1992, s. 53) jsou:

e Socialni vnimavost a schopnost vciténi.

e  ZkuSenosti.

e Realismus v pohledu na sebe i na druhé.

e  Znalosti o struktufe osobnosti a vazbach, které ji ovliviuji.

e Znalost posuzovacich metod, vcéetné védomi chyb a omyld, kterych se
posuzovatel mize dopustit.

e Znalost psychologické terminologie, kterd umoznuje sdélovat vysledky
posouzeni druhého ¢lovéka, tieba pacienta, jiné sestfe nebo 1ékati jednoznacné a
uspornymi prostiedky.

e Znalost zdkladl socidlni psychologie, pfedevsim vzhledem k mezilidskému
kontaktu a faktoriim, které jej ovliviluji (vniméni ¢lovéka clovékem, vzajemné
pusobeni v mezilidskych situacich).

e Pifi poznavani pacientdl schopnost spojovat poznatky medicinské s
psychologickymi.

Negativni faktory:

Zdravotnicky pracovnik prochdzi fadou svizelnych situaci nejen v osobnim, ale i
pracovnim zivoté, kdy je podroben napt. nepfiméfenym tkolim a pozadavkim na
n¢ho kladenym, vznikajicim problémovym situacim, konfliktnim situacim at’ se
spolupracovniky ¢i s pacienty, zazivd 1 ndrocné stresové situace. Ackoliv u
zdravotnik piisobi profesiondlni vybér, vzhledem k procentudlnimu rozsiteni
maladaptivnich projevl v populaci (pies 40%), musime pocitat s tim, ze se tito lidé
budou objevovat i ve zdravotnictvi a v urcitych situacich budou zdrojem problém.

Sestry s neadaptivnimi projevy, které ve zdravotnickych zatizenich potkavame,
M. Jobankova (1992) charakterizovala a typologicky rozdélila:

o  Sestry naladové: v euforické, povznesené nadladé mohou podcenovat zodpovédny
ptistup k praci, prehlizet problémy, pokyny a oSetfovatelské standardy. Mohou
byt zdrojem dobré nalady, ale mohou jejimi projevy také své okoli obtézovat.
Tento typ sester vedeme ke kézni a zdrzenlivosti. Sestry s pokleslou, depresivni

naladou pfendseji na nemocné svou skepsi, proto povzbuzujeme jejich aktivitu.
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o Sestry psychastenické: se dale déli na uzkostlivé, které mohou své vlastni
potfeby stavét nad potieby pacientd, téZzce nesou zmény a nejblizsi jim je
zab&hnuty systém prace. Jsou spolehlivé, ale nejsou flexibilni. Jejich pfednost je
v tom, Ze jsou schopné i velmi dlouhodobé prace s nemocnymi pii malych ¢i
problematickych vysledcich. Schizothymni typy sester byvaji dobrymi
odbornicemi, ale pro stesky, potize a potfeby pacienta nemaji pochopeni.
Obhajuji si svlij svérazny systém prace a Casto maji pichlavy, zranujici humor.
Sestry citové chladné, jez také patii do této kategorie, mivaji pro svou
necitelnost vii¢i pacientlim snizené uplatnéni.

o Sestry podeziravé: byvaji problémem pro svou vztahovacnost, podeziravost,
stalou pripravenost odhalit nekaly timysl. Casto v sob& Zivi pocity kiivdy a
zneuznani. Pro tyto vlastnosti byvaji neoblibeny u spolupracovnikil i u pacienta.
Stavaji se ohniskem konflikt a sport.

o Sestry hysterické: rady hraji roli s magickym kouzlem osobnosti. Hleda;ji
zajimavé piipady, o kterych pak mohou hovofit. V nemocném dokazi vzbudit
oc¢ekavani, které¢ pak nesplni. Nejsou vhodné pro oddéleni, kde ma lécba
zdlouhavy charakter.

o Sestry precitlivélé: maji mékkou, zranitelnou, citlivou povahu, nerady samy
rozhoduji a nesou zodpovédnost. Uplatni se v sektoru, kde je citlivy piistup k
nemocnym zvIasté cenny.

o Sestry popudlivé: jsou problémem pro své zlostné vybuchy. Je tieba, aby
pocitily, jaké neptijemnosti si mohou svym nevhodnym jednanim zpiisobit.

Autorka jako G¢inné feSeni navrhuje sestry s neadaptivnimi projevy a chovanim
zafadit na pracovni pozici, ve které je minimalizovano jejich negativni pisobeni na

okoli a kde mohou projevit své osobnostni pirednosti.

V této souvislosti je nutno poznamenat, Ze M. Jobankova vcelku komplexné
pojala negativni charakteristiku zdravotnich sester, k vy€erpavajicimu pohledu vSak
chybi i pozitivni charakteristika sester ve smyslu emo¢ni vyrovnanosti, empatie,

tolerance, trpélivosti, atd.
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2. STRES

Stres se stal symbolem a epidemii dne$ni doby a ziejmé jiz kazdy Clovek ve
vyspélé civilizaci ho poznal, pouzil pro sebe oznaceni, Ze je ve stresu. Lid¢ si na stres
stézuji a povazuji jej za puvodce vétSiny obtizi dne$ni doby a bohuzel maji pravdu.
Zazivame rostouci zivotni tempo, vzristajici pozadavky na vykonnost a Zivot ve
spole¢nosti a pocitujeme silu spéchu silnych jedinct.

Stres je vSak také pozitivni hybnou silou, kterd urcuje tempo naSeho Zivota,
dodavd mu dynamiku, aktivitu, pomahd nam pfezit, at’ jsou vstupujici podnéty
negativni ¢i pozitivni. Bez stresu by bylo mélo pozitivnich zmén a konstruktivnich
¢innosti. Zakladem a nepfili§ lehkym ukolem soucasnosti je nalézt rovnovahu mezi
prilis velkym a ptiliS malym stresem. Mnozi lidé si totiz ani neuvédomuji skryty
stres, jemuZ jsou vystaveni.

,Pro definici stresové situace je podstatny pomeér mezi mirou (intenzitou,
velikosti, tlakem apod.) stresogenni situace (stresoru ci stresoru) a ,,silou*
(schopnostmi, moznostmi apod.) danou situaci zvladnout. O stresové situaci (o
stresu) hovofime jen v tom ptipad¢, Ze mira intenzity stresogenni situace je vyssi nez
schopnost ¢i moznost daného clovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o tzv.
nadlimitni — nadhrani¢ni zatéz. Ta vede k vnitfnimu napéti (strain) a ke kritickému
naruseni rovnovahy (homeostazy) organismu.* (Ktivohlavy, 2003. Str. 170, 171)

»tres je soubor regulacnich mechanismt nastupujicich ptfi ohrozeni vmitini
homeostazy (stalosti vnitiniho prostfedi) organismu. Existuji sice plynulé pfechody
mezi adaptaci (pfizpiisobenim se) a stresem, ale vétSinou se stresovou reakci rozumi
situace na hranici patologického stavu. Casto tato stresova situace zatina reakci
poplachovou. Optimalnim vysledkem vyrovnani se organismu se stresovou zatézi je
uplna restituce (obnoveni) funkce, opa¢nym stavem je zhrouceni a smrt organismu.
Nejcasteji vSak dochazi k adaptaci, tzn., Ze pti opakovani situace se odpovéd
organismu snizuje. VzacnéjSim piipadem je senzibilizace (ptecitlivélost).
(Strnadova in: VasSina, 1998, s. 198)

Stres mohou vyvolavat vSechny mozné okolnosti a podnéty kazdodenniho Zivota
a oznacujeme tak neliby pocit tlaku, ktery nés provazi.

Stresové podnéty vSak provazi zivé systémy jiz od jejich vzniku. Situace, které

vnimame jako stresujici, alarmuji a maji varovnou hodnotu pro nas neurologicky
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syst¢tm. Mozek rozpoznava nebezpeci, piedvidd ohrozujici situaci, konfrontaci
s nééim nezndmym. Zde pozndvame, Ze stres ma pro naS organismus vlastné
adaptacni vyznam a je clovéku prospésny, pokud nepiekroci jistou mez. Hranice, kdy
vnimdme situaci jako stresujici je vSak podminéna individudlné¢ osobnostnimi
charakteristikami ¢loveéka a tak to, co jeden Clovék vnima jako siln¢ stresujici, jiny
zvlada bez jakychkoliv neuropsychickych problémtl.

Bez ohledu na druh stresoru - piijemného ¢i neptijemného se organismus vzdy
pfipravuje na zvladnuti varovné situace a vtéle je vyvolana neurohumoralni
odpoveéd, které se ti¢astni mnoho hormonti hypofyzy spolu s centralnim nervovym
systtmem (zvySeni srdecni frekvence, rozSifeni zornic, vyluCovani adrenalinu a
noradrenalinu, atd.), ktera pro télo tvoii reakci boj nebo uték, tzn., ze ptipravuje
organismus na zvladnuti nouzové situace. Vyzkumy ukazaly, ze vyviji-li organismus
aktivni usili o zvladnuti stresové situace pii preruSovaném pusobeni stresoru
(vystaveni stresu a naslednd moznost zotaveni se), vytvoii se Casem stresova
tolerance.

Dlouhodoby nadhrani¢ni stres negativné ovlivituje kognitivni vykon (potize se
soustfedénim a logickym usporfaddnim myslenek) (Strnadova in: VaSina, 1998),
pracovni vykonnost (nemocnost, osobni nehodovost, nediislednost pfi plnéni ukola,
roztékanost), projevuji se behaviordlni symptomy stresu, jako nezdravé chovani a

zménény denni zivotni rytmus.

2.1 TEORIE STRESU

Jako prvni se studiem konfliktnich situaci a naslednych fyziologickych zmén v
organismu zabyval I. P. Pavlov. Sledoval jak zmény ve fyziologické ¢innosti (rozbor
zaludecnich $t'av), tak chovani zvitat za stresové situace.

Na néj navazal W. Cannon, ktery se zaméfil na zménu fyziologickych funkei. Ve
svych vyzkumech zjistil, Ze ,,...v situaci ohrozeni dochazi k mobilizaci celého
organismu a k celkovému zvySeni cinnosti sympatického nervového systému.
Cannon je tak povazovan za prukopnika studia tzv. sympatoadrenalniho systému pri

stresu.” (K¥ivohlavy, 2003, s. 167)
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H. Selye vytvofil jednu z nejvyznamnéjSich teorii stresu. Sledoval fyziologické
funkce jako jeho ptedchidci a zaméfil se zvlaSté na endokrinni systém. Ve svych
vyzkumech zjistil, Ze stres mize zpisobit psychické zmény a ty pak mohou ovlivnit
hodnoty fyziologickych funkci. A dale, Ze bez ohledu na druh zatéze organismu se
objevuji stale jejich stejné zmény. ,,Tento stabilni (nespecificky) vzor odpovédi
organismu na ohroZeni nazval GAS — General Adaptation Syndrom, obecny
adaptacni syndrom.“ Vyznacil v ném tfi faze, které si popisuje Kiivohlavy (2003):
1. Poplachova faze GAS. Je to Sok ze stfetnuti organismu se stresorem. Nasleduje

protiSokova reakce, kdy dochazi k mobilizaci obrannych moznosti organismu

(zmény fyziologickych funkci) a nastdva pfiprava na reakci boj nebo utck.

Historicky smysluplné, dnesni ¢lovék vSak Casto nema s kym bojovat, ani kam

utéci.

2. Faze resistence GAS. Charakterizuje ji usilim udrzet adaptaci organismu. Pii
dlouhodobém vystaveni stresoru se objevuje soubor piiznakli zhorSujiciho se
stavu organismu, tzv. nemoci adaptace (zalude¢ni a dvanactnikové viedy,
hypertenze, bronchialni astma, atd.)

3. Faze vycerpani vramci GAS. Energie je vyCerpana, télo jiz neni schopno
adaptacni proces zachovat, boji se stresorem podléha a hrouti se. Objevuje se
napt. deprese, vazné nemoci (rakovina) za urcitych okolnosti i smrt.

V padesatych letech dvacatého stoleti se o stresu zacalo mluvit v souvislosti se
vznikem rtiznych onemocnéni. Projevy stresu v oblasti somatické popsal a autorem
teorie o vzniku tzv. civiliza¢nich chorob je jiz vySe zminény kanadsky fyziolog Hans
Selye. Tvrdil, Ze v pozadi kazdé nemoci je mozno zjistit existenci urcité specifické
pfi¢iny a tak pomohl védé odkryt jak 1écit celou fadu nemoci. ,,Psychosomatické
onemocnéni znamena chorobny stav, kde v souboru vlivil stojicich u zrodu choroby
je mozno zjistit nezanedbatelny vliv psychiky (tizkost, deprese, pocity ohrozeni).*
(Strnadova in: VaSina, 1998, s. 236) Selye upozornil, Zze na nemoc pisobi nejen
mikrob, ale i Zivotni prostor ¢lovéka a dal tak zaklad holistickému modelu praci
s Cloveékem.

Psychobiologicky model stresu zpracoval C. Levi, ktery nasledn¢ uvedl koncepci
psychosocialniho stresu a jeho zdravotnich dusledkli. PiSe, ze pfi pisobeni
chronického stresu dochazi v organismu k celé fadé zmén v imunitnim, endokrinnim
a nervovém systému. Tyto zmény mohou pfimo zplsobit onemocnéni. Vyzkumy

ukazaly, Ze stres zhorSuje funkci bilych krvinek — lymfocytl, které chrani
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organismus pied podnéty vyvolavajicimi odchylky od zdravi. Nepfimo se stres na
vzniku psychosomatickych onemocnéni podili tak, ze ovliviiuje chovani, ¢imz pak
dochazi ke zménam stravovacich navyku ¢i k nezdravému zptsobu Zivota. ZvySena
zatéz organismu zpusobuje:
e Srde¢ni symptomy — hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni, palpitace
e  Gastrointestinalni symptomy — viedova choroba, prijjem, nevolnost, dyspepsie
e Symptomy centralniho nervového systému — tinava, poruchy spanku
e Respiracni symptomy — hypoventilace, duSnost
e Sexudlni symptomy — impotence, frigidita
e Potize svalového aparatu — svalové bolesti, napéti
hypertenze, viedova nemoc a také nadorova onemocnéni. Nezvladnuty stres uvede
do chodu dégje, které se nasledné projevi jako rozvijejici se nddorové onemocnéni.

Jiz n€kolik let se vyskyt psychosomatickych onemocnéni neustale zvysuje. Ve
svém dusledku jsou velmi zdvazna, a proto je tfeba zaméfit se na jejich prevenci a

naucit se zdravému zptisobu zivota a zvladani stresovych situaci.

2.2 STRESORY

Stresory jsou podnéty, které vyvolavaji odpovéd organismu. Mohou to byt
nejriznéjsi fyzikalni a chemické vlivy (chlad, hluk, teplo, toxické latky) a také vlivy
psychické (nemoc, smrt, svatba). Chamoutova (2006) uvadi dalsi rozdéleni podle
Schreibera na vlivy ukolové (zptisob feSeni tikold, stupné odpovédnosti, schopnosti
organizace prace), myslenkové (prozivani svéta, anticipace udalosti, postoj k sob¢ a
okoli, vyklad udalosti, chovani) a socialni (vztahy a komunikace s druhymi lidmi).
Existuje nespocet udalosti, které ¢lov€k vnima jako ohroZeni jeho dusevni ¢i télesné
pohody. Zdroje stresu nachazime stale vice v Zivotnim i pracovnim prostiedi
cloveka.

Lazarus rozd¢lil stresory na kratkodobé pusobici (bolest, hlad, atd.) a dlouhodobe
pusobici (nadmérné mnozstvi ukoll, Casova tisen, stres z prostfedi, ze Zivotnich

okolnosti).
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Epstein ukazal, ze stresor je pro ¢loveéka tim t€z8i, ¢im vice ohrozuje jeho vlastni
ja. Jeho asimilaéni kapacitu, tj. schopnost vstiebat nové poznatky, zpisoby jak se
s nimi vypotadat, vytvafeni novych schopnosti vyrovnani se s obtizemi a vstupujici
faktory ohrozujici sebeuctu, kladné sebehodnoceni, hrdost, sebecenéni. Vychazi ze
zjisténi, ze kazdy clovek si vytvaii urCitou predstavu o sobé samém a dojde-li
k z4sahu, ktery ji mize narusit, dostdva se do stresu. Strnadové (in: VaSina, 1998)
popisuje Epsteinovo rozliSeni tfi druhi stresort podle toho, jakou tizkost vyvolavaji:
1. Stresory biologické (vitalni) — ohrozuji Zivot ¢i existenci urcitych organi.

2. Stresory ohrozujici asimilacni kapacitu — ohrozuji nasi schopnost vyrovnavat se

s tézkostmi, vstiebavat nové a nové podnéty.

3. Stresory ohrozujici nasi sebetctu.

Strnadova (in: Va$ina, 1998) také zminuje Atkinsonovou, kterd formulovala tfi
charakteristiky stresovych udalosti, které v ¢lovéku vyvolavaji stresové reakce. Jsou
to: neovlivnitelnost, nepredvidatelnost a mira, kterou ptedstavuji vyzvu pro hranice
naSich schopnosti.

Na vyznam subjektivniho hodnoceni stresoru danou osobou upozornil Selye.
Stupen, ve kterém je udalost vnimana jako stresova, se u kazdého clovéka lisi. 1
pouhé presvédceni o tom, ze udalost miizeme ovlivnit, izkost clovéka snizuje. Bylo
zjisténo, ze lidé davaji pfednost predvidatelnym nepiijemnym udalostem, pted
nepfedvidanymi a byla dok4zéna sniZzend intenzita jejich uzkosti, zfejmé v dasledku
aktivace ptipravného procesu v ocekavani nepiijemné situace.

Pravé pomahajici profese jsou typickym povoladnim, charakterizovanym kvantem
nepiedvidatelnych udalosti a jsou tak povazovana za velmi stresujici.

Zajimavym postiechem je, ze lidé pii setkdni se silnym stresorem vykazuji
podstatné oslabeni kognitivnich funkci, tj. maji potize se soustiedénim a logickym
usporadanim myslenek, nepruznym chovanim. Pfi¢inou muze byt vysoka hladina
emocni aktivace, €i piisobeni rusivych myslenek.

Nejcastéjsi reakci na stresor je Uzkost a vrizné mife jsme ji nékdy prozili
vSichni. Pfi plsobeni extrémné silnych stresorti (autonehoda se smrti) se miize
rozvinout az posttraumaticky stresovy syndrom. Druhou nejcastéjsi reakei je vztek,
ktery muze vést k agresi. Kdykoliv Clovék zaziva frustraci, dochdzi k vyvolani
agresivniho pudu, ktery poskozuje zdroj frustrace (objekt &i osobu). Casto se
projevuje spisSe verbaln¢ nez fyzicky a mnohdy je také frustrovanym pfesunuta na

nahradni objekt. Naopak béznéjsi reakci na frustraci je uzavieni se do sebe a apatie.
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Pti déle pusobicim stresoru a vyCerpanim adaptacni energie jedince muze apatie

ptertst v depresi.

Zavérem kapitoly se zminme také salutory, pozitivni zivotni faktory, které
v naro¢nych Zzivotnich situacich ¢lovéka posiluji, povzbuzuji, dodavaji mu silu ke
zvladnuti situace. Je to napt. pocit smysluplnosti vykonavané ¢innosti, pfesvédéeni o

hodnot¢ toho, o¢ se snazime, pochvala a uznani nasi ¢innosti druhymi.

2.3 TYPY STRESU

Eustres

Autorkou této terminologie je J. Bernardova. ,,...eustresem oznacuje piijemny
druh stresu (svatba, dovolena, vanoce) a distresem nepfijemny (zranéni nebo nemoc,
ztrata zaméestnani)“ (Strnadova in: Vasina, 1998, s. 206).

Eustres je stav, ktery je pro organismus prospéSny, udrzuje ho v piijjemném
napéti. Jsou to pro télo znamé, pozitivni podnéty. Jsou to stresory, které v nas
vyvolavaji radost, i kdyz vyzaduji uréitou namahu. Po dosazeni cile pocitujeme
radost z uspéchu. Clovék se do nich dostava také z vlastni iniciativy (sportovni
vykony, adrenalinové jednani). Tyto ,,pozitivni* stresory jsou v mozku vedeny pfies
centrum libosti, uvoliiuji sexudlni hormony, a zvySuji tak télesnou odolnost vici
distresu. (Plaminek, 2008.)

Distres

Pfi distresu zazivdme pocit ohrozeni v poméru k moznostem zvladdnuti nastalé
situace, provazeji nas nepifijemné pocity, které vyvolavaji negativni emoce,
vycéerpava nas a narusuje nasi stabilitu. Distres pocitime ihned, nebot’ télo spousti jiz
vySe popsanou obrannou reakci. Tyto reakce vedou pies limbicky systém
v mozkovém kmenu, jez je nejstarSi ¢ast mozku, fidici reflexni reakce, zacne
produkce kortikoid a ¢lovék pocituje nepiijemné vzruseni.

AKkutni stres
Nazyvame terminem ,,challenge* vyzva. Je to jednorazovy stres, ktery je reakci

na stresovou situaci. Patii sem kratkodobé udalosti ¢i bézné denni problémy, které je
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tteba zvladnout. Dle intenzity ptsobici udélosti, pozorujeme 1 ptiznaky v psychice
cloveka, odeznivajici béhem nekolika hodin az dnil.
Chronicky stres

K chronickému stresu patii situace, které neni mozno vyiesit, dostat je pod
kontrolu, zvladnout je a zvitézit. Vznika ptisobenim jednoho nebo vice stresorti po
delsi dobu. MiiZze to byt i soubor tzv. mikrostresorti, které dlouhodobé plisobi na
¢lovéka. Intenzita stresori miize kolisat nebo piisobit intermitentng. Casto ovliviiuje
pracovni vykonnost, vede ke vzniku psychosomatickych onemocnéni, ¢i k syndromu
vyhoteni.
Posttraumaticky stres

Casto oznalovany jako posttraumaticka stresova porucha. Je to opozdéna reakce
na kratkodobou stresovou situaci avSak silné intenzity. Jsou to Casto katastrofické
situace se zavaznymi dasledky. Vzpominky na prozitou udalost mohou pak vyvolat
vyraznou emocni reakci.

Odolnost viici stresu mize byt zvySena piedchozi expozici ur¢itému druhu stresu,

coz se projevi zvySenym prahem stresu.

2.4 ZVLADANI STRESU

Subjektivni hodnoceni stresu vyznamné ovliviluje duSevni i1 télesné zdravi
Clovéka. At uz se jedna o sebejistotu, sebeobraz, neuropsychické symptomy,
vegetativni projevy ¢i psychosomatickou nemoc. Proto je dobré zvladani narocnych
Zivotnich situaci tak dilezité. Jak bylo vSak feceno jiz vySe hranice vnimani situace
jako stresujici ¢i naro¢né je individudlni. Jedinci s niz$i toleranci zatéze se technice
lepsiho zvladani musi naucit.

Pojem zvladani stresu pochazi od R. S. Lazaruse, ktery ho definuje néasledovné
(In: Kfivohlavy, 2003, s. 69): ,,zvladanim se rozumi proces fizeni vnitinich i vnéjsich
faktori, které jsou clovékem ve stresu hodnoceny jako ohrozujici jeho zdroje.*

,»Pro zvladani stresu je dobré mit na paméti tfi velmi jednoduché skutecnosti.
Ptredevsim to, Ze stres je pfirozenou soucasti Zivota, kterd nds nuti k aktivité a chrani
pted nebezpecim. Dale to, Ze svym postojem ke stresorim mizeme piekvapiveé casto

a velmi rozséhle ovlivilovat miru stresu, ktery prozivame. A kone¢né, ze zvladani
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stresu by nemélo mit charakter bitvy, ale poznavani a mirového souziti. Casto je
spiSe tieba zacit néco ned¢lat nez si ukladat dalsi a dalsi stresujici ukoly.“ (Plaminek,
2008, s. 122)

Tento uryvek zknihy Jiftho Plaminka v podstaté vystihuje obsah nasledujici
kapitoly. Jde o to, Ze pro pocit osobni zZivotni spokojenosti je zasadni jak Clovek
vnima okolnosti, které mu zivot pfinasi. Ten, kdo bere piekazky a zmény spiSe jako
ptilezitost k rozvoji, nez jako naruSeni bezpeci hodnoti sviij Zivot celkove pozitivnéji.
Naopak lidé, kteti se feSeni problémi vyhybaji, jich ve svém zivoté citi vice.

V angli¢tiné¢ coping znamena umét si poradit a vypofadat se s mimoradné
obtiznou, nezvladnutelnou situaci, zvladnout naro¢ny tkol.

Na tomto misté je vhodné vysvétlit si n€kolik pojmu, kterym je nutné rozumét,
mluvime-li o zvladani stresovych situaci. Prvnim je adaptace. Tou se rozumi
vyrovnani se se zatézi v obvyklé, bézné zvladnutelné situaci. Terminem coping
nazyvame stfet Clov€éka s nepiiméfenou, nadlimitni zatézi. Je to forma jejiho
zvladéni. Zajimavym je termin anticipatory coping, kterym oznacujeme procesy
pfipravy na nepiijemnou udalost, kterou ocekavdme. Zahrnuje procesy kognitivni
(myslenkové), emociondlni i volni a pfipravu vhodnych strategii, plant, zdroji sil,
efektivnich aktivit k dosazeni vyty¢eného cile. Cilem copingu je adaptace a vyhnuti
se maladaptaci, coz je neadaptivni forma zvladani zatéze (agrese, Unik, izolace,

regrese, rezignace, atd.).

2.4.1 STRATEGIE ZVLADANI NAROCNYCH ZIVOTNICH
SITUACT (COPINGOVE STRATEGIE)

Na problematiku copingovych strategii se zamétuji psychologické behavioralni
piistupy, jez kladou diraz na zménu zplisobi chovani a zménu vnéjSich podminek
dané¢ osoby a kognitivni pfistupy, které v prvni tadé¢ zdiraziuji vnitini vlivy
(myslenky, piedstavy a postoje). Byt ve stresu je emocionélni stav. Clovék vsak
muze modifikovat vlastni emoce, iracionalni myslenky a chovani, a tedy sam ovlivnit
vlastni hladinu stresu. Dle toho, co se snazime u¢enim téchto metod zménit, odlisuje
Strnadova (in: Vasina, 1998) metody zaméfené na:

e Zménu systému presvédceni
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e Zménu pravidel, jimiz se fidi ¢innost ¢i jednani

e Zménu piikazl vnitini mluvy

e Zménu kognitivniho (myslenkového) pojeti
Pii nacviCovani vhodnéjsich zplisobll zvladani naro¢nych zivotnich situaci, se

Casto kognitivni a behavioralni techniky kombinuji.

Technikami, jimiz si ¢lovék vytvaii nové navyky, se zabyval Cerny (2006).
Clovék si musi nejdfive ujasnit, co se ma zménit a k éemu je mu tato zména dobra.
V téchto dojmech se podivat na svoje staré navyky a ujasnit si v jakych situacich se
uplatiiuji, co je spousti, na ¢em zavisi. Jaky bude novy navyk? Jaka budou pravidla a
postup pfi jeho uplatiiovani? A na zaveér je tieba tuto modifikaci chovani uplatiiovat a
opakovat.

R. Lazarus si vSimal si snahy ¢lovéka poznat, co se d¢je, odkud ptichazi
nebezpeci, jakd jsou mozna feSeni nastalé situace, tedy celkové mySlenkové
zpracovani. A vytvofil prehled strategii zvladani stresu (coping strategies)
(Strnadova, in: Vas$ina, 1998. Str. 204):

1. ZvySovani informovanosti o tom, co se se mnou dé¢je, i 0 tom, co se déje mimo
mne, ale mne se to tyka, pfipadn€ o tom, jaké je nadéje, Ze tou ¢i onou strategii
jsem schopen zvratit chod udalosti nebo alespoit zmirnit dopad stresoru.
Zékladni rozhodnuti vyzaduje, abychom situaci, pied niz stojime, zatradili do
jedné ze dvou tiid:

a) Situace je nezménitelna (je nutno pfijmout — akceptovat to, co se udalo ¢i déje

jako hotovou véc|...])

b) Situace je zménitelnd (mizeme bojovat s nepiiznivou situaci, utkat se se
stresorem a snaZzit se zvladnout obtize vhodnou strategii — obranou c¢i
utokem).

2. Pifima cinnost — jakykoliv ¢in, kterym se bud’ zvlastni iniciativy, nebo
vyprovokovan stresorem davam do boje.

3. Utlumeni (inhibice) urcité ¢innosti, kterd by mou vlastni situaci mohla zhorsit,
anebo mne oslabit.

4. Vnitini (intrapsychické) procesy typu ,rozhovoru sama se sebou“ (jakési
samomluvy), kdy se snazim piehodnotit situaci, zménit zebticek hodnot, najit
jinou cestu feseni apod.

5. Obraceni se na druhé lidi se zadosti o pomoc — o odbornou radu, utéchu,

uklidnéni, posilu, socialni oporu apod. mizeme také delegovat — doslova [...]
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presunout na nékoho jiného. Je vhodné i kooperovat — spolupracovat, nedé¢lat vse
sdm, ale s né¢kym druhym ¢i s dal$imi lidmi.

ZjednoduSené feceno, ¢lovek pracuje se strategiemi zaméienymi na dva druhy
faktord. Resi problém - stresor a vyrovnava se se vzniklym emocionalnim stavem.
Strategie, které se pouzivaji pii feseni problému, popsal Cerny (2006):

1. Pfimé akce — tzn. udé€lat néco ptimého nebo specifického k vyteseni.

2. Vyhledavani informaci — tzn. sbirani v§ech informaci, které mohou byt uzitecné
pfi feSeni problému.

3. Obréceni se k druhym — vyhledavani socialni podpory v nejriznéjsich podobach
pomoci od rodiny, piatel a ostatnich.

Strategie zvladani stresu zamétené na emoce (Ibid):

1. Rezignovana akceptace — tzn. pfijeti problémové situace takové, jaké je. Tato
metoda je dualezitd tehdy, kdyz nelze zménit zakladni uspofadani stresové
situace. Napf. pii ztraté blizké osoby.

2.  Emocni vybiti — tzn. vSechny zplsoby chovani, které umoziuji expresi emoci a
snizuji tenzi ze stresu. Napf. kiik, plac, ale také ¢erny humor.

3. Intrapsychické procesy — vyuziti kognitivnich strategii ke zmén¢ pohledu na
stresujici situaci.

V soucasné dob¢ se rtizni autofi napt. Kebza (2005), zacali vénovat koncepci
proaktivniho zvladani stresu. Podstatou tohoto ptistupu je, ze dotyény véas predvida
pusobeni stresoru a hleda zptisob feseni jesté pred jeho plnym rozvinutim. ,,Cilem
koncepce bylo vytvofit pozitivné orientovany zpusob zvladani, vychazejici ze
stanovenych cilii a usilovani o jejich zvladnuti jesté pfed plnym néstupem vlivu
stresoru.” (Ibid, s. 123)

Volba strategie zvladani naro¢nych zivotnich situaci je soudobou psychologii
chapana jako slozity proces. Dulezitou roli zde hraji osobni charakteristiky toho, kdo
hled4 vhodnou strategii, jeho individualni pohled na svét a vhodnost pouziti riznych
postupi. Myslenkové feSeni a zpracovani dané situace, emocionalni ohledy na
vSechny zucastnéné a viile, kterou je tfeba fidit béh veskerého déni.

Ukazuje se, Ze lépe pouzivaji své schopnosti zvladani problémovych situaci
jedinci z fungujicich rodin. Tito jedinci totiZz vnimaji zatéz vice pod vlastnim vlivem,
vice si uvédomuji moznost vlastniho plisobeni na situaci, nebot’ pozitivni rodinné

prostfedi dodava pocit divery v sebe sama.
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Kratce se zmiime o nebezpecnych a posSkozujicich strategiich zvladani stresu
(malcoping). Patii k nim koufeni, abuzus alkoholu, uzivani drog, uzivani velkého
mnozstvi 1€kli, nadmérné piti kadvy a cerného Caje, promiskuitni chovéni, ptejidani,

atd.

2.42 OSOBNOSTNI CHARAKTERISTIKY, KTERE HRAJI ROLI
PRI ZVLADANI STRESU

1. Osobnostni rozdily v pfistupu k tézkostem.
J. Rotter charakterizoval dva typy osobnosti podle toho, jak pfistupu;ji

k problémiim a riznym obtizim. Na jednom konci jsou 1idé, s tzv. vnitinim ohniskem
kontroly. Problémy, které je v Zivoté potkaji, fe§i pomoci své iniciativy, svych
schopnosti a dovednosti, s ,,chuti poprat se s tim“. Na druhém konci jsou lidé s tzv.
vnéjSim ohniskem kontroly, jez k pomoci potiebuji druhé, ¢ekaji na vlastni zvrat
udalosti, bud’ zasahem osudu, ¢ neéekanymi okolnostmi. ReSeni tedy ocekavaji
zvngjsku.

2. Nezdolnost v pojeti resilience.

Termin resiliency znamend pruznost, elasticnost, nezlomnost. Je to osobnostni
charakteristika typu — nedat se a bojovat s tézkosti, rys, ktery clovéku vyrazné
pomaha piekonavat prekazky. Ukdzalo se, Ze tyto osoby se vyznacuji vysokou mirou
sebehodnoceni, emocionalni citlivosti a v mladi mély velice blizkou osobu, ktera je
mela rada. Ta jim dodavala sebediivéru a otevirala jim nové moznosti v zivoté.
Protipdlem je zranitelnd osobnost, se sklonem reagovat pod vlivem stresu
psychickym nebo somatickym onemocnénim

3. Nezdolnost v pojeti koherence.
Koherence je definovana jako smysl pro integritu. Tento termin razil A. Antonovsky.
Rozumi se tim vnitini skloubenost osobnosti ¢loveka, jeho charakteru a pospolitost,
soudrznost socidlniho prostfedi. Tato vlastnost pomahala pfezit osobdm véznénym
v nacistickych koncentra¢nich tdborech. ,,Osobnostni charakteristiku koherence A.
Antonovsky definoval tfemi zédkladnimi charakteristikami: ,,srozumitelnosti situace,

smysluplnosti boje a zvladnutelnosti tkolu.* (In: Kfivohlavy, 2003, s. 72)
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4. Nezdolnost v pojeti hardiness.

Pojem tzv. hardiness - osobni tvrdosti, odolnosti vytvofila S. Kobasova a
podiadila pod n¢j tfi osobnostni charakteristiky: dojem osobnosti, Ze mize
kontrolovat a fidit déni kolem sebe, mira ztotoznéni se s tim, co déla a chéapani
tézkych situaci jako vyzvy k boji. Vyzkumy byl potvrzen vztah mezi touto odolnosti
a zvladanim stresu a subjektivné hodnocenému zdravi, kdy se osoby citili zdravéjsi.

5. Vnimana osobni zdatnost.

Sebeuplatnéni, diavéra ve vlastni schopnosti (angl. Self-efficacy) pojem A.
Bandury, amerického psychologa, ktery se zabyval teorii socialniho uceni. Pojem
zahrnuje tfi skupiny faktor — chovani, vnitini osobnostni dispozice a vné&jsi
prostfedi. Obsahuje piesvédceni, ze ¢lovek je schopen na zdkladé vlastni zkuSenosti
¢i zkusenosti jinych zvladnout zadany ukol, umi presvédcit ostatni, ze maji potiebné
znalosti a dovednosti a je schopen vnimat sviij zdravotni stav.

6. Optimismus.
7. Smysluplnost Zivota a smysl pro humor.
8. Kladné sebehodnoceni.
9. Sebedtivéra a sila vlastniho ja.
10. Svédomitost.
11. Naucené zdroje sily.

12. Negativni afektivita, depresivni ladéni.
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3. EMOCIONALITA A STRES

V piredchozich kapitolach o pomdhajicich profesich a stresu jsme v jejich pozadi
odhalili silny vliv lidské emocionality. V pomahajici profesi pracovnika ovliviiuji
vnitini struktury a obranné struktury, které se béhem jeho zivota a hlavné v détstvi
v jeho psychice vytvorily. Pii stresu pak jeho subjektivni prozivani a hodnoceni
vyznamné ovlivituje jeho dusSevni i télesné zdravi. Hodnoceni udélosti je imanentni
soucasti lidskych emoci, a negativni emoce mimo jiné ovliviiuji motivaci, miru
duSevni rovnovahy, frustraéni toleranci, stupiiuji psychické napéti a ovliviuji vztahy
clovéka k sobé 1 k druhym lidem. Takto zesilujici psychicka tenze pak opé€t pisobi na
stupiiovani negativnich emoci, které se u ¢lovéka promitnou do psychosomatické
nemoci, ¢i do objeveni pfiznakli syndromu vyhoteni. Psychické napéti je spojeno
s prozitkem strachu, neklidu, uzkosti ¢i nejistoty a tyto emoce jsou mnohdy spojeny
s agresi, jez je obracena dovnitf nebo navenek. Jinak feceno emoce a poznani jsou
nastroje vrukou Ja. Vzdy pfitomné emoce umoZiuji Ja v kazdém okamzZiku
sebeprozivani, rozhoduji o sebeakceptaci, jez je nezbytnou podminkou pfirozeného
sebevédomi osobnosti.

Emoce jak vime, maji razn¢ dlouhé trvani a intenzitu. Také nemuzeme
ovlivnit, zda urcitou emoci budeme ¢i nebudeme proZivat. Je vyprovokovéna urcitou
spoustéci udalosti, nastupuje rychle, vnimame ji automaticky a provazi ji dalsi
mimovolné projevy. Nékteré fyziologické reakce, jez nésleduji (plac, kiik, smich)
jsou vnimdny jako nezbytné, nebot’ reguluji emocionalni stav, pfinaseji ulevu a
n¢kdy uvolilyji 1 velice silnou energii. Tyto reakce se vyvinuly se v prib¢hu evoluce
a nazyvame je bioregulacni opatieni. Pokud jsou vSak tyto projevy nepiimétené
silné, narusuji kognitivni funkce, chovani i vztahy. Umét vyjadiovat a citit emoce je
nezbytné pro fungovani racionalniho chovani. Jejich skryvani se projevi destabilizaci
osobnosti a naruSenim interniho i externiho Zzivota. Neprojevovani, zastirani ¢i
skryvani emoci zavisi na vychovném stylu a ¢loveék se tomu mize ucit jiz v détstvi,
kdy je nabadan chovat se v rozporu se svymi pocity. Vzhledem k tomu, ze dale
nasleduje souhlasnd reakce okoli, nau¢i se své emoce systematicky zastirat

chovanim, které si podle jeho minéni spolecnost vyzaduje.
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Zabyvéame-li se lidskou emocionalitou, zajimavym a neopomenutelnym jevem je
tzv. mechanismus pouta. V riznych situacich Zivota pracuji emoce v interakci a
Clovék nekdy zazivd zcela protichidné pocity. Pfi hlubsi analyze téchto
neadekvatnich pocitli a chovani, mtizeme zjistit, ze jsme je zazili jiz v minulosti, kdy
tato reakce odpovidala naSemu vnimani situace a organismus ji znovu opakuje jako
znamou, jiz proZzitou reakci. Emoce, hlavné ty traumatizujici, které jsme v minulosti
nedokézali zvlddnout, ziistaly svym zplsobem aktivni a pii setkdni se stimulem jsou
znovu probuzeny. Navod pro feSeni téchto nepfijemnych reakci je relativné
jednoduchy. Je tfeba ponofit se do této negativni emoce a hledat jeji pivod
v minulosti. Casto se ¢lovék musi vratit az do raného détstvi, aby toto pouto odhalil.
Po jeho identifikaci, je tfeba s problémem pracovat tak, abychom na néj nalezli novy
pohled. Pfi ziskani odstupu nadale dochdzi k omezeni neadekvatnich projevli emoci.

Emoce dodévaji vyraz komunikaci, umoziuji jeji vnimani a porozuméni. Na
zpravu reagujeme emocionalné jest¢ diive, nez jsme pochopili jeji smysl a to
metakomunikaci a neverbalni komunikaci. Negativni emoce vSak snizuji kognitivni
vykon, zvySuji emocni labilitu, snizuji frustraéni toleranci, zvySuji miru
stresovanosti, coz se promita do vztahii a dialogu. Clovék neni schopen dostatedngd
postiehovat vztahy a souvislosti mezi informacemi. Tento fakt pak byva zdrojem
neporozuméni a konfliktii. Emocionalni reakce pfijimajiciho na zpravu probiha témef
jako reflex, bez zasahu védomi nebo rozumu. Tento jev nazyva Arrivé (2004)
emocionalni rezonanci. Sdileni emoci je zékladni dimenzi porozuméni druhému
cloveéku a tvoti zaklad dalezité komunikacéni a socialni schopnosti, kterou je empatie.
Schopnosti predstavit si sdm sebe na misté druhého ¢loveéka a intuitivné citit to, co
citi on. Pfipomeiime vSak, ze pokud pocity druhého nejsme schopni zcela jasné
pochopit, je nutné je zjistit, nebot’ snazit se ¢ist v myslenkach druhého je velmi
neplodna metoda.

Abychom doséhli opravdové, tzv. autentické komunikace je tfeba akceptovat
emoce své i emoce druhého, byt mohou byt nepfijemné a rusivé. To znamend plné
naslouchat sdm sobé¢, akceptovat se a stale usilovat o sebepoznani. Pak mizeme
dosahnout techniky empatického naslouchdni, dokazeme druhého vyslechnout,
ptijmout jeho emoce i osobnost.

Emoce vSak nejsou spojeny pouze s urCitymi podnéty, situacemi ¢i vztahy, ale
jsou vazany i na trvalejsi rysy osobnosti. V emocionalit¢ tedy rozliSujeme citové

procesy, které¢ predstavuji bezprostfedni a mimovolné dusevni reakce na podnéty,
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citové vztahy, coz jsou ustdlené prozitkové tendence a zdkladni, stabilni rysy
osobnosti, které jsou podminény biologicky ¢i opakovanym posilovanim.

Prozivani negativnich emoci, jako jsou tuzkost, strach, hnév, zlost, vztek ci
deprese nejen Ze negativné pusobi na stabilitu imunitniho systému, ale také vede ke
snizovani kognitivnich funkci. ,,Pfi dlouhodobé prozivaném nadhrani¢nim stresu
dokonce mohou nastat ireverzibilni zmény a ¢lovék pak ve vykonovych testech
vykazuje znamky demence.* (VaSina, 2008, s. 104) PopiSme si n€které druhy emoci,
které ptisobi na chovani ¢lovéka a jsou soucésti naseho vyzkumu v dotazniku Osmi
stavi — 8SQ. Vedle teoretického rdmce uchopeni emocionality pojednavame o
emocich z thlu praktického a to pfedevsim jak je pomoci zvladat.

Strach

Byva vyvolany konkrétni udalosti n¢kdy i pfedtim, nez kni dojde. Tehdy
mluvime o obavé ¢i predtuse. Zname také iracionalni formy strachu jako je tzkost
nebo anxieta. Strach je pfirozena reakce, upozorfiuje organismus na riziko a
nebezpec¢i a pomahd k pfizpisobeni se dané situaci. Uvede do pohotovosti cely
organismus. Centralni nervovy systém analyzuje situaci a hled4 nejvhodné&jsi feseni.
Pozorujeme také fyziologické projevy strachu: zrychleny puls a dech, poceni,
bledost, svalové kontrakce, ties rukou. Je dulezité, aby si ¢lovék jeho pfitomnost
ptipustil, prozil ho a pojmenoval, nebot’ jeho maskovani a racionalizace brani
uc¢innému zvladnuti situace a rozpoznani vlastnich obav je prvni etapou k uspésnému
zvladnuti vlastnich emoci.

Anxieta

Uzkost se od strachu li§i tim, Ze nemiizeme jednoznaéné uréit jeji piicinu a je
bez objektu. Clovék citi pouze potencialni nebezpedi, které silné plisobi na jeho
obavy. Ne¢kdy natolik, ze neni schopen vnimat pozitivni signaly vyvazujici
iracionalni situaci. Prah tolerance anxiety je individudlni. Tyto stavy maji rtizné
dlouhé trvani a intenzitu, mohou se projevovat pii kazdé zivotni zméné (kterd ji
muze i vyvolat), ve specifickych situacich zivota, nebo vSudypfitomné v urcitém
zivotnim obdobi. Fyziologicky zazivd zménu srde¢niho rytmu, dychaci potize,
mravenceni koncetin, poceni, atd. Pii prozivani Uzkosti jako nepiijemné emoce
mohou pomoci relaxaéni techniky a je velmi vhodné pokusit se poznat sva pouta,

zjistit pivod emoci, které v situaci pisobi.
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Deprese

Je syndrom, ktery zahrnuje symptomy z oblasti ndlady, mysleni, psychomotoriky,
véetné mimiky (Vymeétal, 2003). V naladdch dominuje smutek a skli¢enost, jez jsou
u téz8ich stavll neodklonitelné. Pii depresivnim mysleni Clovek zaziva silny pocit
psychické bezmoci, pficemz jsou zasazeny vSechny zivotni schopnosti. Je celkové
pesimisticky. M4 negativni  sebepojeti (coz zahrnuje  sebeobvinovani,
sebepodceniovani, sebeodsuzovani, ztratu sebelcty), problémy se soustiedénim a
pozornosti, naruSenou pamét. Psychomotoricky a mimicky se projevuje ztratou
energie a vitality, ¢i vynakladanim obrovského usili k jakékoliv ¢innosti. Pfi hlubsi
depresi pozorujeme ztratu zajmu o sebe 1 své okoli, sebevrazedné myslenky. Tento
syndrom se neda zvladnout vili a vyZaduje 1écbu.

Agrese

V psychologické literatuie je vymezena jako individudlni dispozice k ito¢nému
jednani, napadani, poSkozovani, projevu nepratelstvi ¢i tmyslnym tatokiim. Zajimave
téma agrese zpracoval Frielingsdorf (2000). Ve své knize se nevénuje klasickému
rozdéleni agrese, nybrz ji pojimé jako pfirozenou hnaci silu Clovéka, jez je
emociondln¢ iniciovana. Odmita jeji uznani pouze jako destruktivni sily. Souhlasi
stim, ze je tfeba ji usmérnovat, avSak pro lidsky rozvoj ji vnimd jako
nepostradatelnou. Agrese je zaméfend nebo nezamétend vzhledem k objektu a mize
byt i prospesna a konstruktivni.

Psychobiologicky smér, jehoz predstaviteli je napi. K. Lorenz a také S. Freud a
psychoanalyza povazuji agrese za instinktivni, vrozené¢ a endogenni faktory.
Piejimaji pojem energie z klasické fyziky, kdy se Zadna energie nedd jednoduse
odstranit, nybrz si hledd misto a pfi jeho pfepéti ventil.

Pokud ¢lovek ventiluje tuto svou hnaci silu pouze ni¢enim a poskozovanim véci,
Frielingsdorf (2000) v tom vidi nasledek psychickych bolesti a zranéni, kdy clovek
nemiize nebo neumi vyjadfit agresi pfiméfenym zptisobem. Casto nachazime ptivod
v détstvi, kdy dité prozivalo nésili a zI¢ vyhruzné nadavky. Tim zacal bludny kruh,
vnémz je nendvist, nepratelstvi, nepochopeni, nesmifitelnost, zranéni a urazky.
Agresi tito lidé nepouzivaji pfimo ve stietu s protivnikem, ale vybijeji ji na
podrobenych osobéch.

Neni-li zlost z néjakého diivodu vyjadiena a nenalezne-li ndhradni objekt, obraci

se proti samotnému c¢lovéku, ve formé autoagrese. Takto postizeni byli Casto
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v détstvi poniZovani a mozna zazili u rodicl neschopnost nalézt pozitivni smysl
Zivota.

Clovek, ktery svou agresi potlatuje, ptisobi navenek pokojnd, zdrzenlivé a
rozvazné. Pii bliz§im pohledu vsak v jeho chovani mizeme spatfit znaky potlacené
agrese. Plsobi introvertné, stisnén¢€, ustrasené, bez energie, bez zajmu, nendpadné a
nerozhodné. Télesné se projevuje zatnutymi zuby, pifehnanou vlidnosti, neklidem,
nebo zvlastni ochablosti. Na projeveni Zivotni sily - agrese se tito lidé naucili divat
jako na néco nedovoleného, hiiSné¢ho ¢i Spatného. A tak soucasné s vySe uvedenymi
znaky chovani vnimame i depresivni ladéni téchto osob.

Jak tedy chape idealni zachazeni s agresi Frielingsdorf (2000, s. 18)? ,.Zivotu
prospésné a vztah utvarejici agrese pisobi jako kreativni, budujici a utvérejici sily,
které davaji vznik zivotu a vztahu a vposledku jsou zaméfeny na lasku, jez opét
uvolnuje nové energie. Naplnéni touto Zivotni energii jsou lidé s to nasazovat své sily
pro sebe a pro druhé. Dokazi se rozhodovat, Celit konfliktim, fikaji svlij ndzor, a
ptesto jsou schopni vcitovat se a ptizplisobovat ostatnim. Maji zdravé sebevédomi,
znaji své zivotodarné i ni¢ivé stranky a uméji s nimi zachdzet. Vypotadali se se svym
vlastnim zivotem i virou a negativni rodiCovska poselstvi prevedli do vlastnich,
pozitivnich smérnic, které jim pomahaji pouzivat agrese ve prospéch zivota. Vidi
svij zivot ve vztahu...*

Emocni stabilita a labilita

Jsou to rysy osobnosti, které tvoti vyznamnou charakteristiku ¢lovéka vazanou na
city. Souvisi s nimi 1 mnoh¢ trvalejsi citové projevy. Stabilita a labilita se projevuji
jako faktory kontroly efektivity ve sméru klidu, trpélivosti, uvolnénosti, odolnosti, aj.
Tedy u lidi projevujicich vyssi stabilitu osobnosti pozorujeme projevy zralosti, klidu,
vyvazenosti a ustalené projevy. Naopak u osob s vyssi mirou lability pozorujeme
nezralost a nevyvazenost, neklid, neptedvidatelnost projevu, impulzivitu, az jistou
neuroti¢nost. Praci na sob¢ se v§ak d4 dosdhnout vyssi urovné stability.

Vzhledem k tomu, Ze specifické emoce v pfipadé emocni stability a lability
nabyvaji na intenzit¢, mizeme tyto rysy urcit jako dulezité faktory v syndromu

vyhoteni.
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4. SYNDROM VYHORENI]

Pomahajici profese klade Casto na pracovniky nepfimétfenou zatéz. Pracuje se
v emocemi nabitém prostiedi Casto bez pfistupu k psychickému uvolnéni (Casté
smény, nebo neptitomnost supervizi), pod casovym tlakem a s velkym mnozstvim
klient. To mGze v kombinaci s dal$im druhem vysoké zatéZze (napf. v osobnim
zivot®) vést az k naprostému vycerpani ¢i tzv. syndromu vyhoteni anglicky burn out
syndromu. Tento pojem v kontextu pomahajici profese razil H. J. Freudenberger
v USA, ktery se v 60. létech minulého stoleti zabyval casto dramatickymi ztratami
motivace v alternativnich institucich a pojmenoval syndrom vyhoteni. Jeho prace se
setkala s velkym ohlasem.

Jobankova (2003) charakterizuje syndrom vyhoteni jako stav masivniho
vyCerpani, ktery je pocitovan jako citova vyprahlost. Je disledkem chronické
emociondlni zatéze spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi. Tyto zvySené
emociondlni naroky jsou nejéastéji zpusobeny kombinaci velkého ocekavani
(subjektivni pficina) a chronickymi stresy pfi praci s lidmi (objektivni pficina).

Mnozi lidé nastupuji do pomadhajici profese s velkymi idedly, ocekavanim,
vysokou motivaci i cili, coZ je pozitivni, protoze tyto pocity dodavaji mnoho energie.
To, co zplisobi pokles motivace, je nemoznost vyuziti poznatki, které ¢lovek ziskal a
chtél je predat dal, prace, jejiz negativa jsou siln¢jSi nez pozitivni vysledky, které
vidi, ohlédne-li se zpét. Prace, kterd vezme cCloveku jeho idedly. Takto bezducha
prace vede az k syndromu vyhoteni. Casem se ukaze, Ze vSech stanovenych cilii
neni tak snadné dosahnout, oddaluji se a nékteré se zdaji nedosazitelné. Clovéku
vyvstava otazka sily vlastnich schopnosti. A tak se objevi otdzka po smyslu vlastni
prace, coz popsal vystizné K. Kopftiva (2006, s. 101) ,,Kdyz se prace daii, je zazitek
smysluplnosti prace pomahajiciho silnéjsi, nez by byl v mnoha jinych povoléanich.
Kdyz se nedafi, je zrovna tak silngj§i i pochybnost.“ Clovék se vrha do
dlouhotrvajici, vleklé zatéze, protoze v sob¢ objevuje pievazujici negativni pocity,
které chce zahnat. Bud'me si védomi toho, Ze pravé v této fazi v mnoha poméhajicich
mizeme také objevit syndrom pomocnika.

Druhym faktorem podilejicim se na syndromu vyhoteni je stres. Zde nas zajima
intenzita pozadavku ze strany pomadhajiciho pracovnika. Zdroje, jimiz disponuje, a

které miZe na zvladnuti tkolu pouZzit. Syndrom vyhoteni vznika, jsou-li vyCerpany
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vSechny osobnostni zdroje a rezervy ke zvladani stresu. Tyto zdroje nazyvame razné,
napf. adaptacni kapacitou. ,,Jednd se o repertoar vrozenych dispozic a dovednosti,
které jedinec ziskal v priibéhu svého Zivota v procesu stietdvani se s nejriznéjsimi
stresory.* (Kebza, 2005, s. 132)

K syndromu vyhoteni dochazi postupné, pfi¢iny se kumuluji. Nejskodlivéjsi je
pocit, ze véci kolem ¢loveéka jsou mimo jeho kontrolu. Nasledkem toho je snizeni
motivace k uc¢eni v novych situacich a snizuje se schopnost ptizptisobovat se a ucit se
i do budoucna. Timto zplsobem se ob¢€ti vyhoteni stavaji psychicky ,,poSkozené* a
vyhoteni se stava chronickym.

Chronicky syndrom vyhoteni se objevuje zpravidla po létech praxe. Prace jiz
davno zevsSednéla, zmizelo prvotni nadSeni, nastoupila stagnace a objevuje se az
existencialni, frustrace, kterd mulze vyustit ve stavy deprese, noogenni ¢i
existencialni neur6zu, coz je chronicka ,,neschopnost uvétit v dilezitost, uzitecnost a
pravdivost vieho, co &lovek déla. (Kebza, 2005, s. 132) Clovék se taze po smyslu
své prace. Srovnava své pracovni vysledky s ocenénim, které se mu dostalo. Pokud
se mu nepodaii uspokojive si odpoveédéet, zaujme postoj, ze neni diivod se snazit, déla
jen to nejnutnéj$i a upadd do apatie. Zde je jiz intervence zcela nutnd. Prvnim
krokem k pfekonani stavu vyhoteni je najit a rozpoznat situace, které pracovni
motivaci snizuji. Pomaha cokoliv, co umoziuje vystoupit z pracovni rutiny, vede ke
zméné a v dusledku toho i1 k zdchran¢ emocné vyhotelého jedince. Nepodnikne-li se
zadna intervence, projevi se syndrom vyhoteni fyzickym, emociondlnim a mentalnim
vyderpanim a to v zasadé v disledku chronické zatdze. Clovék je nahliZen jako
osamélé, z kotfenll vytrzené individuum, momentidlné usilujici o uhdjeni holé
existence. Ma pocity osamélosti, izkosti plynouci z prozivané odpovédnosti a pocity
beznad¢je, ze se musi spoléhat pouze sdm na sebe.

Schmidbauer (2000), ve své knize uvadi Edelwichovu a Chernissovu teorii fazi
vyhoteni, které si nize popiSeme. Zajimavé je, Ze tito autoii chapou sebepiecenovani,
fantazie o vSemohoucnosti a ziizeni zivotni perspektivy na poméhajici povolani jako
jeho ptredstupné.

e Pocatecni faze:

Casto po¢atedni nezadouci signaly potla¢ujeme, piestoze nam je racionalng jasné,
ze po nich jisté budou nasledovat zavazné potize. Jednim z prvnich signalti syndromu
vyhoteni je nadmérnd angazovanost. Postizeni si idealizuji praci jako naprosto
uspokojivou a predstiraji, Ze odpoc¢inek nepotiebuji. Vzdavaji se relaxace, uvolnéni,
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uklidnéni. Své pracovni nasazeni pokladaji za ptikladné, piipadaji si nepostradatelné.
Maji sklony ke snizovéani pracovnich vykonu kolegli, ¢imz snizuji svou oblibenost,
ale vede je to k jeste¢ vétSimu nasazeni. Paradoxem je, zZe nadiizenymi jsou pro své
vykony oblibeni.

e Propuknuti:

Jednoho dne se organismus pietézovany vykonem zhrouti. Toto stadium byva
také stadiem zmatku, kdy postizeny nemutze popftit pocit, Ze néco neni v poradku.
Lidé reaguji zmaten¢, meni pracoviste, nebo se ptrihlasuji do dalSiho vzdélavani, od
n¢hoz si slibuji ulehceni prace do budoucna. Prvnim signalem je chronicka tnava,
kdy se ¢loveék ani béhem dovolené neni schopen dostate¢né zregenerovat. Dal§imi
symptomy jsou naruast distance vici pracovnim tkolim a vici lidem, o které se ma
starat. Pouzivd neosobni, cynické vyroky. Prace se najednou zdd v kazdém sméru
neocenénd. Postizeny Clovek piestavad zpracovavat nezdary a zatéze, které se v praci
objevuji a neutralizovat vznikajici agrese, které pak obraceji proti sobé (pocity viny,
sebeponizovani, stisnéna nalada,...) nebo proti kolegiim ¢i klientim.

V kolektivu se objevuji obétni beranci. (Kebza (2005) zmiiiuje Maslachovou,
ktera vyslovila domnénku, ze v zaméstnaneckém poméru jde spise o systémovy nez
o osobnostni predpoklad vzniku syndromu vyhoteni. Je signdlem, ze néco
v organizaci nefunguje dobie. Vychazela z opakované zkusenosti, kdy v ramci
jednoho podniku je mozné potkat nékolik osob postizenych syndromem vyhoteni,
zatimco v ostatnich jsou lidé bez obtizi.) Dochézi k urdZeni nékoho z kolektivu, kdo
pracuje hif neZz ostatni, ¢imz pracovnici zachrafiuji své naruSené profesionalni
sebevédomi. Mezi nejcastéjSimi varovnymi piiznaky syndromu vyhoteni jsou (stejné
jako u syndromu pomocnika) nedostatek motivace a zizeni perspektiv: nevyvinuty
soukromy zivot, malo spolecenskych kontaktl, zizené z4jmy, neuspokojivé
uspotadany volny cas.

e Faze slabnuti vykonnosti:

Nastava, kdyz sili pocity nedostate¢nosti a vycCerpani. Jiz neni snadné se
koncentrovat, mizi angazovanost a ochota podavat vykony. Objevuje se stale vice
chyb a opomenuti. Dochdzi k onemocnéni, objevuji se télesné symptomy, vzrista
nebezpeci zneuZivani navykovych latek. Jiz jsou zasaZeny i neprofesni vztahy —
poskozen soukromy Zivot, pierufovany pratelské kontakty. Clovék proziva

osamélost.
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e Kompenzované vyhoteni:

Jsou to ptipady pracovniki, kteti se jiz vnitin¢ vzdali. Pracuji podle predpist a
nedostateCnou péci o své sveéfence ospravedlinuji osobnimi problémy. Tato nechut’ a
defenzivni postoj plsobi i na ostatni ¢leny kolektivu, kteti pfetizeni ukoly rovnéz
ztraceji zdjem o praci. Kdyz do takto vyhotelého tymu, kde se s klienty zachazi
frustrovan¢ a rezignovan¢ prichazi novy pracovnik, byva snizovan a urazen, dokud
se nepiizpusobi chovani kolektivu nebo neodejde. Ve vyhotelém tymu se kazdy tési
domu a rad by co nejvice prace prenechal ostatnim, kdezto v tymu angazovaném je
prace potéSenim a zabavou.

Syndrom vyhoteni se stal modernim pojmem, ktery trpi rozsifovanim svého
vyznamu. Je dilezité si uvédomit, ze vymezit hranici mezi syndromem vyhoteni,
depresi a pracovnim vyCerpanim, neni vzdy snadné.

Se syndromem vyhoteni se nesetkdvame pouze v pomdhajicich profesich, ale také
vjinych zaméstnaneckych kategoriich (advokati, poStovni ufednici,...) i

v kategoriich nezaméstnaneckych (Zivnostnici).

Nejdtlezitéjsi ochrana pied vyhotenim je trvaly profesni vyvoj. Pojem syndromu
vyhoteni lze pak nahradit pojmem ,regresivni deprofesionalizace™ (Schmidbauer,
2000). Nedafi-li se profesni vyvoj, pracovnik regreduje a ¢im silnéji je profese
urovéana pusobenim na lidi tim se pracovnici stavaji podobnéjsi svym klientim.
,Regresivni deprofesionalizace se projevuje ztrdtou struktur nebo nadmérnou
strukturovanosti, ktera nefunguje. UCit se profesi znamend také ucit se urcitému
postoji, urité roli. ... kromé vzdélani, které ¢loveéku poskytne definice rozsahu roli a
moznost zakotveni v nutnych raciondlnich strukturach, je v praxi zapotiebi trvalé
reflexe, aby c¢lovék dokdzal bdit nad svymi pocity profesiondla, které nesméji
z profesiondlni ¢innosti zcela zmizet, ale ani ji nesméji uplné ovladnout. ... Je to na
jedné stran¢ vycerpani, vyhoteni, kdy se cinnost stdva rutinou bez kreativity,
zvidavosti a emocionalni angazovanosti. Na druh¢ stran¢ je to extrém zneuzivani
moci, korupce a zvyhodilovani vlastni osoby, kdy uspokojovani pudli nici

profesionélni tlohu pomocnika.“ (Schmidbauer, 2000, s. 222, 223)
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4.1 PRICINY VYHORENI]

V 70. a 80. létech minulého stoleti probéhla hlavni vlna zijmu o syndrom
vyhoteni a bylo zpracovano mnoho publikaci. V literatufe se objevila fada pojeti a
vymezeni syndromu vyhoteni, jez se Casto vzajemné lisi, ale shoduji se v n¢kolika
nasledujicich bodech, které zminime podle Kebzy (2005, s. 135):

1. Jde ptedevsim o psychicky stav, prozitek vyCerpani.

2. Vyskytuje se zvlasté u profesi pracujicich s lidmi.

3. Tvofi jej fada symptomul hlavné v oblasti psychické, ale také fyzické a socialni.
4. Kli¢ovou slozkou je emocni exhausce, kognitivni vycCerpani a ,,opotiebeni®,

Casto 1 celkova unava.

5. VSechny hlavni sloZky syndromu resultuji z chronického pracovniho stresu.

Dtlezitou pfi¢inou je ztrata vile, tedy motivace. Tu udrzime pozitivnimi
vysledky a pocitem kontroly nad vécmi, které se déji. Udrzeni pracovni motivace lezi
v osobnostnich charakteristikach jedince a v konkrétni pracovni situaci (moznost
rozhodovat o tempu prace, jeji povaze a podminkéach). Avsak rizikovym faktorem
vzniku syndromu vyhoteni je jiz samotny zivot v soucasné civilizované spole¢nosti
s neustale rostoucim tempem a naroky na ¢lovéka.

Z osobnostnich charakteristik pti vzniku syndromu vyhoteni je vyznamny tzv.
syndrom pomocnika. Ten ma clovék, ktery pomahéni druhym pocituje jako
nutkavou potfebu, na niz stoji jeho vlastni sebehodnoceni (viz vyse). Mezi dalsi
interni zdroje, které se na vyhoteni podili, se uvadi neschopnost slevit ze svého
tempa, nadmérnd zodpovédnost - snaha udélat vSe sam, pfehnanéd pozornost k cizim
problémiim, perfekcionismus - soustfedénost na detaily, nerealnd ocekéavani, rutinni
prace, nespravny pohled na zivotni priority.

Co se tyCe pracovnich podminek, nejrizikovéjsi jsou ta pracovisté, kde vydej
energie je vEtsi nez piijem, kde je trvaly nekompromisni pozadavek na vysoky,
nekolisajici pracovni vykon, potfeba vysokého osobniho a emocionalniho nasazeni,
kde se pracovnikiim dostava jen malo ocenéni a uznani (¢i zadné), kde jsou vysledky
prace malo uspokojivé. Cim v&asné&jsi je uznani a odména, tim siln&j§i ma na ¢lovéka
dopad. Pokud piijde pozdé¢, pracovnik mnohdy ani nemd pocit, Ze se mu ocenéni

dostalo.
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Mnoha vyzkumy bylo dokazano, ze mohou-li lidé kontrolovat chod déni okolo
sebe, citi se spokojeni, uvolnéni a jsou v lepsi télesné kondici. Ten, kdo rozumi
vztahu mezi svym chovanim a reakci okoli, citi, ze mlize ovliviiovat béh udalosti,
nedostava se do stresu a nehrozi u néj ani syndrom vyhoteni.

Na tomto misté se vratme k psychologovi M. Seligmanovi, ktery vytvofil teorii
naucené bezmocnosti. Stravil roky studiem nemoZnosti kontrolovat béh déni a jeho
dopadu na lidi a zvifata. Objevil, Ze zvifata, kterd se naucila byt bezmocna, malo
odolévala nebezpenym situacim a pfi setkani se Zivotem ohrozujici situaci, zemiela
béhem nékolika minut. Dtlezité je zdiraznit, Ze naucend bezmocnost nevznika jen
z negativnich situaci, mize vzniknout i v piipadé, ze ¢loveék dosahuje odmén, aniz by
cokoliv dé¢lal. ,,Pracovni bezmocnost mize lidi ovlivnit stejnym zplsobem. Kdyz
zjisti, Ze nemohou nic sami ovlivnit, zazivaji negativni emoce, pravdépodobné
zpocatku frustraci a vztek, pozdé€ji tzkost a vinu a nakonec depresi a zoufalstvi.
Béhem té doby klesa motivace. Po zmén¢ podminek se zda, Ze si toho ani nevs§imli, a
jednaji bezmocnég dal.“ (Potterova, 1997, s. 31) Jinymi vyzkumy bylo zji§téno, Ze pii
naucené bezmoci se spousti sebevrazedny mechanismus, ¢i rozvinuti smrtelné
choroby, coz dokazuje vyzkum pacientl, ktefi trpi rakovinou. Tento vyzkum
predpoklada, Ze pokud se Clovek citi jako bezmocna obét’, trpi depresi, je vétsi
pravdépodobnost vyskytu rakoviny.

Z divodu spolecenské zévaznosti burn out syndromu si pficiny vyhoteni
konkretizujme:

e Osobnostni vlastnosti:

Piivodni vysoka obétavost, idealismus, empatie, zajem o druhé a identifikace se s
nimi. Vysokd angazovanost, soutézivost, stabiln¢ prozivany hnév, hostilita a agrese.
Neschopnost relaxace. Nizka asertivita, negativni efektivita, depresivni ladéni,
uzkostné, fobické a obsedantni rysy. Externi lokalizace kontroly. Nizké, nestabilni
sebepojeti a sebehodnoceni. Pocit bezmoci a beznadéje (hopelessness — helplessness)

o Kriticti nadfizeni:

Kritika je pro zaméstnance dulezita, nebot’ pomaha zlepSovat pracovni vysledky.
Spravny vedouci ale musi umét ocenit dobrou praci, zlepSeni vysledki a snahu svych
podiizenych, nebot’ dlouholetymi psychologickymi vyzkumy se ukézalo, Ze pozitivni
motivace (pochvala) je ucinngjs$i nez motivace negativni (tedy trest). Vysledkem
negativniho pfistupu k pracovniklim jsou pocity bezmocnosti a je velmi Casté, ze ve
vetsing situaci vyhoteni chybi pozitivni zpétna vazba.
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o Perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost:

Prace s perfekcionistou je naroc¢nd, protoze kazdy vykon, ktery neni zcela
perfektni, je kritizovéan jako nedostatecny. Piehlizi se tak dobré vysledky, kterych se
doséhlo, a jsou napadany véci, které nejsou zcela dokonalé. Perfekcionista pracovnik
trpi neustalou sebekritikou, kterd maze byt velmi demotivujici a je-li perfekcionista
vedouci, jsou jeho podfizeni vazné ohrozeni syndromem vyhoteni.

e Neadekvatni spolecenské uznani:

Mnozi zaméstnavatelé se domnivaji, ze plat zaméstnanci k pocitu dobie odvedené
prace jako uznani staci. VétSina lidi ale vi, Ze penize jsou tzv. nutné zlo. Musime se
divat, kolik jich mame k dispozici, abychom mohli uspokojit své potieby. Pokud by
spokojenost (po fyziologickych potiebach) je uspokojeni naSich citovych potieb.
Clovék musi citit souhlas, pochvalu a uznani.

e Neodpovidajici finan¢ni ohodnoceni:

Ma-li pracovnik pocit, Ze za své vysledky neni dostatecné finanéné¢ ohodnocen,
jeho motivace se snizuje. Kazdy clovék mé jinou pfedstavu o dostatecné mzde,
nékterym staci pro spokojeny zivot malo penéz a druhy uz s touto mzdou nemuze
Vvyjit, toto je stav ne pfili§ ovlivnitelny vili. ,,Clovék je chudy nikoliv podle toho,
kolik tisic korun ¢i jinych jednotek skutecné dostava, ale tim, Ze pocituje nedostatek
prostredkil. (Koptiva, 2008, s. 27) Nespravné je, pokud ¢lovek za svoje pozadavky
nebojuje a odreagovava svou nespokojenost ve vztahu ke klientim.

e Préce neodpovidajici kvalifikaci pracovnika:

Dnes je vSeobecnym problémem pomahajicich profesi. Lidé stravi 1éta studiem a
pak se dozvi, ze jsou piekvalifikovani, nebo dostanou praci, ktera neodpovida jejich
kompetenci. Mohou trpét nedostatkem uznéni a byt tak vice nachylni k vyhoteni.

e Nejasnost:

V pracovnich ukolech a cilech podryva sebedivéru. Neni-li si ¢lovek jisty co se
od néj ocekava, nevi jaky je obsah a rozsah jeho prace, nevi, zda déla spravnou véc
ve spravné chvili. Nejasnost ni¢i motivaci, protoze s nedostate¢nymi informacemi se

tézko pracuje.
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e Permanentné prozivany casovy tlak:

Tak zvana sysifoska prace. Kazdy den ¢loveék splni své povinnosti a druhy den ma
stejné kvantum kol pfed sebou. Bez ohledu na to kolik prace ¢loveék udéla, stale
nema pocit, Ze se dostal dopfedu a Celi tak chronickému stresu.

¢ Nesplnitelné tkoly.
e Nevylécitelni klienti:

Tato oblast se netykd pouze nemocnych klientl, ale zahrnuje i ty, se kterymi i
ptes veSkerou snahu nedosahne pozitivnich vysledka. (Delikventi, lidé, ktefi i pies
vynaloZenou snahu poméhajicitho pracovnika stale Ziji z podpory a ze socidlnich
davek). Prace clovéeka piestane uspokojovat, pokud nevidi jeji pozitivni vysledky.

e Konfliktni role:

Ma-1i Clovek vice roli se vzajemné rozdilnymi pozadavky, objevuje se u néj
dilema, ktery z nich preferovat ( napf. prace & rodina). Ocitd se mezi ,,mlynskymi
kameny*, nebot’ vynakladat maximum energie ve dvou oblastech je naro¢né.

e Konflikt hodnot:

Frustrujicim pocitem je védomi, Ze vyhra je zaroven porazkou. Byt chyceny
v takové situaci znamend konec snahy o dosazeni vysledkti a vznik syndromu
vyhoteni.

e Pocity zbytecnosti:

Jiz vySe bylo zminéno, Ze Cloveék mize vyhotet i kdyz se mu dostdva za jeho praci
pozitivnich odmén, aniz by se musel snazit. Tak vzniké pocit prazdnoty a nenaplnéni
zivotniho smyslu.

e Pracovni pfetiZeni:

Byt pfetizeny mnozstvim ukoll pro jisty Casovy usek je fyzicky stresujici. Riziko
vyhoteni vSak ¢lovéka ohrozuje tehdy, jsou-li jeho povinnosti spojeny s nejasnostmi,
karanim, ¢i jinymi negativnimi faktory jiz vySe popsanymi, které¢ snizuji jeho
motivaci k préci.

e Byrokracie:

Pracovat v situacich, kdy ¢lovek citi, Ze ma maly nebo Zadny vliv miize byt velmi
demotivujici. Nejvice jsou ovlivnéni manazeti na stfednich pozicich, ktefi jsou mezi
rozdilnymi pozadavky svych nadiizenych a podiizenych. Pocit osobni moci
ovliviiovat a tidit chod véci je nezbytny pro udrzeni vysoké motivace a vybornych

vykontl.
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4.2 PRIZNAKY VYHORENI

Zakladni lidskou potiebou je byt uzitecny, tvofit nové véci a smétovat k urcitému
cili. Nedafi-li se nam splnéni téchto zivotnich kritérii, ztracime zdjem, objevuje se
sebelitost, deprese, riizné fyzické ptiznaky a stdvame se zatézi jak sami pro sebe, tak
pro celou spolecnost.

e Negativni emoce.

Pti syndromu vyhoteni se stavaji chronickymi. Pfevladaji pocity emocni slabosti
nebo vycerpani, bezmoci, beznadéje €i zbytecnosti. V raném stadiu je zazivan pocit
frustrace, kterd se méni ve vztek, podrazdénost, negativni ladéni. Mnoho lidi za
pfi¢inu frustrace pokladd své vlastni nedostatky, podléha sebeobvinovani a
piipravuje tak pidu pozdéjSimu vzniku tuzkosti a strachu, depresi a nékdy 1
zoufalstvi.

e Emocionalni, dusevni vycerpani.

Clovék mé negativni postoj k sob&, okoli, vyhyba se spoledenskym stykiim
vpraci i doma az zcela dojde k citovému uzavieni. Pfi nevyhnutelném vzniku
konfliktd dochazi k emo¢nimu vybuchu nebo intenzivnimu neptatelstvi.

e Pracovni problémy.

Z duvodu negativniho postoje, ktery se k praci vytvari, se objevuje absentérstvi,
nekvalitni prace, asté zmény zaméstnani. Je typické, ze z prace se postupné vytraci
lidsky rozmér. Ostatni lidi, hlavné ty, o néZ ma pecovat, vyhasly ¢lovek vidi jako
pfic¢inu svych obtizi.

e T¢lesné vycerpani.

Nastupuji zdravotni problémy, objevi se chronickd tnava a celkova slabost.
Clovék je nachylny k nemocem, uraziim, selhanim. Trpi bolestmi (napf. zad a hlavy),
poruchami spanku, poruchou stravovacich navyku. Klesa celkova vykonnost.

e ZneuZzivani ndhrazek.
Dochézi ke zvySené konzumaci alkoholu, koufeni, piti ¢erné kavy ¢i jidla nebo

k uzivani 1éka.
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4.3 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI{

Na urovni jedince je to uvédomeéni si sebe sama jako individudlni existence, ¢imz
cloveék pozna svou svobodu. Je to tzv. osobni sila, coz je pocit moznosti, zZe je zde
néco, co mohu délat. Je dilezité zahrnout své zdravi a kondici mezi zasadni priority.
Naucit se relaxa¢nim technikdm a uzivat je co nejdiive po zatézi. Jejich vyhodou je,
ze zvySuji pocit kontroly a sebejistotu, ktera plyne ze schopnosti aktivné ovliviiovat
svijj stav. Clovék by mél péstovat pozitivni mezilidské vztahy v rodiné i mezi prateli.
Celozivotnim vzdélavanim se brani upadnuti do stereotypu, pocitu bezvychodnosti a
m¢élo by byt vedenim podporovano. ,,Lidé, ktefi se zajimaji o nové véci, jsou zvidavi,
jsou také vice ochotni ke zméné a zména je to, co nam brani upadnout do stereotypu,
nudy, do pocitl bezvychodnosti.“ (Jobankova, 2003, s. 203)

Na Urovni organizace by se pracovnikiim mélo dostavat priabézného ocenéni od
nadfizenych i tam, kde se pfes vynaloZeni zna¢ného usili nedosahlo uspokojivého
vysledku. Kompetence a zodpovédnost pracovnikll je tfeba udrzovat v rovnovaze.
Dulezita je také podpora tymové prace, piimétené mnozstvi informaci pro podtizené.
Organizace by méla také zabezpecit podminky pro obnovu sil svych podtizenych.
Nebranit se piijimani novych lidi s novymi myslenkami. Abychom piedesli vzniku
syndromu vyhoteni u pracovnikii s nejvys$si mirou zatéze, zajistime pravidelnou
rotaci ¢i moznost zastupu.

Zajimavy je vztah mezi naplnénim smyslu Zivota a vyhofenim. Lidé¢, ktefi svij
zivot vnimaji jako naplnény, uspokojujici nejsou syndromem vyhoteni ohrozeni
tolik, jako lidé, ktefi tento pocit nemaji.

Nejen u syndromu vyhoteni plati, ze je vzdy lepsi negativnim disledkim
pracovniho stresu predchazet, nez je odstrafiovat. Pouzivaji se preventivni a
terapeutické metody a metody psychoterapie, kterd se soustfed’'uje na vnitini svét
prozitki klienta, umoznuje vyrovnat se s otazkou podstaty lidské existence, smyslu
zivota, svobody a odpovédnosti Clovéka. Napt. daisenanalyza, jejimz cilem je
pochopeni a naplnéni vlastni existence, zvladnuti uméni ,,byt sdm sebou®, nebo
logoterapie, smér utvoieny V. Franklem, ktera clovéku pomahd v Gsili nalézt
v souladu s jeho zivotem a osobnosti smysl vlastniho Zivota. Uplatiuji se téz
behaviordlni a kognitivné¢ behaviordlni terapie, které vSak podchyti pouze dilci

problémy nez skute¢nou podstatu.
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5. DUSEVNI HYGIENA

Studium, které nés pfipravovalo na vykon pomahajiciho povolani, vénovalo
mnoho hodin vyuky péci o klienty, jakym zplisobem ma vSak pomdhajici provadét
péci o sebe sama zlstalo bez povSimnuti. Pfitom kvalitnimu pracovnimu uplatnéni
Casto jedinci brani nevhodné feSeni fady praktickych otdzek kazdodenniho Zivota
v libovolné oblasti. A tak se stane, ze fada pracovnikli nedokaze plné rozvinout své
odborné teoretické znalosti a své osobni dispozice, jez by jim umoznili Zit 1 pracovat
naplno. Pravidla dusevni hygieny je tfeba zasadit do svého zivota dfive, nez se v ném
objevi problém. Nejsou vSeobecné platnd, ale kazdy si v nich mlize najit to své, co
mu pomuze k pfijemnéj$imu zZivotu.

Zékladem psychohygieny je umét hospodatit se svou energii, byt si védom toho,
ze Clovek nemulze jen brat, musi 1 ddvat a respektovat pozadavek télesné harmonie,
nebot’ dann byva mnohdy krutd a bohuzel mnoho lidi si az v této chvili uvédomi, ze
je-li ¢loveék zdravy, mize si splnit vSe, po cem touzi.

Micek (1984, s. 12) o dusSevni hygiené fika, ze ,,... se zaméfuje na moznosti
autoregulace jedince, ptisobeni na sebe sama a na aktivni ptfetvareni svého prostiedi
(téziste bude v psychické regulaci, v sebevychové, v hygiené mysleni, ptedstav,
pozornosti, atd.). Pravidla dusevni hygieny se uplatni predevsim jako navod k fizeni
a ovlivilovani sama sebe a vlastniho prostiedi.“ Je to soubor propracovanych pravidel
a rad, které slouzi k pfedchdzeni vzniku nemoci, upevnéni nebo znovuziskani
duSevniho zdravi rozvijenim zdravych navykt, zvySeni odolnosti vii¢i nejriiznéj$im
vliviim, které negativné ovliviiuji na$ dusevni zivot. Pomaha chapani své osoby jako
integrovaného jedince, ovliviiovaného oblasti biologickou, psychickou a socialni.
Dusevni hygiena se zabyva psychoprofylaxi, prevenci, hledd moZznosti k upevnéni a
posileni duSevniho zdravi, zabyva se stresem a jeho zvladanim, moznostmi relaxace,
faktory a chovanim poskozujicim zdravi.

Zékladnim pojmem dusevni hygieny je dusevni zdravi. Je to Zadouci stav, jez je
vysledkem védomého nebo nevédomého dodrzovani zasad duSevni hygieny. Dalsi
pojem je adaptace. Je to proces, kterym se dosahuje dusevniho zdravi tim, ze se
organismus uéi prizptisobovat neménnym a nezménitelnym podminkdm v prostredi,
v némz zije a piizpisobeni si toho, co se zménit da k obrazu svému. DuSevni hygiena

postihuje 1 otazku autoregulace — tizeni a ovladani sebe sama v Zivotnich obtizich a
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nutn¢ 1 otadzky frustrace a maladaptace — selhani pii kontaktu s témito problémy.
DusSevni hygiena se zabyva i1 upravou zivotospravy a prostiedi, v némz Cloveék Zije.
Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako stav uplné télesné, dusevni

a socialni pohody. Pozitivni duSevni zdravi, se stalo hlavnim tématem duSevni

.....

psycholozka M. Jahodova, ktera formulovala Sest zakladnich kritérii duSevniho

zdravi:

e Postoj viici sobé¢ samému - schopnost spravného sebehodnoceni, subjektivni
uspokojeni.

e Rust, vyvoj a sebeuskutecnovani — aktivni ptizptisobivost, flexibilita pii zmené,
schopnost seberealizace.

e Integrace osobnosti — rezistence ke stresu, tolerance tizkosti.

e Autonomie, nezavislost a sebeurceni — pocit identity.

e Adekvatni percepce reality.

e Zvladnuti svého prostfedi — socialni adaptace.

Americky psycholog A. Maslow, jez se zabyval lidskymi potiebami, se domniva,
7e nejvyssi rovné adaptace Clovek dosahuje tehdy, je-li schopen vénovat se vécem
mimo n¢ho. Vedlejsim efektem je nejvyssi stupenn jeho pomyslné pyramidy potieb,
seberealizace. Do duSevni hygieny vnesl dulezité téma zrani osobnosti tim, Ze
nastinil devét charakteristickych rysii zralé (seberealizované) osobnosti:

e Adekvatné€jsi vnimani skutecnosti a lepSi pomér k ni oproti ostatnim
e  Vysoky stupen akceptovani sebe sama, druhych a lidské pfirozenosti
e  Vysokd mira spontannosti

e Koncentrace vice na problém nez na sebe sama

e VaZeni si a potieba samoty jako moznosti usebrani

e Vysoky stupeil autonomie — nezavislosti na druhych lidech

e  Piatelské a laskyplné vztahy k nékolika blizkym prateltim

e  Silny smysl pro etické principy

e Nadhled nad vlastni kulturou (jeji transcendence)
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Pokud se snazime zvladnout pravidla dusevni hygieny v kazdodennim Zzivot¢,
vymezuje Micek (1984) ¢tyti stupné:
1. Znalost pravidel dusevni hygieny
2. Promysleni téchto pravidel a jejich zkonkrétnéni dle individuélnich pozadavki
3. Praktické provadéni
4

Ztotoznéni se s urcitymi pravidly

Vsichni vime jak mocnym Ccinitelem je vychova. Zahrnuti pravidel duSevni
hygieny do svého zivota a kvalitné¢ vykondvana pomahajici profese vyzaduji téz

sebevychovu.

5.1 SEBEVYCHOVA ZDRAVOTNI SESTRY

Sebevychova zahrnuje oblast sebepoznani, koncentraci pozornosti, autoregulaci
mysleni a emoci, autorelaxaci a aktivni zvladani situaci.

Dostate¢né sebepoznani plisobi pozitivné na kvalitu mezilidskych vztahti a
socialni komunikace a to nejen v profesi pomahajiciho pracovnika, ale i v bézném
zivoté. Neni snadnym procesem, ale v pomadhajicich profesich je dilezitym
¢initelem. Sebepoznani je spojeno s introspekci (sebepozorovanim), coz je registrace
vlastniho chovani za urcity casovy usek, nejlépe jeden den. Jankovsky (2003, s. 66)
fika: ,,.Clovék by se mél naugit vénovat nalezitou pozornost svym emocim, popiipadé
afektm. Je-1i schopen si je uvédomovat a pozorovat, mize to vést k postupné
eliminaci nezadoucich emocnich reakei.*

Zdroji sebepoznani jsou odpovédi na otazky, jak se vidime my sami, jak nas vidi
druzi a jaké jsou naSe vykony ve srovnani s vrstevniky. Je to schopnost uvédomit si
sebe sama, vlastni meze, pfi¢iny emocionalniho stavu, své piednosti i nedostatky,
zahrnuje také ochotu a schopnost vyvodit pro sebe potiebné zavéry v oblasti prace na
sob¢ a vychovy sebe sama. Chamoutova (2006, s. 72) k sebepoznani uvadi, ze ,,Umét
se zamyslet nad kritikou i pfijmout chvalu a sdm rozhodnout, zda jde o redlné
hodnoceni vlastni osobnosti ¢i o projekci druhého a zda chce postiteh druhého
pfijmout ¢i odmitnout, to je cesta k poznavéani skrytych oblasti sebe sama.*

Pracujeme tedy s reflexi a sebereflexi. Reflexe je schopnost kriticky si uvédomit
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vlastni pozici ve spoleCnosti, sebereflexe je pak konfrontaci naSeho realného a
idedlniho sebeobrazu. Pfi této Cinnosti si ujasiiujeme, kdo jsme, odkud a kam
sméfujeme, co chceme délat a divody naseho konani. Sebepoznani je predpokladem
sebevychovy.

Sebevychova se tyka charakterovych osobnostnich rysii jedince, které zahrnuji
chovani k sobé samému i navenek. Charakter se utvafi béhem vyvoje jedince, neni
geneticky podminény. Schopnost a aktivni snaha poznat sama sebe, udélat se dobrym
Clovékem, jednat Cestné, a ochotné neziStné pomdhat druhym s sebou nese velmi
pozitivni ucinky na lidskou psychiku, odrazi se v celém zivot¢, stejn¢ tak, jako
piistup opacny. ,Velky vyznam ma také nepretrzitd sebevychova takovych
vlastnosti, jako je schopnost vychazeni s druhymi lidmi, schopnost s nimi
spolupracovat, porozumét jim, docenovat je, dokazat pfijmout jejich minéni, umét
vést 1 podridit se vedeni, umét té€zit z pracovnich zkusenosti.” (Micek, 1984, s. 34)

Dalsim aspektem sebepoznani je vytvaieni sebevédomi. To se formuje jiz v
détstvi, pod vlivem mnoha vnitinich i1 vn&jSich faktor (napt. jakého hodnoceni se
ditéti dostava od osob, které jsou pro n¢ho dulezité). Je vysledkem vlastniho
sebehodnoceni — toho, jak si sam sebe ¢lovek vazi. Sebevédomi je psychicky stav,
jehoZz soucasti je nepfitomnost nejistoty, ostychu nebo rozpakili, je doprovazeny
klidnou virou v sebe a své schopnosti bez stop pfeceniovani se nebo podceniovani se.

Véaznym problémem v pomdhajici profesi miize byt nizké sebevédomi, nebot’
jeho zdrojem jsou nerozhodnost, Uzkostnost, pasivita, zahanbeni, pocity viny,
nekompetentnosti atd.

Je dilezité si uvédomit, Ze nikdo neni dokonaly a c¢lov€ék ma pravo byt
nedokonaly. Smifit se se svymi chybami, nebo se je snazit napravit, ale pfijmout
sama sebe a naucit se mit rdd takového jaky jsem. Je to prvni krok k tomu, aby se
clovek zacal citit 1épe.

Autoregulaci konativni ¢innosti ve smyslu zaméteni pozornosti rozhodujeme o
cilech, jez se stanou nasimi prioritami. Zna-li ¢lovék smysl svého zivota a cile svého
snazeni, nesetkava se s problémy, které zaméteni preferovat a proziva pocit veétsi
zivotni spokojenosti a kvality zivota. Cile, jez si stanovujeme, by méli byt Zadouci,
dosazitelné a konkrétné formulované.

Kvalita Zivota je pojem, ktery zahrnuje vSechny vlivy spoluurcujici Zivotni
situaci Clovéka. Levi (Strnadova in: Vasina, 1998, s. 217) ,,definuje tento koncept

jako slozenou miru télesné, dusevni a socialni pohody, tj. Stésti, spokojenosti, radosti
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ze zivota. Kvalita zivota je slozkou Zzivotni spokojenosti, kterd zahrnuje takové
oblasti jako zdravi, manzelstvi, rodinu, bydleni, financni situaci, vzdélavaci
moznosti, pocity sebetlicty, sounalezitosti a dvéry v ostatni.

Autoregulace mysleni a emoci. Pfi sebevychové se zabyvame usmériiovanim
vlastnich myslenek a pfedstav. Micek vystizné¢ popsal vztah mezi mySlenim a
jednanim. ,,Clovék miize tedy do jisté miry kontrolovat pribéh svého chovani tim, ze
kontroluje své myslenkové postupy. Je mozné zadrZet jednani a myslet diive, nez
jedname, navic se dd4 myslenim urcit smér naseho jednani.” (Strnadové in: Vasina,
1998, s. 217)

Buddhismus uci, ze je piimo tmérny vztah mezi jednanim a naslednym vyvojem
situace. Rika, ze svymi &iny si &lovék uréuje svou karmu — sviij osud. Ohlédneme-li
se za sebe, mizeme fici, ze tomu tak neni? Nebyly vzdy naSe negativni Ciny ba i
myslenky potrestany naslednym vyvojem situace? Naucime-li se jednat dle svého
nejlepsiho védomi a svédomi, nezméni se jen svét kolem nds, ale 1 v nds — duse je
klidnd, spokojena a trapi ji vzdy jen nové zkousky Zivota.

Emoce uzce souvisi s dosahovanim cilii, o které se pokouSime. Pii zdolani
vyty¢eného bodu pocitujeme kladné emoce, pii nedosazeni, frustraci (neuspokojeni
touhy), kterou Clovék proziva v zavislosti na osobni frustracni toleranci (schopnosti
unést uréitou miru neuspokojeni). Casto se v situacich, které znamenaji pro jedince
vysokou zatéz, objevuji maladaptivni projevy. Mezi nejzadvaznéjsi formy patii agrese
a zlost. Lidé s neadaptivnimi znaky tvofi v populaci znacné procento, uvadi se pies
Ctyficet procent. Proto do oblasti prace duSevni hygieny patii 1 ndcvik zvladdani
negativnich emoci. V prvé fadé jde o zaméfeni se na situace, v nichZ se s negativnimi
emocionalni projevy setkavame, registrace zpisobl, kterymi je zvladdme a
pfedchazeni témto projevim emoci, nacvikem relaxace, frustracni tolerance,
vycvikem trpélivého c¢ekéani, vychovou prozitkem, zvladanim negativnich emoci
(strachu, zlosti, pocitim ménécennosti, bolesti, atd.)

Je to v podstaté zvlastni jev, ze lidé se soustfed’uji na negativni véci okolo sebe.
Pfitom k pocitu osobni spokojenosti potfebujeme citit hlavné pozitivni emoce.
Negativnimu se v zivot¢ nevyhneme a nechceme zde ani tvrdit, Zze by je Clovek
nemél vnimat, aby byl spokojeny. Smétfujeme vSak k zivotnimu postoji €lovéka a
jeho pohledu na svét. Pravé proto, Ze to negativni co v zivoté potkadvame, plsobi
mnohdy emocionéln¢ silnéji nez pozitivni zazitky, ¢loveék tézko bude hodnotit sviij

zivot jako Stastny, nebude-li tyto situace vnimat jako zazitek, ktery nam praveé ted’
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ukazal, Ze Zivot obsahuje tolik malych stiipkti radosti, pii jejichz seteni musime fict,
ze jsme St’astni. Kdyz je ¢lovek malym ditétem, jeho Zivot je krasny, protoze pozndva
mnoho kras zivota. Jakoby Umérné své vySce proziva radost z drobnych véci.
Dospéje a svij zivot si nechd natolik zaplnit starostmi bézného dne, ze v téchto
drobnostech uz si jejich pozitivum neumi najit.

Micek (1984, s. 14) o lidech s pevnym duSevnim zdravim ftika, ze maji ,,...
blahodarny vliv na své socialni okoli. Plati v§ak také opak: Lidé s naruSenou dusevni
rovnovahou, neurotici, vnaseji do mezilidskych vztahli zvySené mnozstvi konfliktd,
byvaji predrazdéni, precitlivéli, izkostlivi, a to v§e méa samoziejmé negativni vliv na
jejich socialni vztahy.*

Relaxacni cviceni a meditace maji v ramci duSevni hygieny nezastupitelné misto.
Meditaci nazyvame chvile, které vénujeme zamysleni. Ma bud’ podobu meditace
sméfované na obtézujici problémy, kdy se Clovek soustied’uje na to, co ho trapi,
pricemz problém nazira tzv. bez hodnoceni. Cilem je ziskat odstup a vhled ¢i nadhled
do situace, zamysli se nad tim, co bylo, je a co bude. Tento rozhovor se sebou
samym nazyvame sebereflexi. Dalsi formou je soustfedéni se na pomalé vyslovovani
doporucenych slov, ¢imz nedochazi k odvedeni pozornosti k jinym myslenkovym
témattim. A dusSe tak klidné relaxuje.

Relaxace znamena doslova uvolnéni. Jde nejen o zdmérné uvolnéni svalll, ale o
uvolnéni vSech napéti. V ndroénych povolanich jako jsou pomdhajici profese dobré
znat a praktikovat uréity druh relaxaniho cviceni, napi. Schultziiv autogenni
relaxacéni trénink, Jacobsonovu formu relaxace, jogova cviceni dechu a asan, nebo
kterykoliv jiny druh. Umét se uvolnit je stejné dileZité jako umét soustiedit se na
praci. (Konkrétni techniky jsou pro moznost nacviku podrobnéji popsany v zavéru
praktické ¢asti.)

Poslednim vySe jmenovanym bodem sebevychovy je aktivni zviddani situaci.
Zahrnuje oblast vnitini a vngj$i. Vnitini oblast obsahuje pravé dostate¢né
sebepoznani své podstaty a svych charakterovych obran, vnéj$i je vymezena

komunikaci a ptistupem k okolnimu svétu.
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5.2 ZIVOTOSPRAVA

DusSevné zdravy, vyrovnany ¢lovék byva odolnéjsi viici somatickym chorobam a
je také piimo prokdzany vztah mezi duSevni rovnovdhou a somatickym
onemocnénim, které se v zavislosti na jejim stavu zlepSuje nebo uzdravovani
neprobiha tempem, jakym by m¢lo.

Zivotosprava je péce o t&lo. Zahrnuje spdnek, stravu a tekutiny, jez piijimame,
telesné cviceni a odpocinek.

Pro dobrou regeneraci téla jsou diilezité jen nékteré faze spdanku, jez trvaji 4 — 12
minut. Béhem nich se zdaji sny, ukladaji se informace do paméti a organismus
skutecné odpociva. Probudime-li se pravé po této fazi tzv. REM fazi, citime se
opravdu odpocati. Bylo prokdzano, Ze lidé, kteti si spanek zdmérn¢ prodluzuji, trpi
mnohem casteji srdeCnimi chorobami. Nékdy ma vsak ¢lovek velky spankovy dluh,
ktery je nutné dohnat, zv1asté pracuje-li ve sménném provozu. Clovék ma spat tak
dlouho jak potfebuje a nemusi se za to stydét. Pripomenime si nékolik
psychohygienickych zasad pro kvalitni spanek:

e Spéte ve vyvétraném pokoji, ve tmé, optimalni teplota je osmndact stupiill.
Nelépe bez elektronickych pfistroji, pokud v pokoji jsou, neméli by vydavat
zadné svétlo (vypnuté dalkovym ovladacem), nebot’ toto svétlo naruSuje
pfirozeny tok energie.

e Pouzivejte kvalitni lizko, prizpisobené vaze téla a alespon o patnact centimetrai
delsi nez télo.

e Polstar piizptisobte své spankové poloze. (na biichu mékky, na boku pevny,
maly)

e Jezte nejpozdé€ji dveé hodiny pied spanim lehké jidlo.

e V odpolednich hodinach nepijte kofeinové napoje, télo je stale aktivizovano a
spanek je narusen.

e Banan, sklenice mléka s medem nebo mald sladkost pfed ulehnutim napomuze
zklidnéni téla.

Rika se, ,,tva strava je tvym lékem*. Spravnou vyzivou lze nejen upevnit dusevni
rovnovahu, ale i zvysit odolnost proti infekcim, pracovni vykonnost a prodlouzit sviij
zivot. Télo ma své organové hodiny, kdy jednotlivé organy dosahuji v ur¢itou denni

hodinu svého energetického maxima a minima. Tento rytmus téla byl respektovan jiz
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ve staré Cind a pacienti usp&$né lé¢eni v dobé dosahovani energetického maxima
nemocného orgdnu. Je tfeba zdlraznit pfedev§im skuteCnosti, Ze po paté hodiné
veCerni dochazi ke snizeni Cinnosti zaZzivaciho traktu a po této hodiné bychom méli
prijimat pouze lehce stravitelné potraviny a pro zajisténi kvalitniho spanku nejist dveé
hodiny pred usnutim. I kdyZ je nemozné udrzet pravidelny rezim ve sménném
provozu, pro zdravotnika vaziciho si svého zdravého téla, jez chce zdravym udrzet,
jsou tyto pokyny jisté nendsilnym pozadavkem.

Co se tyCe slozeni stravy, je dulezity dostateCny pfisun vitaminu C, ktery télo
potfebuje pro tvorbu adapta¢nich hormond, jez zlepsuji ptfirozenou obranyschopnost
organismu. Zaklad zdravého jidelnicku tvofi ovoce a zelenina, libova masa a ryby,
ryze, dynova a slunecnicova semena, ofechy, chléb, brambory.

Vzhledem k tomu, ze télo se skladd z 55 - 60% z vody, neni nutné pfit se o
doporuc¢ené mnozstvi tekutin, které ma clovék vypit béhem dne. Zname stav, kdy nas
boli a toci se hlava, jsme malatni a pak si tfeba uvédomime, ze jsme si cely den
neudélali Cas se poraddné napit. Je tieba brat v tivahu 1 skutecnost, Ze s vékem se pocit
Zizn€ snizuje.

Pravidelna télesnd aktivita je definovana jako fyzickd namaha trvajici minimalné
pul hodiny, alespon tfikrat tydné, pii niz se Clovék zadychd a zpoti. Pfi télesné
aktivité¢ se do mozku vyplavuji endorfiny, coz jsou latky, které laicky nazyvame
hormony §tésti, nebot’ zplisobuji dobrou naladu, pocity stésti a tlumi bolest. Cviceni
vyvolava vyssi sekreci antistresovych hormonti a odpociva pfi ném leva mozkova
hemisféra, jez je odpovédna za intelektualni aktivitu. Pracuje hemisféra prava, v niz
jsou centra kreativnich a abstraktnich Cinnosti. T¢€lu je prospé$né nejen provozovani
sportu, ale také prosta prochazka na erstvém vzduchu ma sviij vyznam. Clovék si na
ni dava do poradku svoji psychiku, urovnava si problémy, ukoly a vztahy, které ho
zatézuji. Odménou pii provozovani télesné aktivity je zvySend psychicka 1 fyzicka
svézest a vyssi energie, coZ je ¢loveéku zdrojem radosti ze Zivota.

Do spravné zivotospravy patii i umét odpocivat. Odpocinek délime na fyzicky
(Iehnout si, relaxovat), smyslovy (ticho a zaviené oci), emocni (bez spolecenskych
stykl) a mentalni (bez intelektudlni aktivity). Po fadu generaci byla symbolem
odpoc¢inku nedé¢le. Odpocivat znamena nalézt i kratkodoby klid, ktery vyrovna
hladinu napéti. Znamena i lehnout si a spat, néco hezkého piecist, navstivit znamé,

koncert, divadlo, vénovat se svému konicku. Jednoduse stravit ¢as tim, ze myslime
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na néco jiného nez co se d¢je v praci. Namitka, ze nelze ctit nedéli ve sménném
provozu je nepfijatelnd, nebot’ neni mozné pouze to, o co se nepokusime.

Kazdy si mize ovérit, ze citové pohnutky plisobi na rytmus a zpusob dychdani.
Také vime, ze duSevni prace je zavisla na piisunu kysliku. Mozek je velkym
konzumentem, ktery spotfebuje az dvacet procent kysliku. Pro potfebu duSevni
hygieny nés zajima piedevsim fakt, ze kratké nenésilné pozorovani vlastniho dechu
vytvaii ptredpoklad pro celkové uklidnéni organismu. Tuto techniku je vhodné
uplatnit predevsim v situacich rozcileni, nebot’ nelze zaroven udrzet zlost a pfitom
klidn¢ dychat a v situacich, kdy si uvédomujeme, ze reakci je tfeba promyslet. Bylo
prokdzéano, ze statecni lidé maji hluboké a volné dychaci pohyby. Zvladnout techniku
takto kvalitniho dechu vyzaduje delsi nacvik, je lepsi zacit sousttedénim se na dlouhy
nadech a plny vydech, kdy jsou plice vyprazdnény. Posilime tak nejen sily
psychické, ale dechova gymnastika pomaha i pti nékterych onemocnénich plic, srdce

a cév, a dalSich.

5.3 PRACOVNI HYGIENA

Pro pracovniky v pomédhajicich profesich ma dusevni hygiena nezastupitelnou
roli, nebot’ dusevni rovnovaha pracovnika ovliviiuje nejen jeho pracovni vykon, ale
pusobi také na jeho klienty.

Pomahajici profese zahrnuji z velké miry dusSevni slozku cinnosti. Pracovnik,
ktery je nevyrovnany, podava v profesi podstatné niz§i vykon, neumérné se
vycerpava, stresuje lidi kolem sebe a ptispiva tak také k jejich nevyrovnanosti.

Zakladem pracovni spokojenosti je vybér vhodného povoléni, které ma odpovidat
psychologickym ptedpokladim osobnosti. K udrzeni pracovni spokojenosti se
pracovnik pottebuje neustale sebevzdélavat a vzdélavat se v oboru. Tyto aktivity
vSak kladou velké naroky na ucelné hospodateni s Casem (viz nize).

Byt dobrym duSevnim pracovnikem vyZzaduje redukovat nedotfeSené problémy
emo¢ni, moralni, zdravotni a jiné. Clovék by mé&l umét branit se stresoriim a bojovat
proti nim. Pro vykon kazdé ¢innosti je dilezita motivace, jejiz adekvatni sila udrzuje
kvalitu vykonu. Vzristajici a trvalé napéti nepferusené véas a nekompenzované

dostate¢nym odpocinkem vede k chronické tinavé, pres stavy podrazdénosti, neklidu,
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neschopnosti se uvolnit, poruchy spanku, obtize vrozhodovani a snizeni
koncentrace.

Uméni hospodarit s ¢asem. Dnes moderni a oblibeny obor planovani ¢asu. Clovék
zije rychleji, je zahlcen moznostmi vyuziti svého Zivota, a aby dokazal zvladnout
ve, co poticbuje a chce, musi se naudit vyuzivat sviij ¢as efektivnd. Rika se ,.¢as
Clovék nikdy nemad, €as si musi udélat. Zminme si tedy desatero o moudrém
hospodateni s ¢asem, které¢ formulovala Chamoutova (2006.):

1. Povazuj ¢as za vzacny dar

2. Védome fid vydej ¢asu

3. Odlisyj véci dilezité od nedtlezitych

4. Dulezitym vécem dopfiej vice Casu

5. Nejdilezitéjsim vécem vénuj nejvice ¢asu
6. Ne tak dilezitym vécem pfiznavej jen minimum ¢asu

7. Nauc se téz fici ,,ne, tohle délat nebudu!“

8.  Pti skupinové ¢innosti dojednej predem délku jejiho trvani
9. Nauc se divat na kazdou ¢innost z hlediska jeji hodnoty

10. Pravidelné své hospodareni s Casem bilancuj

5.4 PECE O DUSEVNI ZDRAVI ZDRAVOTNI SESTRY

V knize DusSevni hygiena zdravotni sestry popisuji autofi Sestnact bodu, které
sestavila anglicka 1ékatka Sheila Cassidy, jez se ve své nemocnici zabyva péci o
psychicky stav nemocnych, ale 1 svého persondlu. Uvedla, Ze péce o personal
vyzaduje mnohem vé&tsi intenzitu. Nastoupime-li do nového povolani, ménime
vzorec své prace a své navyky. Povolani pisobi také na nas osobni Zivot, a proto
soucasn¢ s uplatnénim novych pracovnich navyku je tieba pfijmout i nové v naSem
soukromém zivoté. Zachovani dusevni pohody, je v pomdhajici profesi obzvlasté
dilezité. Uvedme si tedy téchto Sestnact bodi, jako zdkladni podminky péce o

duSevni zdravi nejen zdravotni sestry, ale poméahajiciho pracovnika obecné
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(K¥ivohlavy, 2004, s. 10, 11):

1.
2.

10.

11.

12.

Bud’ k sob€ mil4, vlidna a laskava.

Uvédom si, ze tvym tkolem je jen pomahat druhym lidem a ne je zcela zménit.
Zménit mizes jen sama sebe, ale nikdy ne druhého ¢lovéka — at’ jim je kdokoliv
a at’ je tva snaha sebevetsi.

Najdi si své ,,utoc¢iste”, tj. misto, kam by ses mohla uchylit do klidu samoty ve
chvili, kdy naléhavé potiebujes uklidnéni.

Druhym lidem na oddé¢leni, svym spolupracovnikiim i spolupracovnicim i
vedeni bud’ oporou a povzbuzenim. Neboj se je pochvalit, kdyz si to i tfeba jen
trochu zasluhuji.

Uvédom si, Ze je zcela pfirozené tvaii v tvar bolesti a utrpeni, jehoZ jsme denné
svédky, citit se zcela bezmocnou a bezbrannou. Pfipust’ si tuto myslenku. Byt
pacientiim a jejich pfibuznym nablizku (byt s nimi) a peCovat o né je nékdy
Snaz se zménit zpiisoby, jak to ¢i ono dé&las. Zkus to, co délas, délat pokazdé
pokud mozno jinak.

Zkus poznat, jaky je rozdil mezi dvéma riznymi zpisoby nafikéni: mezi tim,
Kdyz jde§ domu z prace, soustied’ se na néco dobrého a pékného, co se ti
podafilo v praci dnes ud¢lat a raduj se z toho.

Snaz se sama sebe neustale povzbuzovat a posilovat napft. tim, Ze nebudes vzdy
stejnym zptisobem (stereotypné, jen ryze technicky a zvykové, bezmyslenkovit¢)
vykonavat své prace. Snaz se zvlastni iniciativy, zvlastni vile a nikym
nenucena néco udelat jinak — tvofive.

Vyuzivej pravidelné¢ povzbuzujicitho vlivu pratelskych vztahti v pracovnim
kolektivu 1 vjeho vedeni jako zdroje socidlni opory, jistoty a nadéjného
smétovani Zivota.

Ve chvilich pfestavek a volna, kdyz pfijdes do styku se svymi kolegynémi a
kolegy, vyhybej se jakémukoliv rozhovoru o ufednich vécech a problémech
v zaméstnani. Odpocin si tim, Ze budete hovofit o vécech, které se netykaji vasi
prace a vaseho ,,ufedniho* styku.

Planuj si predem ,.chvile utéku* béhem tydne. Nedovol, aby ti cokoliv tuto

radost piekazilo nebo ti ji nékdo narusil.
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13.

14.

15.

16.

Nauc¢ se rad¢ji fikat ,,rozhodla jsem se* nez ,,musim‘ nebo ,,mam povinnost®, ¢i
»méla bych®. Podobn& se nau¢ fikat radéji ,nechci nez ,,nemohu®. Takto
vedend osobni fe¢ sama k sobé pomaha. Presveédc se o tom.

Nauc¢ se fikat druhym lidem nejen ,,ano*, ale i ,,ne“. Kdyz nikdy nefeknes ,,ne*,
jakou hodnotu pak asi ma tvé ,,ano*?

Netecnost (apatie) a zdrzenlivost (rezervovanost) ve vztazich s druhymi lidmi je
(reality), Ze vice, nez d¢€las, se opravdu délat neda. Ptipust’ si to — uvédom si, Ze
nejsi vSemohouci.

Raduj se, hraj si a sm¢j se — rada a Casto.

Aby se ndm v zivoté podafilo provést zadanou zménu je vyzadovéna chut’ k ni a

zpocatku téz disciplina. Zjistime-li, Ze novy zvyk je ndm prospeéSny, neni jiz vice

tteba, se do n¢ho nutit. Stane se soucasti nas. To vystihuje staré ¢inské ptislovi:

Zasej ¢in — a sklidis zvyk
Zasej zvyk — a sklidis charakter

Zasej charakter — a sklidis osud

Shriime si, jaké jsou tedy vlastné zndmky rlstu dusevni rovnovahy. Jsou podobné

tém, které formuloval jiz vySe uvedeny Maslow, Micek (1984) je vSak ve své knize

Dusevni hygiena doplnil:

1.

A AT o B

—_—
S

11.
12.

Ve zdravém téle zdravy duch

Ptirozenost

Schopnost ¢elit nesnazim

Nezavislost a vnitini autonomie

Objektivni pohled na sebe sama, sebepoznani
Sebeakceptace — sebepftijeti

Odvaha ke stalému zacinani

Spokojenost a ticha radostnost

Jemnost, smysl pro krasu

. Akceptace druhych lidi, socidlni adaptace

ZmenSovani vlastniho ja

Vyrazny smysl pro etiku
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Osobni, vztahova, pracovni a duchovni. To jsou vSechny oblasti naSeho zivota a
méli bychom dbat na jejich rovnomérné zastoupeni. Pak nedochazi k vykyvu
pozadované rovnovahy, k jejimu zhrouceni a néslednému vzniku ,,narocné zivotni
situace®.

,»Neni v silach dusevni hygieny ani jakékoli jiné psychologické védy, aby ptivedla
Clovéka bezpecné ke Stésti. Mize mu vSak ukazat chyby, které Stésti (resp.
spokojenost) nic¢i, podkopéavaji, a varovat pied nimi. MuZze dat také nckolik
zakladnich rad, jejichz respektovani se v zivoté vyplaci. AvSak tam véda o zivoté

kon¢i a zacina uméni zivota.* (Micek, 1984, s. 15)
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PRAKTICKA CAST

1. FORMULACE PROBLEMU A CiL
VYZKUMU

Zaméstnani v pomahajici profesi je narocné pro své vysoké naroky na orientaci
v oboru, specifické pozadavky na zivotni rytmus ¢lovéka, pozadavek na dostate¢nou
frustracni toleranci a praci v emociogenné¢ nabitém prostiedi s mnozstvim

vznikajicich profesiondlnich vztaht s klientem.

Cilem naSeho vyzkumu je zjistit miru stresovanosti a syndromu vyhoteni
zdravotnich sester pracujicich na chirurgickych oddélenich v brnénskych
nemocnicich v prvni vyzkumné skupiné po péti letech vykonavané praxe a v druhé

vyzkumné skupin€ od péti do deseti let vykondvané praxe.

Z hlediska délky prace na urovni jedné pozice jsou rozdilné ndzory na vznik

syndromu vyhoteni. Nedostatek socialni opory, vSak pozitivné koreluje se vznikem

syndromu vyhoteni. Tuto zjiStujeme tivodnimi otdzkami v dotazniku:
e Kolik osob véetn¢ Vas Zije ve Vasi domacnosti?
e Mate pratele, na které se miZete v ptipad€ osobnich problémi obratit?
Hlavni zdroje socidlni opory vidime v rodiné, u spolupracovniki, od ptatel a
dobrych znamych. Zda se, ze nejvétsi vyznam ma opora poskytovana stejné
postavenymi spolupracovniky.
Soucasti naSeho vystupu z vyzkumu je i navrhnout vhodné relaxa¢ni a rekondi¢ni

metody pro toto povolani.

60



2. HYPOTEZY

1. Zdravotni sestry vykondvajici praxi do péti let nevykazuji ptiznaky syndromu
vyhoteni v dotazniku MBI, ale dosahuji vy$siho skoére zejména v dimenzich
stres a unava, v dotazniku 8SQ, a tak¢ statisticky vyznamné hodnoty v dotazniku
I-B-D.

2. Zdravotni sestry vykonavajici praxi pct az deset let vykazuji stfedni a vyssi stupent
intenzity pfiznakd syndromu vyhoteni v dotazniku MBI a dosahuji vysokého
skore zejména ve Skalach stres, regrese, unava, pocit viny v dotazniku 8SQ.

3. Zdravotni sestry s praxi delsi nez pét let, dosahuji statisticky vyznamné vyssSiho
skére v dotazniku 8SQ v dimenzich stres, regrese, Unava, pocit viny, vice
ptiznakli syndromu vyhoteni dotazniku MBI a vys$§i hodnoty v dotazniku I-B-D

oproti zdravotnim sestrdm pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.

Nami vytyCené obecné hypotézy jsme vramci statistického zpracovani dat
rozdélili do souboru dil¢ich hypotéz, jejichz platnost jsme ovétovali v jednotlivych

krocich.
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3. METODOLOGICKE POSTUPY A
METODY

Vyzkum byl proveden v €ervnu roku 2008 ve Fakultni nemocnici Brno —

Bohunice, v Urazové nemocnici a v nemocnici U svaté Anny.

Do vyzkumu nebyla zahrnuta experimentalni skupina, pouzili jsme piimo skupinu
vyzkumnou. Dotaznik byl anonymni a byl podan k vyplnéni v dopolednich hodinach

na chirurgickych klinikach vyse uvedenych nemocnic.

Homogenita skupiny byla zajiSténa instruovanim nadfizenych sester, vybér dat
potiebnych pro nas vyzkum vstupnimi otazkami:
e Jak dlouho pracujete na pracovni pozici zdravotni sestry?

e Kolik je Vam let?

Pouzili jsme nasledujici testové baterie:
e ke zjiSténi emocionalniho stavu dotaznik 8SQ
e dotaznik MBI k diagndéze burn out syndromu
e dotaznik I-B-D, ktery zjistuje osm zékladnich podttid agresivity.
Vzhledem k tomu, ze tyto dotazniky jsou pro vyzkum danych oblasti casto

pouzivany, pro jejich blizsi charakteristiku odkazujeme na psychodiagnostiku.
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4. MATEMATICKO-STATISTICKA
ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vyzkumem ziskana data o faktech byla zadana pro statistické zpracovani. K jejich
zpracovani byly pouzity nasledujici statistické postupy:
e  Shapiriv-Wilkstiv W test (pro ovéreni normality dat)
e T-Test (pro testovani pfi normalnim rozdéleni)

e  Mann-Whitneyuv test (pii neprokdzaném normalnim rozdéleni)

Hruba skore jsou k dispozici na Institutu mezioborovych studii Brno, na Katedie

psychologie.
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1a) Hypotéza:
Zdravotni sestry vykonavajici praxi do péti let nevykazuji priznaky

syndromu vyhoreni v dotazniku MBI.

Zajimali jsme se o slozku Emocionalni vycerpani, slozku EE. Vynechali jsme 10.
pozorovani, kde zdravotni sestra nevyplnila dotaznik odpovidajicim zpsobem.

Primér: 33,72, smérodatna odchylka 9,28.

Dale jsme testovali hypotézu, Ze slozka EE je na hodnoté 26 (pro tuto hodnotu konci
mirny stupeil emocionalniho vycerpani) oproti hodnoté, ze je vyssi (znamenalo by to

vysoky stupen EE)

Ho: EE=26
H;: EE>26

Pouzity T-Test (test rovnosti sttedni hodnoty, pii nezndmém rozptylu).
Testova statistika vychazi t=2,88
Kriticky obor: W=(1,7396 ; «)

Tab. 1
Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Pramér |Int. spolehl. |Int. spolehl. | Medidan | Modus |Cetnost | Souget |Minimum |[Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% +95,000% modu
Emocionani vycerpani 18(33,72222 29,10802 38,33642|32 50000 Vicenas. 2|607,0000| 14,00000| 54,00000{ 9278727
Interpretace:

Hodnoty uvedené vtab. 1 signalizuji, Ze hypotéza 1a se na
pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti nepotvrdila. AvSak i pres
maly pocet zkoumanych osob, vysly statisticky vyznamné hodnoty
signalizujici priznaky syndromu vyhoreni u zdravotnich sester, které

vykonavaji praxi do péti let.
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1b) Hypotéza:
Zdravotni sestry vykonavajici praxi do péti let dosahuji vyssi skore

v dimenzi stres v dotazniku 8SQ.

Primér: 14,63, smérodatna odchylka 3,29.

Testovali jsme hypotézu, ze slozka stres je na hodnoté 18 (pro tuto hodnotu konci

stfedni stupeii stresu) oproti hodnoté, Ze je vyssi (znamenalo by to vysoky stupen stresu)

Hg: stres=18
H;: stres>18

Pouzity T-Test (test rovnosti stfedni hodnoty, pfi neznamém rozptylu).
Testova statistika vychazi t=-3,54
Kriticky obor: W=(1,7341 ; «)

Tab. 2

Popisné statistiky (Tabulka)

N platnych | Primér |[Int. spolehl. |Int. spolenl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet |Minimum | Maximum |Sm. odch.
Promé&nna -95,000% | +95,000% modu
Stres 19]14,63158 13,04753 16,21563|14,00000| Vicenas. 3|278,0000( 10,00000| 21,00000| 3,286513
Interpretace:

Data uvedena v tab. 2 vypovidaji o skuteCnosti, Ze hypotéza 1b se
jako statisticky vyznamna nepotvrdila. Z uvedeného vzorku vSak 4
respondentky dosahuji vysokého skore 19-21 bodii, z 33 mozZnych.

Vyse uvedené tvrzeni koresponduje i se zavéry k hypotézam 1c a 1d.
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1¢) Hypotéza:

Zdravotni sestry vykonavajici praxi do péti let dosahuji vyssi skore

v dimenzi inava v dotazniku 8SQ.

Primér: 18. Smérodatna odchylka 5,44.

Testovali jsme hypotézu, Ze slozka unava je na hodnoté 19 (pro tuto hodnotu konci

sttedni stupent unavy) oproti hodnoté, Ze je vysSi (znamenalo by to vysoky stupeii

unavu)

Hg: tnava=19

H;: inava>19

Pouzity T-Test (test rovnosti stfedni hodnoty, pfi neznamém rozptylu).

Testova statistika vychazi t= -0,64
Kriticky obor: W=(1,7341 ; o)

Tab. 3

Popisné statistiky (Tabulkal)

N platnych | Pramér |Int. spolenl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Souget |Minimum |Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Unava 19(18,00000 15,37969 20,62031(17,00000|21,00000 3|342,0000| 9,000000| 31,00000| 5436502
Interpretace:

Z. dat uvedenych v tab. 3 vyplyva, Ze hypotéza 1c se na pétiprocentni

hladiné statistické vyznamnosti nepotvrdila. Alarmujicim vysledkem

je, Ze 7 respondentek dosahuje vysokého skore 20 bodi, z moZnych 33.
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1d) Hypotéza:

Zdravotni sestry vykonavajici praxi do péti let dosahuji statisticky

vyznamné skore v dotazniku I-B-D.

Pouzili jsme 95% interval spolehlivosti. Interval spolehlivosti je tedy (26,73; 36,63). Do

tohoto intervalu spadne 95% vSech méteni dotazniku IBD sestticek do 5 let praxe.

Tab. 4

Popisné statistiky (Tabulkal)

N platnych | Pramér |Int. spolenl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet |[Minimum |Maximum |[Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
I-B-D 19]31,68421 26,73346 36,63497 31,50000|30,00000 3|602,0000| 9,000000{ 50,50000| 10,27160
Interpretace:

Z. dat uvedenych v tab. 4 vyplyva, Ze ani hypotéza 1d se nepotvrdila na

pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti.
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2a) Hypotéza:
Zdravotni sestry vykonavajici praxi od péti let do deseti let vykazuji
stftedni a vysSi stupen intenzity priznaki syndromu vyhofeni v

dotazniku MBI.

Zajimali jsme se o slozku Emocionalni vy¢erpani, slozku EE.

Primér: 34,58, smérodatna odchylka 15,22.

Testovali jsme hypotézu, Ze slozka EE je na hodnoté 17 (na této hodnoté za¢ind stfedni
stupeii emocionalniho vyc€erpani) oproti hodnoté, Ze je nizsi (znamenalo by to nizky

stupent EE)

Ho: EE=17
H;: EE<17

Pouzity T-Test (test rovnosti sttedni hodnoty, pii nezndmém rozptylu).
Testova statistika vychazi t=4

Kriticky obor: W=(- o0; -1,7959)

Pti testovani hypotézy, ze slozka EE je na hodnoté 26 (pro tuto hodnotu konci stiedni
stupen emocionalniho vycCerpani) oproti hodnoté, Ze je vyssi (znamenalo by to vysoky

stupeiit EE)

Ho: EE=26
H;: EE>26

Pouzity T-Test (test rovnosti stfedni hodnoty, pfi neznamém rozptylu).
Testova statistika vychazi t=1,953
Kriticky obor: W=(1,7959; «0)

Tab. 5

Popisné statistiky (Tabulka)

N platnych | Pramér |Int spolehl |Int spolenl | Median | Modus |Cetnost | Souéet |Minimum | Maximum | Sm_ odch
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Emocionalni vyéerpani 12|34,58333 24,91531 44,25135(35,00000|12,00000 2(415,0000/ 12,00000| &0,00000| 1521637

68



Interpretace:
Hypotéza 2a se potvrdila. Je nutné zdiraznit zavaznou okolnost, Ze
vySe uvedena platnost hypotézy byla prokazana i pres nizky pocet

zkoumanych osob.
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2b) Hypotéza:

Zdravotni sestry vykonavajici praxi od péti let do deseti let dosahuji

vysoké skore v dimenzi stres v dotazniku 8SQ.

Hodnoty:

20, 10, 18, 19,20, 11, 19, 11, 22, 7, 18, 22

Prtimeér: 16,42; smérodatna odchylka 5,18.

Testy neprokazaly normalitu s pfisluSnou p-hodnotou testu.

nizky
stfedni

vysoky

rozmezi

0-

12

13-18
19-36

pocet

4
2
6

%

0,33
0,17
0,50

Kdyz se podivame na rozlozeni dat, tfetina je v nizkém intervalu, Sestina ve stfednim,

polovina ve vysokém (néktefi tésné).

Tab. 6

Popisné statistiky (Tabulka1)

M platnych | Primér |[Int. spolehl. [Int spolenl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet |Minimum | Maximum | Sm. odch.
Promé&nna -95,000% | +95,000% madu
Stres 12| 16,41667 13,12679 19,70654|18,50000| Vicenas. 2|197,0000| 7,000000| 22,00000| 5,177896
Interpretace:

Z tab. 6 sice vyplyva, Ze nelze hovorit o statistické vyznamnosti dat, ale

vysledky u zdravotnich sester od péti do deseti let praxe signalizuji

vysokou hladinu

stresovanosti.

PriCemz tento trend muzZeme

konstatovat jiZ u prvni vyzkumné skupiny zdravotnich sester do péti

let praxe.
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2¢) Hypotéza:
Zdravotni sestry vykonavajici praxi od péti let do deseti let dosahuji

vysoké skore ve Skale regrese v dotazniku 8SQ.

Primér: 15,08. Smérodatné odchylka 5,26.

Testovali jsme hypotézu, ze slozka regrese je hodnoté 18 (pro tuto hodnotu konci
sttedni stupen regrese) oproti hodnoté, Ze je vysSi (znamenalo by to vysoky stupeii

regrese)

Hy: regrese =18

Hi: regrese >18

Pouzity T-Test (test rovnosti stfedni hodnoty, pfi neznamém rozptylu).
Testova statistika vychazi t=-1,92

Kriticky obor: W=(1,7959 ; )

Tab. 7

Popisné statistiky (Tabulka1)

N platnych | Pramér [Int. spolehl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Souget |Minimum |Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% madu
Regrese 12]13,08333 11,73814 18,42852|15,00000| Vicenas. 2(181,0000| &,000000] 25,00000{ 5,264930
Interpretace:

Hodnoty uvedené vtab. 7 signalizuji, Ze hypotéza 2c se na

pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti nepotvrdila.
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2d) Hypotéza:

Zdravotni sestry vykonavajici praxi od péti let do deseti let dosahuji

vysoké skore ve Skale unava v dotazniku 8SQ.

Hodnoty:

23,5,22,22,20,13,27,5,23,21,9,29

Prtimeér: 17,75; smérodatna odchylka 7,65.

nizky
stfedni

vysoky

rozmezi
0-8
9-19
20-36

pocet
2
2
8

%

0,17
0,17
0,66

Ttetina dat je ve stfednim ¢i nizkém intervalu pro dimenzi Gnavy, dvé tfetiny jsou ve

vysokém (nékteti tésne).

Tab. 8

Popisné statistiky (Tabulkat)

N platnych | Primér |[Int. spolehl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Souget |Minimum |Maximum [Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Unava 12]17,75000 12,88753 22,61247|21,50000(23,00000 3|213,0000| 5,000000{ 27,00000| 7652985
Interpretace:

Z tab. 8 vyplyva, Ze se sice hypotéza 2d nepotvrdila, ale data signalizuji

silny trend

smérovani

k inavovému syndromu.

zdravotnich
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2e¢) Hypotéza:

Zdravotni sestry vykonavajici praxi od péti let do deseti let dosahuji

vysoké skore ve Skale pocit viny v dotazniku 8SQ.

Primér: 13,67. Smérodatné odchylka 4,5.

Testovali jsme hypotézu, ze slozka pocit viny je hodnoté 12 (pro tuto hodnotu konci

stfedni stupenl pocitu viny) oproti hodnot¢, Ze je vyssi (znamenalo by to vysoky stupeii

pocity viny)

Ho: pocit viny =12

H;: pocit viny >12

Pouzity T-Test (test rovnosti stfedni hodnoty, pfi neznamém rozptylu).

Testova statistika vychazi t= 1,25

Kriticky obor: W=(1,7959 ; )

Tab. 9
Popisné statistiky (Tabulkat)
N platnych | Pramér |Int. spolehl. |Int spolenl. | Median | Modus |Cetnost | Souget |Minimum |Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95000% modu
Pocit viny 12|13,66667 10,80804 16,52530(13,00000| Vicenas. 3|164,0000| 3,000000|{ 19,00000| 4495158
Interpretace:

Zpracovana data vtab. 9 nam sice signalizuji, Ze hypotéza 2e se

nepotvrdila na pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti, vzhledem

k nizkému poctu méreni, ale soucasné je tieba konstatovat trend

smérovani k poloZce oznacené jako pocit viny.
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3a) Hypotéza:

Zdravotni sestry s praxi delSi nez

pét let, dosahuji statisticky

vyznamné vysSi skore v dotazniku 8 SQ v dimenzi stres oproti

zdravotnim sestram pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.

Vzhledem k neprokazané normalité dat (viz 7.) bylo potieba pouzit Mann-Whitneyltv

test, ktery na hladin€ vyznamnosti 5 procent prokazal rovnost.

Do 5 let:
Tab. 10
Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Primér |[Int. spolehl. |Int spolenl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet |Minimum | Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Stres 19[14,63158 13,04753|  16,21563|14,00000| Vicenas. 3|278,0000| 10,00000/ 2100000 3286513
5-10 let:
Tab. 11
Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Prdmeér |Int. spolehl. [Int. spolenl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet |Minimum | Maximum | Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Stres 12|16,41667|  13,12679|  19,70654[18,50000| Vicenas. 2{197,0000| 7000000 2200000 5 177596
Vysledna tabulka:
Tab. 12
Mann-Whitneylv U test (Tabulkal)
Die promén. Délka
Oznafené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sttpof. | Sét pof. u z Uroven p zZ Uroven p |N platn. |N platn. | 2*1sir.
Proménna| skup. 1 | skup. 2 upravene skup. 1 | skup. 2 |pfesnep
Stres 277,0000|219,0000|87,00000| -1,09499( 0,273520| -1,09877| 0,271871 19 12]0,287298

Testova statistika je ve sloupecku U.

Interpretace:

Hypotéza 3a se jako statisticky vyznamna nepotvrdila, ovSem je nutno

zdiraznit, Ze celkovy vysledek je zkreslen nizkym po¢tem zkoumanych

0sob.
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3b) Hypotéza:

Zdravotni sestry s praxi delSi nez pét let, dosahuji statisticky

vyznamné vysSi skore v dotazniku 8 SQ v dimenzi regrese oproti

zdravotnim sestram pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.

Miuzeme tedy pouzit T-Test na shodu dvou vybéri.

Do 5 let:
Tab. 13
Popisné statistiky (Tabulkal)
N platnych | Pramér [Int. spolehl. [Int. spolehl. | Median | Modus |[Cetnost | Souget |Minimum | Maximum | Rozptyl |Sm. odch.
Proménna -95.000% | +95,000% modu
Regrese 19(13,84211 11,76427|  1591994|14,00000|8,000000 5|263,0000| 8,000000] 22,00000(18,58480| 4,311009
5-10 let:
Tab. 14
Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Primér |[Int. spolehl. |Int. spolenl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet |Minimum | Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% +95,000% modu
Reqgrese 12|15,08333 11,73814 18,42852|15,00000| Vicenas. 2|181,0000| &,000000| 25,00000| 5,264950
Vysledna tabulka:
Tab. 15
T-test pro nezavislé vzorky (Tabulka)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Primér | Prumér |Hodnotat |sv P Poc.plat. |Poc.plat. |Sm.odch. [Sm.odch. |F-pomér P
Skup. 1 vs.skup. 2 | skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup. 2 skup. 1 skup. 2 | rozptyly |rozptyly
Do 5 let vs. Do 10 let |13,84211[15,08333] -0,716863) 290,479193 19 12] 4,311009] 5,264950|1,491526|0,435904

Testova statistika je ve sloupecku: Hodnota ¢. Jelikoz p neni mens$i, nez 0.05 je

prokézana rovnost.

Interpretace:

Dle vySe uvedenych tabulek s daty vidime, Ze hypotéza 3b se na

pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti nepotvrdila.
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3c) Hypotéza:

Zdravotni sestry s praxi delSi nez

vyznamné vysSi skore v dotazniku 8 SQ v dimenzi unava oproti

pét let, dosahuji statisticky

zdravotnim sestram pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.

Vzhledem k neprokdzané normalité¢ dat (viz 9.) bylo potieba pouzit Mann-Whitneylv

test, ktery na hladin€ vyznamnosti 5 procent prokazal rovnost.

Do 5 let:
Tab. 16
Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Pramér |Int. spolenl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Souget |[Minimum |Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% +95,000% modu
Unava 19(18,00000 15,37969 20,62031(17,00000|21,00000 3|342,0000| 9,000000| 31,00000| 5436502
5-10 let:
Tab. 17
Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Pramér |Int. spolenl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Sougéet |[Minimum | Maximum [Sm. odch.
Proménna -G5.000% | +95,000% modu
Unava 12(17,75000 12,88753 22 61247|21,50000|23,00000 3|213,0000| 5,000000| 27,00000( 7,652985
Vysledna tabulka:
Tab. 18
Mann-Whitneytv U test (Tabulkat)
Dile promén. Délka
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
SEt pof. | SEt pof. U z Urovefi p z Uroveri p |N platn. |N platn. | 2*1str.
Proménna| skup. 1 | skup. 2 upraveneé skup. 1 | skup. 2 |pfesnép
Unava 292,0000|204,0000(102,0000| -0,486664| 0,626497|-0,437994| 0,625554 19 12| 0,645846

Interpretace:

I kdyZ z vysledkii uvedenych v tabulce 18 vyplyva, Ze hypotéza 3¢ se

vzhledem Kk nizkému poctu méreni

4

nepotvrdila jako statisticky

vyznamna, z dil¢ich vysledkii vime, Ze zdravotni sestry s praxi od péti

do deseti let vykazaly smérovani k unavovému syndromu oproti

zdravotnim sestram do péti let praxe.
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3d) Hypotéza:

Zdravotni sestry s praxi delSi nez

pét let, dosahuji statisticky

vyznamné vySsi skore v dotazniku 8 SQ v dimenzi pocit viny oproti

zdravotnim sestram pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.

Muzeme tedy pouzit T-Test na shodu dvou vybéri.

Do 5 let:
Tab. 19
Popisné statistiky (Tabulkat)
N platnych | Pramér |Int. spolehl. |Int spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet [Minimum |Maximum | Rozptyl |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Pocit viny 19(10,89474 8,578230 13,21124|11,00000| Vicenas. 3|207,0000 0,00( 2500000(23,09942 4806185
5-10 let:
Tab. 20
Popisné statistiky (Tabulkat)
N platnych | Pramér |Int. spolenl. |Int spolenl. | Median | Modus |Cetnost | Souget |Minimum |Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Pocit viny 12(13,66667 10,80804 16,52530(13,00000| Vicenas. 3|164,0000( 3,000000| 19,00000( 4499158
Vysledna tabulka:
Tab. 21
T-test pro nezavislé vzorky (Tabulka1)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Pramér | Primér [Hodnotat |sv p Poc plat. |Poc plat. |Sm.odch. |Sm.odch. |F-pomér p
Skup. 1 vs.skup. 2 | skup. 1 | skup.2 skup. 1 | skup.2 | skup.1 skup. 2 | rozptyly |rozptyly
Do 5 letvs. Do10let |10,89474)13,66667| -1,60215]25(0,119961 19 12| 4,806185] 4,499158(1,141139|0,8458585

Testova statistika je ve sloupecku: Hodnota ¢. Jelikoz p neni mens$i, nez 0.05 je

prokazana rovnost.

Interpretace:

Dle vySe uvedenych tabulek s daty vidime, Ze hypotéza 3d se na

pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti nepotvrdila.
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3e) Hypotéza:

Zdravotni sestry s praxi delSi nez pét let, vykazuji vice priznaku

syndromu vyhoreni dotazniku MBI oproti zdravotnim sestram

pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.

Normalita dat prokdzana viz 1.) a 6.) mohl se provést T-Test na shodu dvou vybért.

Do 5 let:
Tab. 22
Popisné statistiky (Tabulka1)
N platnych | Pramér |Int. spolehl. |Int. spolehl. | Medidan | Modus |Cetnost | Souget |Minimum |[Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Emocionani vycerpani 18(33,72222 29,10802 38,33642|32 50000 Vicenas. 2|607,0000| 14,00000| 54,00000{ 9278727
5-10 let:
Tab. 23
Popisné stafistiky (Tabulka1)
N platnych | Pramér [Int. spolehl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost| Soucet [Minimum |Maximum |Sm. odch.
Proménna -95,000% | +95,000% modu
Emocionalni vyéerpani 12]34,58333 2491531 44,25135|35,00000(12,00000 2|415,0000( 12,00000{ 60,00000( 15,21637
Vysledna tabulka:
Tab. 24
T-test pro nezavislé vzorky (Tabulka1)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavisle vzorky
Pramér | Primér |Hodnota t {sv p Pot plat. [Poc.plat. |Sm.odch. [Sm.odch. |F-pomér p
Skup. 1 vs. skup. 2 | skup. 1 | skup.2 skup. 1 | skup. 2 | skup.1 skup. 2 |rozptyly |rozptyly
Do 5 letvs. Do 101t |33,72222|34 58333| -0,193065| 28(0,848302 18 12| 9,278727| 15,21637|2,689337(0,065417

Testova statistika je ve sloupecku: Hodnota ¢. Jelikoz p neni mens$i, nez 0.05 je

prokazana rovnost.

Interpretace:

Hypotéza 3e se nepotvrdila, nebot’ rozdil v primérech mezi

vyzkumnou skupinou 1 a 2 neni vzhledem k nizkému poc¢tu méreni

statisticky vyznamny.
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3f) Hypotéza:
Zdravotni sestry s praxi delSi nez pét let, dosahuji vysSi skore
v dotazniku I-B-D oproti zdravotnim sestram pracujicim ve

zdravotnictvi do péti let praxe.

Do 5 let:
Tab. 25

Popisné statistiky (Tabulkal)

M platnych | Promér |Int spolehl. |Int. spolehl. | Median | Modus [Cetnost | Soucet | Minimum | Maximum | Sm. odch.
Proménna -05,000% | +85,000% madu

=]

Podeziravost 3,873604 3,001471 4, 545353 |4,000000|4,000000 73,5000| 0,000000] 700000 2017105

=]

Verbalni agrese 7.263158| 5794250 8,732066|7,500000| Vicenas. 138,0000( 0,000000( 12.00000] 3047624

Fyzicks agrese 19)3,131579 2,174560|  4.088253)3,000000)2,000000 5| 59,5000| 0,000000) 7.00000) 1954958
Mepfima agrese 19]3.394737 2744212 4,045262(3,000000(2,000000 4| 54,5000 1,000000{ 6.00000{ 1349680
Irtatilita 1914.842103 3,409484| 6.274726)|5000000)6,000000 3| 92,0000 0,000000) 10,00000) 2972338
Megativismus 19]1,026316 0455607 1,5570241,000000| 0,000000 9| 19,5000] 0,000000) 3,00000) 1,154081
Resentiment 19)3.315785 2464850 4 166729|3,000000| Vicends. 5| 63,0000) 0,000000) 7.00000) 1765491

1 4

1 3

1 7

Pocit viny 94, 736842 3826596 5, B46983(5,000000(5,000000 00,0000 0,000000( 7.00000) 1,883330
5-10 let:
Tab. 26
Popisné stafistiky (Tabulkat)
M platnych | Prumér |Int epolehl. |Int. spolehl. | Median | Modus |Cetnost | Souéet [Minimum [Maximum | Sm. edch.
Proménna -35000% | +55,000% madu
Fyzicka agrese 123416867 2 509549 4, 323654|3,500000( 2, 000000 5|41,00000( 2000000) 600000 1427343
Mepfima agrese 12(3,833223 2901370 4,T85296|4,000000| Vicenas. 4|46,00000( 1,000000| 700000 1466804
Iritalilita 12[5,166867 2 995763 £,234570|5,500000| 2,000000 46200000 3,000000) 2.00000( 1535148
MNegativiamus 12]1,708333 0, 746097 2 670569| 1,000000( 1,000000 5|2050000| 0000000 500000 1,514451
Resentiment 12|3.875000 2 546502 5,203108|3,500000( 2, 000000 3|46 50000) 1,000000{ 7¥.00000{ 2030251
Podeziravost 12|4,625000 3097678 6,152322|4,500000| 5,000000 3|95,50000| 1,000000( 900000 2403832
Yerbalni agrese 12|7.241867 g,246198 £,837135|5,000000| &,000000 3|90,50000| 4,000000( 1100000 2033921
Pocit viry 12[3,916867 2 661668 5171665 3,500000| 2, 000000 447 00000] 1,000000{ S.00000{ 1875225

Suma testii I-B-D : (testovano t-testem, testujeme rovnost)

Tab. 27
T-test pro nezavislé vzorky (Tabulka1)
Pozn.: Proménne byly brany jako nezavislé vzorky
Pramér | Primér |[Hodnotat |sv p Pot plat. [Poc.plat. [Sm.odch. [Sm.odch. [F-pomér
Skup. 1 vs. skup. 2 skup. 1 | skup. 2 skup. 1 skup. 2 skup. 1 skup. 2 | rozptyly
Suma |-B-D do 5 let vs. Suma |I-B-D 5-10 let  [31,68421|34,08333] -0,640180|29(0,527052 19 12| 10,27160| 9,983695|1,058507
Interpretace:

Testy prokazaly na pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti

rovnost mezi sestfickami v jednotlivych §kalach dotazniku I-B-D.
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5. DISKUZE A ZAVER

Téma diplomové prace ,,Stres v poméhajici profesi zdravotnika® jsme zvolili ze
dvou divodu. Prvnim je, ze fenomén stresu je soucasti vyzkumného projektu: Stres —
moznosti a meze terapie, centra pro komplexni psychologicky vyzkum pii IMS Brno.
Druhym divodem byla osobni zkuSenost s praci zdravotni sestry autorky tohoto
textu, kterd pfinesla poznani toho, jak negativné v praci zdravotnikli obecné pisobi
nepiiméfené mnozstvi klientli spadajici do péce jednoho cloveka, spolecné s
narazovymi ukoly a praci v ¢asové tisni, se sekundarnim ptisobenim na klienta.

I kdyz se nas vyzkum vénuje zjiSténi realného stavu u zdravotnich sester, vime, ze
témito problémy trpi pomadhajici povolani obecné. Organizace zaméstnavaji
minimalni pocet pracovnikil, prace je casto neadekvatné financné ohodnocena a
prostor pro psychohygienu, respektive aktivni odpocinek ve volném case je
nedostatecny.

Respondentkdm bylo rozddno 120 dotaznikli, do kazdé zvySe uvedenych
nemocnic 40. Navratnost ziejmé& vzhledem k rozsahlosti vyzkumu byla nizk4, a sice
49 dotazniktl. Z nich jsme do vyzkumu mohli zafadit 31 méteni. 19 dotaznikid bylo
zatazeno do vyzkumné skupiny zdravotnich sester do péti let praxe, 12 dotazniki
nam vytvofilo druhou vyzkumnou skupinu zdravotnich sester od péti do deseti let
praxe. 17 dotaznikii z Fakultni nemocnice Brno — Bohunice, 8 dotaznikii z Urazové
nemocnice a 6 dotaznikii z Nemocnice u Svaté Anny.

Hypotéza Cislo 1, v niz jsme vyslovili teorii, ze zdravotni sestry do péti let praxe
nevykazuji pfiznaky syndromu vyhofeni, se nepotvrdila. Vyzkum paradoxné i pies
maly pocet méfeni ukézal, Ze jiz sestry stakto rannou praxi ptfiznaky syndromu
vyhoteni vykazuji.

SpiSe jsme piedpokladali, ze zdravotni sestry do péti let praxe budou dosahovat
statisticky vyznamného skoére v dotazniku 8SQ v dimenzich stres a tinava. Skala stres
je charakterizovéna vlastnostmi - pocit tlaku, neschopnost uvolnéni a relaxace, ,,stale
v akci®, hekticky, prozivani velkého napéti, nestastny z vlastniho vykonu, pocit
vysokych néarokt. Unavu prokazuji charakteristiky — vy&erpanost, ,,.bez energie*,
lenost, unavenost, potieba odpocinku, mala vykonnost. I kdyz se ukazalo, ze data

nemaji takovy statisticky vyznam, aby se tyto dil¢i hypotézy potvrdily a to jisté
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piredevsim z diivodu nizkého poctu meéfeni, mizeme konstatovat, ze z devatenacti
méteni zahrnutych do prvni vyzkumné skupiny vykazaly vysoké skore v dimenzi
stresu 4 respondentky a v dimenzi unavy 7.

V této hypotéze jsme také predpokladali, Ze zdravotni sestry do péti let praxe
budou vykazovat statisticky vyznamné hodnoty v dotazniku I-B-D, ktery je zaméten
na osm podtiid agresivniho chovani, a sice na fyzickou (pfimou) agresi, nepiimou
agresi, popudlivost — iritabilitu, negativismus, resentiment, podeziravost, verbalni
agresi, pocity viny. Tato hypotéza se nam vSak na statisticky vyznamné hladiné
nepotvrdila.

Hypotéza ¢islo 2, se zam¢étila na zdravotni sestry s praxi pét az deset let. U nich jsme
ptedpokladali, ze vykazuji stifedni nebo vySsi stupen intenzity piiznakli syndromu
vyhoteni, statistické zpracovani jejich dotaznikli ndm na pétiprocentni hladiné
statistické vyznamnosti tuto hypotézu potvrdilo. Dokonce vsak odhalilo, Ze tyto

Déle jsme zkoumali, zda vykazuji vysoké skore ve Skalach stres, regrese, inava,
pocit viny. V otazce stresu se hypotéza potvrdila Céasteéné, ukdzalo se, ze tyto
zdravotni sestry vykazuji silny trend sméfovani k tomuto fenoménu. Tietina dat je
v nizkém intervalu, Sestina ve stfednim a polovina dat ve vysokém intervalu.

Ve skéle regrese se hypotéza nepotvrdila, zdravotni sestry od péti do deseti let
praxe nevykazuji vysoké skore. Regrese v dotazniku 8SQ je u zkouSeného
charakterizovana vlastnostmi - zmatenost, neorganizovanost, neschopnost
soustiedéni, impulsivnim jedndnim, prozivanim tézkosti pii zvladani. Prvni tfi
charakteristiky jsme u respondentek neocekévali, nebot’ ve zdravotni praxi neni
mozné s témito vlastnostmi fungovat. Vystupuji vSak do poptedi v piipadé vysoké
stresovanosti a problémech v osobnim zivoté.

Hypotéza, ze zdravotni sestry od péti do deseti let praxe vykazuji vysoké skore ve
Skale unava, se potvrdila ¢astecné. Ttetina respondentek vykazuje nizké skore a dvé
tietiny vysoké skore v této §kale. Unava se projevuje vlastnostmi - vy&erpanost, bez
energie, lenost, unavenost, potieba odpoc¢inku, mald vykonnost.

Ptredpokladanad hypotéza, ze zdravotni sestry od péti do deseti let praxe vykazuji
vysoké skore ve Skdle pocit viny, se jako statisticky vyznamna nepotvrdila. Pocit
viny vykazuje charakteristiky jako litost, soustfedéni se na vlastni Spatné skutky,

potize se spankem, neptatelskost, nespokojenost sama se sebou.
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Hypotéza Cislo tii, se zaméfila na porovnani vlastnosti u zdravotnich sester do
pcti let praxe a zdravotnich sester od péti do deseti let praxe. Vyslovili jsme
pfedpoklad, ze zdravotni sestry spraxi del$i nez pét let, vykazuji statisticky
vyznamn¢ vys$i skore v dotazniku 8SQ v dimenzich stres, regrese, inava, pocit viny,
vice ptiznakl syndromu vyhoteni v dotazniku MBI a vyssi skore v dotazniku [-B-D
oproti zdravotnim sestrdm pracujicim ve zdravotnictvi do péti let praxe.

I kdyZz se obecné vytyCena hypotéza na zacitku vyzkumného projektu na
pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti nepotvrdila, a to pfedevSim z

diivodu nizkého poctu méfeni, dovolime si konstatovat silny trend smétovani

zdravotnich sester do inavového syndromu a vétsi miry stresovanosti.

Ovéfovanim a srovnanim dil¢ich hypotéz mezi vyzkumnou skupinou jedna a dvé
jsme chtéli zjistit, zda se vyskytuji nékteré ukazatele, smétovani zdravotnich sester
ke kontrolnim fenoméniim. Podafilo se nam vSak vytvofit pouze malé vyzkumné
skupiny, které nedostatecné podtrhuji alarmujici vysledky, jejichz vyskyt jsme
predpokladali. Vyskyt ptiznakli syndromu vyhoteni u zdravotnich sester do péti let
praxe a nasledné vysoky stupen intenzity priznakd tohoto syndromu u sester s praxi
pet az deset let signalizuje neblahy narast geometrickou fadou. Tento syndrom uzce
souvisi s pfitomnosti stresu a UuUnavy u pracovnikli, které jsme zjiStovali
prostiednictvim dotazniku 8SQ. Statistické zpracovani dat ndm u zdravotnich sester
do péti let praxe nepotvrdilo vyskytujici se pfiznaky téchto $kal, nicméné opét
pozorujeme alarmujici narast po péti letech zdravotnické praxe, kdy sestry smétuji
k vysokému skore v téchto skéldch. Zdravotni sestry ve sménném provozu jsou
omezeny ve vybéru pravidelnych odpocinkovych aktivit a z rliznych vyzkumi vime,
ze pracovnici pomahajicich profesi, ¢asto voli nevhodné prostfedky psychohygieny,
nejcastéji alkohol.

Jak jsme uvedli jiz v teoretické c¢asti hlavnimi pfi¢inami vzniku syndromu
vyhoteni, jsou ve zkratce vysokéd zatéz, chronicky stres a nedostatek psychického
uvolnéni. V nasi spole¢nosti funguji organizace, napt. Ceska katolické charita, jez se
staraji 1 o psychohygienu svych zaméstnancii a poskytuji jim moznost terapeutického
rozhovoru s psychologem a potadaji pravidelné supervize. Vyse jsme také uvedli, Ze
dilezitou ochrannou pied syndromem vyhoteni je trvaly profesni vyvoj. U
zdravotnich sester je povinny, zavedeny zdkonem ¢. 96/2004 Sb. novelizovanym v

roce 2005 zakonem €. 125/2005 Sb., jako pravni uprava ziskavani a osvédCovani
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zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani. Postupem c¢asu, az v
ceském zdravotnictvi bude dostatek kvalifikovanych pracovnikd, ktefi budou moci
plné uplatiiovat holisticky pfistup ke svym pacientiim, tzn. budou mit dostatek ¢asu
vénovat se konkrétnimu c¢lovéku a budou mit prostor se dale vzdélavat, jisté
negativni elementy z prace zdravotni sestry bude mozno eliminovat. V soucasnosti
vSak tento pozadavek dal$iho vzdélavani na zdravotni sestry plsobi spiSe negativné,
nebot’ v mnoha zafizenich se seminaii a kongrest ucastni pouze ve svém volném

Case a na vlastni naklady.

Tato diplomova prace se pokusila uvést do problematiky pomahajiciho povolani.
Popsali jsme téma stresu, ktery pomadhajici pracovnik c¢asto pocituje ve formé
distresu, popsali jsme si techniky zvladani stresu i nutné osobnostni vlastnosti, coz
jsme dale rozvinuli v kapitole tieti, kde jsme se zamé&fili na emocionalitu. V kapitole
o syndromu vyhoteni se ¢tenai mohl docist, ze motivace je pro pomahajici profesi
dilezitym faktorem, ale stejné tak dilezité je vénovat se svému télu, umét odpocivat,
relaxovat. Tuto myslenku jsme podpofili kapitolou zabyvajici se dusevni hygienou.

Statistické zpracovani vyzkumu ndm ukézalo alarmujici vysledky psychického
stavu zdravotnich sester, odhalilo pfiznaky syndromu vyhofeni a smétfovani
k vysokému skore v oblastech stresu a Unavy. Jelikoz jsme se rozhodli na$i praci
nepojimat pouze k teoretickému shrnuti problému a ovéfeni stanovenych hypotéz,
pokusili jsme se mimo béznych pokyni k provadéni duSevni hygieny, popsat také
relaxacni a meditacni techniky, v pomahajicim povolani snadno realizovatelné, jez
jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

Vivodu prace jsme zminili, ze pomdhajici povolani ssebou nese velkou
emociondlni zatéz, mnoho stresovych a naro¢nych zivotnich situaci. Toto povolani
neni pro kazdého a vzdy bude vyZzadovat notnou dévku psychické sily a odolnosti a
fyzickych sil navic. K vyCerpani, ztraté iluzi a lidskosti zde dochazi az pftili§ lehce. I
pomahajici je jen kiehky clovek. Jednou ho vSak bude potfebovat kazdy z nés. Nejen
proto, by se pozornost odpovédnych meéla obratit k zajisténi co nejkvalitnéjSich

podminek pro jejich praci.
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6. NAVRH RELAXACNICH PROGRAMU PRO
OSOBY SMERUIJICI K SYNDROMU VYHORENI
— VYSTUP DO PRAXE

Na tomto mist¢ bychom radi odkazali ke kapitole o dusevni hygien¢ a podali
nekolik typt pro uvolnéni pracovniho stresu prostiednictvim relaxace a meditace.

Relaxace znamena doslova uvolnéni. Jde nejen o zdmérné uvolnéni svalll, ale o
uvolnéni vSech napéti. V ndroénych povolanich jako jsou pomdhajici profese dobré
znat a praktikovat urCity druh relaxacniho cviCeni, napt. Schultzuv autogenni
relaxacni trénink, Jacobsonovu progresivni relaxace, jogova cviceni dechu a asan,
nebo kterykoliv jiny druh.

Umét se uvolnit je stejné dulezité jako umet soustiedit se na praci. Pti relaxacnim
cviceni se celkove snizuje aktivita organismu, klesa svalové napéti, puls, aktivuje se
parasympatikus, dochazi 1 ke zménam v EEG aktivité. I kratké, nékolikaminutové
cvi¢eni piinasi organismu okamzitou ulevu. Podobné jako kazdému vyhovuje jina
fyzicka aktivita, je i u relaxa¢nich technik nutné vyzkouset si tu, ktera je cloveku
nejvice pfijemna a pfinasi mu dostate¢né uvolnéni.

Nekteré techniky, jako napt. Schultzuv autogenni relaxacni trémink, i
Jacobsonova progresivni relaxace, se zpocatku provadi pod vedenim terapeuta, kdy
se vlastni autogenni trénink provadi autosugestivnimi formulemi. Nacvik relaxace je

zakladem pro uplatnéni dalSich terapeutickych autosugesci a prozitki.
Nizs§i stupent Schultzova autogenniho relaxa¢niho tréninku spocivd v navozeni 6
pocitli, a to: tihy v koncetindch, tepla v koncetindch, klidného dechu, pravidelné

srde¢ni Cinnosti, pocitu tepla v nadbtisku, chladné hlavy.

Jacobsonova progresivni relaxace je zaméfend na vnimani rozdilu svalového

uvolnéni a napéti v téle.
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Relaxacni postup predstavou slunce (Strnadova, in: VaSina, 1998, s. 274)

»lento relaxacni postup vedle mozZnosti uvolnéni predstavuje i prostiedek
k vitalizaci celého organismu. Nejvhodnéjsi polohou pro jeho provadéni je leh na
zadech.

Nejprve provedeme nékolik hlubokych, nenésilnych dechi a kratké uvolnéni
celého téla. Dale si nastolime pfedstavu slunecniho kotouce v barvé zluté, zlaté nebo
oranzové a umistime jej do oblasti soldrniho plexu. Pfedstava musi byt nenésilna a
nesmi v nas vytvaret pocit napéti nebo usilovné snahy. S kazdym nédechem se
soustfedime do imagindrniho slune¢niho disku v oblasti pupku a procitujeme zde
misto koncentrované energie. S kazdym vydechem tuto energii rozvadime
paprskovité do celého téla, véetné jeho perifernich oblasti. Soufasné s predstavou
paprski Sificich se télem, prozivame uvolnéni a italizaci celého organismu.

Predstavu slunce a S$ificich se paprskii mizeme udrzovat pomérné kratce, zhruba
po dobu 7-10 dechti, nebo 1 po dobu delsi, ptiblizné 3-5 minut. Po dosazeni hlubsiho
uvolnéni a pocitu oziveni celého téla upoustime od predstavy a zazivdme piimé
uvolnéni a pocit ptilivu energie. V priibéhu této relaxacni techniky mize dochazet ke
vzniku pocitu tepla v oblasti solarniho plexu, ktery v nékterych pripadech mtze byt i
znacné intenzivni. Tento pocit neni na zavadu, naopak predstavuje potvrzeni dobré

schopnosti koncentrace.*

Meditace

Meditace je hluboké uvolnéni v relaxaci, mozno fici jeji vysSi stupen. AvSak
stejn¢ jako pfi relaxanim cviceni je tfeba i zde tzv. vypnout mysleni oprostit se od
vn¢jSiho svéta, rozvolnit své védomi a podvédomé struktury. Aby bylo mozné
realizovat tento pozadavek, pouziva se bud forma opakovani urcitych slov dle
puvodni buddhistické formy ,,A-O-U-M*, nebo dle Americ¢anti ,,one*, vyslovovano
,U-W-A-N*“ nebo ,,A-M-O“. Hlasky se opakuji nepfetrzit¢ 20 minut, pfi¢emZ na
kazdy dech se fekne pomalu jednou. Soustfedénim se na pomalé vyslovovani slova,
nedochazi k odvedeni pozornosti k jinym myslenkovym tématim. Dals$i formou je
meditace sméfovand na obtézujici problémy. Clovék se soustied’uje na to, co ho
trapi, pficemzZ problém nazira tzv. bez hodnoceni. Cilem je ziskat odstup a vhled ¢i

nadhled do situace, zamysli se nad tim, co bylo, je a co bude.
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Joga

Jedinecnost jogy jako propracovaného systému, ktery navozuje harmonii duse a
téla a plsobi i na harmonii funkce vnitinich orgénd spociva vtom, Ze se da
provozovat v kterémkoliv véku i pfi t€lesném oslabeni. Jogovy dech se stal zakladem
nacviku spravného dychani u vétSiny cviceni. Alespon zpocatku je vhodné ji cvicit
pod vedenim kvalifikovaného ucitele.

Pro naSe potfeby je zajimavym a vcelku nendronym systémem tzv. Joga prstl.
Vychazi zteorie, Ze na rukou mame energetické kanalky, které jsou spojeny
s celkovym funkénim systémem organismu. Témto nendroénym cvikim je vsSak
nutné se veénovat pravidelné a Casto. Nejlépe 3-4 krat denné po 10-15 minutach.
Uvadime tf1 pozice, které ve své publikaci uvadi Chamoutova (2006, s. 152)

»Pozice k prekonani trémy, neklidu, stresu a deprese

Docilite ji tak, Ze se ukazovacky dotknete lehce palcii vidy téze ruky. Ostatni prsty
Jsou natazeny, nikdy ne ohnuty.

Pravidelné procvicovani vas zbavi nervového vypéti, trémy, neklidu, melancholie,
stesku a deprese. Tato pozice také zlepSuje mysleni, aktivuje pamét a schopnost
koncentrace.

Koncentrace, mysleni, ibytek energie

Tato pozice napomahé koncentraci, soustiedéni se na problém, podporuje mysleni a
spravné rozhodovani se, zejména ve stresovych situacich. Zabranuje nezadoucimu
uniku energie kymkoliv.

Pozice dosahneme tak, Ze propojime vzajemné vsechny prsty (propleteme volné
natazené prsty sepnutych rukou), s tim, zZe malicky a palce jsou natazeny a dotykaji
se vzprimeny.

Obranyschopnost organismu, virova onemocnéni

Pokud se citite vyCerpani, mate dojem, Ze je vas energeticky potencial naruSen nebo
ohroZen, procvi€ujte tuto pozici. Pomahd nacerpat kosmickou energii a je dobrou
prevenci proti celé fadé onemocnéni, napomaha zejména v obdobi virovych epidemii
posilit obranyschopnost organizmu. Je vSak tfeba pozici procvicovat okamzité od té
chvile, kdy se ve vasem okoli nemoc objevi. Jakmile se u vas objevi prvni pfiznaky,
je pozde.

Pozice docilite tak, Ze vzdjemné propletete prsty obou rukou, ukazovacky do sebe

¢

zaklesnete a palce jsou vztyceny vzhiru.
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RESUME

Diplomova prace se zabyva stresem, emocionalitou, syndromem vyhoteni a dusevni
hygienou v souvislosti s pomahajicim povolanim.

Soucasti této diplomové prace je vyzkum provedeny u zdravotnich sester
z chirurgickych oddéleni tfi brnénskych nemocnic, tykajici se vySe uvedené
problematiky.
1. kapitola popisuje povolani v pomahajici profesi, konkrétn¢ pak povolani zdravotni
sestry.
2. kapitola je zamétfend na problematiku stresu, stresorti, zvladani stresu a naro¢nych
zivotnich situaci.
3. kapitola se zabyva emocionalitou a pojmy souvisejicimi s pomdahajici profesi a
dotaznikem 8SQ, jez byl soucasti provadéné¢ho vyzkumu.
4. kapitola uvadi do problematiky syndromu vyhoteni, jeho pficin, ptiznakl a prevence.
5. kapitola podava zéklady duSevni hygieny, sebevychovy osobnosti, zivotospravy,
pracovni hygieny a péce o dusSevni zdravi.

Nasleduje prakticka cast prace, v niz je zpracovan vyzkum na dané téma a relaxacni

techniky vhodné pro osoby v pomahajicich profesich, jako vystup do praxe.
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ANOTACE

Diplomova préace se v teoretické Casti zabyva pomahajici profesi, konkrétné profesi
zdravotni sestry, stresem, emocionalitou, syndromem vyhotfeni a dusevni hygienou
v pomahajicim povolani.

V praktické c¢asti zpracovava vyzkum, provedeny u zdravotnich sester na téma
emocionalnich stavii, syndromu vyhoteni a agresivity a podava ndvrhy na relaxaci pro

pomahajici profese.

Kli¢ova slova

Poméhajici profese
Stres

Syndrom vyhoteni
Emoce

Dusevni hygiena

Annotation

The theoretical part of the diploma theses deal with counselling professions;
particularly the professions of nurses; stress, emotions, burned outsyndrome and
mental health in counselling professions.

The practical part evaluates the research related to emotions, burned out syndrome and

aggression among nurses. It also suggests ways to relax in counselling professions.

Key words
Counselling professions
Stress

Burned out syndrome
Emotions

Mental health
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Dobry den, vazené kolegyné,

Priloha cislo 1

v rukou drZite dotaznik, ktery bude zpracovan v diplomové préci, zabyvajici se stresem,

syndromem vyhoreni a vhodnou psychohygienou zdravotnich sester.

Jsem si védoma toho, jak drahocenny je Vas cas, ktery Vam vyplnéni dotazniku zabere, nasi

snahou je vsak zjisténi redlného stavu a navrzeni vhodného programu pro lepsi zotaveni se po

pracovni dobé.

Dotaznik pro jednu osobu obsahuje Uvodni list a tfi dotazniky. Udélate-li si ¢as vyplnit

vsechny testy, nasi praci velmi pomUzete, zaklad nasi prace vsak tvofi testovy sesit 8SQ a dotaznik

MBI.

Pfredem Vam dékuji za Vase pravdivé odpovédi, samoziejmosti je zachovani Vasi anonymity.

Vysledky hodlame publikovat ve zdravotnickych casopisech a na konferencich obsahujicich pfibuzna

témata stresu, syndromu vyhoteni a vhodné psychohygieny zdravotnich sester.
Dékuji a preji Vam pfijemny den

Bc. Klara Chrapava, DiS.

Nejdrive Vas pozadam o vyplnéni nékolika vstupnich otazek:

Jak dlouho pracujete na pracovni pozici zdravotni sestry?

| 0-5 let | 5-10 let | Nad 10 let

Kolik je Vam let?

| Do 21 let | 22-31 let 32 a vice

Kolik osob vcetné Vas Zije ve Vasi domdcnosti?

‘ Jedna ‘ Dvé ‘ Tfi a vice

Mate pratele, na které se mlZete v pripadé osobnich problém{ obratit?

Ano ‘ Ne ‘ Zalezi na situaci




V této chvili nemam zadné starosti
nebo problémy.

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Praveé ted jsem pod

a) Velkym tlakem

b) Urcitym tlakem

c) Tézko pod néjakym tlakem

d) Zadnym tlakem

Mdam radostnou naladu

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Pro mé momentalni rozpoloZeni by byl
sloZity problém

a) Velkou vyzvou

b) SpisSe vyzvou

c) Otravou

d) Tézko zvladnutelny

V této chvili se citim byt velmi lind
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Jsem tak unavend a utrapenad, ze se mi
tfesou ruce

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Kdyz se dnes s nékym bavim, napada
mé, jestli ho vibec zajima to, co
fikam.

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

Dnes mé napadaji samé skvélé napady
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jsem napjata a nesva

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Dnes délam vsechno tak, jak to
nejlépe dokazu

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Citim se ted nezavisly na néci
laskavosti

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

V soucasném svém rozpolozeni
jednam

a) Velmiopatrné a rozvainé

b) SpiSe opatrné

c) SpiSe impulzivné

d) Velmiimpulsivné, bez uvazeni
Citim se

a) Uplné svézi

b) Docela svézi

c) Trochu ospale

d) Velmiospale

V této chvili nemam zadné nezvyklé
bolesti, které bych si neuméla vysvétlit
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Momentalné jsem

a) Velmi povidava

b) Dost upovidana

c) Dostticha

d) Velmiticha

Citim, Ze se potfebuji vyspat, ale jsem
velmi rozrusena na to, abych $la do
postele, i kdybych mohla

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kdyby se ted' stala nehoda, vibec by
mé to nerozrusilo

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Pravé v této chvili mi okolnosti
nedovoluji byt klidna

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne
Momentalné nejsem takova
optimistka jako obycejné

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Kdybych se ted méla zucastnit
skupinové cinnosti byla bych
a) Velmi vstticna a zapalena
b) Dost vstficna

c¢) Dost mimo

d) Uplné mimo

Dnes jsem velmi unavena

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne
Momentalné se citim tak, ze
premyslim o tom, jestli jsem ve svém
Zivoté byla nékomu uzitecna
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Kdybych ted byla v davu lidi, citila
bych se

a) Velmidobre

b) Celkem dobre

c) Dost Spatné

d) Velmispatné

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Pravé ted bych radéji poslouchala

spiSe jemnou, snovou hudbu, nez

hlasitou a dynamickou

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné nepocituji zadné projevy

nervozity (jako svirani zaludku, buseni

srdce, atd.)

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

M{j Zivot dnes je moZné popsat jako

a) Velmi hekticky a vycerpavajici

b) Dost hekticky a mirné
vycCerpdvajici

c) Vétsinou klidny

d) Absolutné klidny

Mam chut pobavit se s prateli pfi

sportu

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Hlavou mi znéji melodie navzdory

tomu, Ze nechci, aby se mi pletly do

myslenek

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Citim se byt razna a pribojna

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

V této chvili mam jisty pocit viny

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Praveé ted bych chtéla byt na hluéném
vecirku

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Dnes musim vynalozit velké usili

k tomu, abych byla ¢ila a svézi

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Mam ted takovou naladu, Ze se
obavam toho, Ze se neudrzim a budu
nékoho pomlouvat

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

Rekla bych, Ze jsem pravé

a) Velmi klidna

b) Dost klidna

c) Trochu neklidna a podrazdéna
d) Velmi neklidna

Mam velkou radost z toho, co jsem
dnes pro sebe udélala

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

V této chvili se citim ve skvélé dusevni
a télesné formé

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

| kdybych dnes téZce pracovala,
necitila bych se vyéerpana a unavena
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Citim, Ze své povinnosti plnim tak, ze
by to kazdy schvalil

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Momentdlné se citim odvazna a sméla
a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

M4dm pocit, Ze momentalné nejsem
schopna myslet jasné

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Tak, jak se citim pravé ted, bych
vétsinu véci nezvladla

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Momentalné nepocituji velky stres
nebo napéti

a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Hlasité zvuky a hlasy jsou dnes pro mé
neprijemné a nesnesitelné

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

| kdyZz myslim na néco jiného, vtiraji se
mi do mysli zazitky z minulosti

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Mam pocit, Ze mohu jen téZko hybat
rukama a nohama

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Jsem dnes dost naro¢na a prisna

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné bych radéji néjaky ptibéh
Cetla, nez ho vypravéla

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné slysim Iépe neZ obycejné
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Ve své soucasné naladé soudim, ze
placu vzdy, kdyz se mi néco nevydari
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Vypada to tak, Ze mam stale pocit, Ze
musim udélat tisic véci

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné nejsem tak Stastna, jako
jsou lidé kolem mé

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

52. Ve své soucasné naladé se dokazu
lehce rozhodovat
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Rozhodné ne

53. Ted bych si nejradéji
a) Lehla a odpocivala
b) Odpocivala
c) Délala néco ne pfili§ naro¢ného
d) Délala néco narocného a

vzrusujiciho

54. Pravdépodobné tuto noc neusnu a
budu pfemyslet o tom, co se stane,
protoZe jsem néco neudélala spravné
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

55. Kdybych méla pravé ted mluvit
s jinymi lidmi, méla bych
a) Problémy s tim, co fict
b) Trochu problém s tim, co Fict
c) Vdbec zadné problémy, co Fict
d) Potrebu fict daleko vic, nez na co

mam ¢as

56. Momentalné mam hodné napadi
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Rozhodné ne

57. Jsem nespokojena, jako kdybych
chtéla néco udélat, ale nevim co
a) Rozhodné ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Rozhodné ne

58. MUj spolecensky Zivot je
a) Zadny
b) Nic moc
c) Dost aktivni
d) Velmi aktivni, hekticky



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

V momentdlnim stavu mam problémy
poradné se na néco soustredit

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Dnes si tézko usporadam myslenky,
kdyzZ chci néco fict

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Dynamické a Zivé cviceni by mé ted
a) Skutecné povzbudilo

b) Trochu povzbudilo

c) Trochu unavilo

d) Vycerpalo

Momentalné jsem spokojena s tim, jak
se obycejné chovam

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

Kdyby ted méla probéhnout néjaka
spolecenska akce, asi bych zlstala
sedét a pozorovala ostatni

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Moje mysl je aktivnéjsi nez pred chuvili
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

V této chvili se citim byt velmi klidna
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

V mém soucasném rozpolozZeni by mé
hra bavila pouze v ptipadé, Ze vyhraji
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Momentalné mam pocit, Ze vSechno
v Zivoté jde tak, jak ja chci

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Kdybych méla ted podstoupit néjakou
fyzickou namahu, méla bych pocity
nevolnosti a slabosti

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné mam chut do prace jako
obycejné

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Citim se tézko a smutné pfi pomysleni
na Spatné véci, které jsem udélala

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Kdybych byla ted necekané vyzvana,
abych promluvila pred vétsim
publikem, byla bych

a) Velmi nervdzni a nejistd

b) Trochu nervézni

c) Dostklidna a jista

d) Uplné klidna a jista

Moje myslenky se dnes pohybuiji
pomalu

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Mam prijemnou naladu

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Rozhodné ne

Dnes na mé byly kladeny mnohé
naroky

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Cokoliv bych dnes méla délat, myslim
si, Ze bych udélala Iépe, nez jindy
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Prala bych si, aby pravé ted nebyl m{j
Zivot tak komplikovany a zmateny
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Mam pocit, Ze trpim Unavou a
vycerpanim

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

V této chvili jsem sama se sebou
spokojenad

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Ve srovnani s mym béznym
vystupovanim mé dnes vétsSina
znamych povaZovala za

a) Daleko tissi

b) Tissi

¢) O néco Zivejsi

vvvvvv

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Dnes mi plyne cas velmi pomalu
a) Rozhodné ano

b) SpiSe ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Citim se podrazdéna a mrzutd

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné poddvdm vykony

a) Vysoké

b) Prdmérné

c) Podprimérné

d) Velmi nizké

Citim se tak mizerné, Ze uvazuji o tom,
zda to dnes zvladnu

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Citim, Ze jsem pfipravena pro kazdou
situaci

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Pravé ted mam dostatek energie,
abych Sla na narocny vylet

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Citim, Ze aZ dnes pUlijdu spat, nebude
mé nic trapit

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné jsem se svym télesnym
vykonem spokojena

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne



88.

89.

90.

91.

Tak, jak se ted' citim, by mé nadchlo
skoro vsechno

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Momentalné jsem bazliva a ustrasena
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Dnes se citim

a) Vuibec ne rozzlobend

b) Trochu rozzlobena

c¢) Hodné rozzlobena

d) Velice rozzlobena

Mdam hravou a radostnou naladu
a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

92.

93.

94.

95.

96.

Ted by bylo pro mé tézké presné
vypravét nékomu o svych nejnovéjsich
snech

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

Télesné se citim

a) Uplné& unavena

b) Unavend

c) Dostsilnd

d) PInd energie

V této chvili jsme spokojena

s pribéhem dne

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne

KdyZ dnes vypravim o rGznych vécech,
dafi se mi, aby lidé sdileli moje
nadseni

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spisene

d) Rozhodné ne

Vypada to, Ze se déje pfilis mnoho véci
najednou

a) Rozhodné ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Rozhodné ne



V nasledujicich otazkach prosim doplrite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla, oznacujici

podle niZze uvedeného kli¢e frekvenci a intenzitu pocitd, které obvykle prozivate.

JAK CASTO:
0 1 2 3 4 5 6
Nikdy Parkrat za Jednou Parkrat za Jednou Parkrat Kazdy den
rok nebo mésicné mésic tydné tydné
méné nebo méné
JAK SILNE:
0 1 2 3 4 5 6 7
Viibec Velmi Mirné Vyznamng,
slabé, velmi silné
sotva
patrné
Jak ¢asto Jak silné
0-6 0-7
1. V praci se citim emocné vyéerpana
2. Na konci pracovniho dne se citim opotiebena
3. | _ KdyzZ rdno vstavam, citim se unavené v ocekdavani dalsiho pracovniho
dne
4, Chapu, jak se moji klienti citi a co si mysli
5 | _ _ Mam dojem, Ze s nékterymi klienty zachazim jako by to byly neosobni
véci (predméty)
6. Celodenni prace s lidmi pro mne predstavuje skutecné velké vypéti
7. Zabyvam se velmi Gcéinné problémy svych klient(
8. Citim se vyCerpdna ze své prace
9. | __ _ Citim, Ze pozitivné ovliviiuji svou praci Zivoty ostatnich lidi
10. | _ Stala jsem se necitelnéjsi vici lidem od té doby, kdy vykonavam
soucasnou profesi
11. | _ Obavam se, ze prace, kterou vykonavam, mne Cini psychicky tvrdsi a
méné Ucastnou
12.| - Citim se velmi energicky
13.| _ Jsem frustrovana skrze své zaméstnani
14.| - Zda se mi, Ze v zaméstnani pracuji pfilis tvrdé a intenzivné
15. | - Je mi jedno, co se stane s nékterymi klienty
16. | - Prace s lidmi mne pfilis stresuje
17. | - Snadno vytvatim v kontaktu se svymi klienty uvolnénou atmosféru
18. Citim se svéZzi a povzbuzené, kdyz Uzce spolupracuji se svymi klienty
19. Dosahla jsem ve své praci vyznamnych a cennych Gspéchl
20. Mdm pocit, Ze jsem v koncich
21. S psychickymi problémy v praci se vyporadavam velmi klidné
22. Mdam dojem, Ze klienti mi pficitaji nékteré své problémy




Ano

Ne

Obcas nedokazi ovladnout své nutkani nékomu ublizit

O lidech, které nemam rada rozsituji nékdy klepy

w

Snadno se rozcilim, ale brzy mé to prejde

E

KdyZz mé nékdo o néco nepozada péknym zplsobem, neudélam, co
po mé chce

Zda se mi, Ze jsem ochuzovana o néco, co mi nalezi

Vim, Ze o mné lidé radi mluvi za mymi zady

Kdyz neschvaluji jednani svych pratel, dam jim to jasné najevo

PN

Kdyz jsem nahodou nékdy podvadéla, trpéla jsem silnymi vycitkami
svédomi

Nikdy nikoho neuhodim, protoZe pro to nenachazim zadny ddvod

10.

Nikdy nebyvam natolik dopalend, abych hazela predméty

11.

Mam vzdy s lidmi trpélivost

12.

Kdyz nékdo stanovi néjakou zdsadu, ktera se mi nelibi, svadi mé to,
abych ji porusovala

13.

Zda se mi, Ze ostatni maji vétsi Stésti nez ja

14.

Davam si pozor na lidi, ktefi se ke mné chovaji pratelstéji, nez jsem
oCekdvala

15.

Casto zjistuji, Ze s lidmi nesouhlasim

16.

Nékdy mam tak osklivé myslenky, Ze se stydim sama pred sebou

17.

Kdyz mé nékdo uhodi, tak se nezndm

18.

Kdyz jsem navztekana, tfiskam dvermi

19.

Byvdam mnohem vice podrazdénou, nez si o mné lidé mysli

20.

Chova-li se ke mné nékdo panovité, délam opak toho, co po mé
chce

21.

Kdyz vzpominam na to, co jsem vSechno prozila, nemohu se ubrénit
pocitu rozmrzelosti

22.

Je mnoho lidi, ktefi mé podle vSseho nemaji radi

23.

Kdyz se mnou lidé nesouhlasi, dostavam se s nimi do rozporu

24.

Kdo se ulejva pfi praci, musi mit velky pocit viny

25.

Urazi-li nékdo mé, nebo mou rodinu, Zada si o vyprask

26.

Nikdy nedélam kanadské Zertiky

27.

Péni se mi krev, kdyZ si nékdo ze mé déla legraci

28.

Kdyz mé nékdo sekyruje dam si na ¢as, jen abych mu ukazal

29.

Skoro kazdy den se setkavam s nékym, kdo je mi protivny

30.

Zda se mi, ze je fada lidi, ktefi na mé zarli

31.

Vyzaduji, aby lidé respektovali ma prdva

32.

Skli€uje mé, Ze jsem udélala malo pro své rodice

33.

Lidé, ktefi ¢lovéka ustavicné obtézuji si koleduji o vyprask

34.

KdyZz mam zlost, jsem rozmrzeld

35.

Kdyz se mnou nékdo nespravedlivé jedna, nedam se tim otravit

36.

Kdyz se nékdy stane, Ze se na nékoho rozhnévam, prestane pro mé
existovat

37.

Nékdy mé szird zarlivost, tfebaze to na sobé nedam znat




38.

Nékdy mam pocit, Ze se mi lidé posmivaji

39.

Nepouzivam silnych slov ani kdyz mé nékdo rozzlobi

40.

Déla mi starost, zda m bude odpusténo, ¢im jsem se kdy provinila

41.

Malokdy vracim ranu, a to ani tehdy, uhodi-li mé nékdo jako prvni

42.

Nékdy mé lidé obtézuji uz jen tim, Ze jsou kolem mé

43,

KdyZ neni po mém, byvam nevrla

44,

Neznam CElovéka, kterého bych pfimo nenavidéla

45,

Mym heslem je: ,, Nikdy nedlvéruj cizim lidem!“

46.

Kdyz mé nékdo obtézuje jsem s to mu fici, co si myslim

47.

Déldm mnohé véci, které mi potom pusobi vycitky svédomi

48.

Kdyz se doopravdy rozzufim, jsem s to nékoho zfackovat

49.

Od svych deseti let jsem nikdy neméla vybuchy zlé nalady

50.

Casto si pfipadam jako sud prachu, ktery uz-uz vybuchnout

51.

Kdybych davala najevo co citim, byla bych povaZzovdna za ¢lovéka,
se kterym lze tézko vyjit

52.

Casto bych rada védéla, jaky divod mdze nékdo mit, udéla-li pro mé
néco dobrého

53.

Kdyz na mé nékdo fve, fvu na ného také

54.

Nepodafi-li se mi néco, délam si kvili tomu vycitky svédomi

55.

Obcas se dostdvam do rvacky

56.

Vzpominam si, Ze jsem méla takovou zlost, Ze jsem popadla co bylo
po ruce a rozbila jsem to

57.

Nékdy jsem hastefiva, tj. hdadam se pro drobnosti

58.

Obcas mdm pocit, Ze je ke mné osud nespravedlivy

59.

Myslivala jsem si, Ze vétSina lidi mluvi pravdu, ale ted vim, Ze to tak
neni

60.

Kdyz se rozzufim, fikam osklivé véci

61.

UkFivdim-li nékomu, pronasleduji mé vycitky svédomi

62.

Kdybych se méla uchylit k fyzickému nasili, abych uhdjila sva prava,
udélala bych to

63.

Nékdy projevuji svou zlost bouchanim do stolu

64.

Nékdy byvam trochu hrub3 k lidem, ktefi se mi nelibi a nemohu si
pomoci

65.

Nemadam takové nepratele, ktefi by si skutecné prali mi ublizovat

66.

Nedokazala bych nékoho odkazat do patfi¢nych mezi, i kdyby to
potieboval

67.

Mam casto pocit, Ze jsem vedla nespravny Zivot

68.

Setkala jsem se s lidmi, ktefi mé zahnali tak daleko, Ze jsme se zacali
byt

69.

Vsedni véci, nad kterymi se lidé rozciluji, mé nechdvaji klidnou

70.

Obvykle nemam pocit, Ze by se lidé snazili mé urazet nebo zlobit

71.

Casto pronasim hrozby, které neminim doopravdy

72.

Kdyz se pfu mam ve zvyku zesilovat hlas

73.

V posledni dobé jsem néjak nabrucena

74.

Obvykle skryvdm své Spatné minéni o lidech

75.

Radéji néjakou véc uznam, nez bych se kvuli ni hadala

76.

UZ jsem se jednou ocitla v takové situaci, Ze jsem uvaZovala o tom,
Ze svlj Zivot skon¢im

77.

Jestlize se nékdo chova nevhodné, trapné nebo se svymi projevy
zesmésnuje, prozivam silny pocit trapnosti a rozpaka




78.

Nékdy se s chuti oznacim nepfilis lichotivym a spiSe nevybiravym
slovem

79.

Obcas mivam ,,mindraky*

80.

Obcas mam na sebe vztek, protoZze nejsem k nicemu

81.

V tizivych situacich jsem jiz vicekrat uvazovala o tom, Ze bych méla
se svym Zivotem skoncovat

82.

Nékdy se musim potrestat tim, Ze udélam néco, co délam nerada a
s uréitym sebepremdahanim

83.

Velmi dlouho si pfipominam trapné situace, do kterych jsem se
dostala a pfitom znovu prozivam nepfijemné pocity

84.

Casto se na sebe zlobim, 7e déldm véci, kterych potom musim
litovat
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Poznamka:




Fyzicka agrese : (testovano t-testem, testujeme rovnost)

Tab. 1

Ptiloha cislo 2

T-test pro nezavsle vzorky (Tabulkat)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky

Primér | Promér [Hodnotat |sv p Pot.plat. |Pot.plat. | Sm.odch. |Sm.odch. |F-pomér
Skup. 1 vs. skup. 2 skup. 1 | skup.2 skup. 1 | skup.2 | skup.1 skup.2 |rozptyly
Fyickd agiese du 3 vs. Fyzicka agrese 5-10 |3,131579|3 416667 | -0,430959| 23]|0,669685 19 12| 1,984958] 1427543]1,933412
Nepiima agrese : (testovano t-testem, testujeme rovnost)
Tab. 2
T-test pro nezavislé vzorky (Tabulkat)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
2rimér | Primér |Hodnota t |sv p Pot.plat. |Pot.plat. | Sm.odch. |Sm.odch. |F-pomér
Skup. 1 vs. skup. 2 skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup.2 | skup.1 | skup.2 |rozptyly
Nepiimé agrese do 5vs. Nepiima agrese 5-10 _|2.394737|3 833333 | -0.352501)23|0,400922 19 12| 1,349680( 1.466804)1,181089
Iritabilita : (testovano t-testem, testujeme rovnost)
Tab. 3
T-test pro nezavislé vzorky (Tabulkal)
Pozn.: Proménné byly brany jako nezavislé vzorky
Primér | Pramér [Hodnotat [sv p Pot plat. |Poé.plat. |Sm.odch. |Sm.odch. |F-pomér
Skup. 1 vs skup.?2 skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup.2 | skup. | skup. 2 | rozptyly |rozptyly
Iritabilita do 5 vs. Iritabilita 5-10 4,842105|5,166667| -0,338408|29|0,737494 19 12] 2,972338| 1838148|2,614782(0,107238
Negativismus: (testovano Mann-Whitney testem, testujeme rovnost)
Tab. 4
Mann-Whitneylv U test (Tabulka1)
Dle promén. Delka praxe
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading p <,05000
S¢t por. | 8¢t pof. u z Uraveri p Z Uroved p [N platn. [N platn. | 2=1sir.
Proménna do 5 5aZ 10 upravene do 5 5aZ 10 |pfesne p
Negativismus |272,5000(223,5000|82,50000(-1,27749| 0,201429| -1,32582| 0,184900 19 12| 0,204750
Resentiment : (testovano t-testem, testujeme rovnost)
Tab. 5
T-test pro nezavislé vzorky (Tabulkal)
Pozn.. Promenne byly brany jako nezavisle vzorky
Pramér | Primér [Hodnotat |sv p Pot plat. |Poc.plat |Smodch |Sm odch. |F-pomér p
Skup_ 1 vs skup 2 skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup. 2 | skup. 1 | skup.2 [rozptyly |rozptyly
Resentiment do & vs. Resentiment 5-10 13,315789 3,870000( -0.600192) 2910,430106 19 12) 1,763491| 2,090291(1,401789|0,506661




Podeziravost: (testovano t-testem, testujeme rovnost)

Tab. 6

T-test pro nezavislé vzorky (Tabulkal)
Pozn.: Promeénné byly brany jako nezavisle vzorky

Pramér | Pramér |Hodnotat [sv p Pot plat. | Poc plat. |Smodch. |Sm.odch. |F-pomér p
Skup 1 vs skup 2 skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup.2 | skup.1 skup.2 |rozptyly |rozptyly
Podeziravost do 5 vs. Podeziravost 5-10 _[3,073684|4_625000] -0,813271] 23(0,422880 19 12| 2.017105| 2,403832(1.420205]0,491307
Verbalni agrese: (testovano t-testem, testujeme rovnost)
Tab.7
T-tzst pro nezavislé vzor<y (Tabulka1)
Pozn.: Promé&nné byly brany jako nezavisle vzorky
Promér | Primér |[Hodnotat [sv p Poi.plat. |Poc.plat. |Sm.odch. |[Sm.odch. |F-pomér
Skup. 1 vs. skup. 2 skup. 1 | skup. 2 skup. 1 | skup. 2 | skup.1 skup. 2 | rozptyly
Verhalni agrese do 5 vs Verbalni agrese 5-10  [7.763158]7 541657] -0,278755]29[n 782411 19 12| 3.047624] 2.138321(2 934201
Pocit viny: (testovdno Mann-Whitney testem, testujeme rovnost)
Tab. 8
Mann Whitneydy U test (Tabulkal)
Dle promén. Delka praxe
Oznatene testy jsou vyznamné na hlading p <,05000
SEt pof. | SEt pof. U Z Uroved p Z Uroved p |N platn. [N platn. | 2*1str.
Proménna do 5 5az 10 upravené do 5 5aZ 10 |pfesne p
Mocit viny | 343,5000]152,5000|74,50000(1,601937| 0109171 1,6243261| 0,104300 19 12| 0,110017






