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ANALYZA ZMENY AKTUALNIHO PSYCHICKEHO STAVU U PRACOVNIKU
INTEGROVANEHO ZACHRANNEHO SYSTEMU (I1ZS) PO ABSOLVOVANIi 7DENNI
LAZENSKE LECBY

ANALYSIS OF CHANGES IN THE PSYCHOLOGICAL STATE OF INTEGRATED
RESCUE SYSTEM WORKERS AFTER A 7DAY SPA TREATMENT

ALINA HUSEYNLI, PATRICIE HLOUSKOVA, VERA MARKOVA, HELENA SAFARIKOVA

Abstrakt:. Poruchy du$evniho zdravi, profesni vyhoreni a vyCerpani se nejvyraznéji
projevuji u pracovnikti pomahajicich profesi, kde dochazi k ¢astym socialnim interakcim.
Aby nedochazelo ke vzniku profesionalni deformace, ma pro vykon téchto profesi obrovsky
vyznam psychohygiena a prevence psychickych problému. Za jednu z mozZnosti prevence
duSevnich poruch Ize povaZovat léCebny pobyt ve specializovaném lazeriském zafizeni, coz
demonstruji vysledky této studie. Na zakladé vysledkt provedeného standardizovaného
dotaznikového Setfeni POMS (Profile of Mood States) Ize pozorovat vyznamnou zménu
jednotlivych dimenzi psychického stavu zucastnénych probandi po absolvovani 7denniho
pobytu ve specializovanem lazeriském zarizeni. Nejvétsi zmena po absolvovani lazeriského
pobytu byla pozorovana v oblasti unavy. Pobyt v laznich slouzi k podpofe obrannych
mechanismu jedincu, posiluje zakladni fyziologické funkce a vede k ¢aste¢né nebo upiné
obnové narusenych psychickych funkci organizmu.

Kli¢ova slova: lazeristvi, dusevni zdravi, vyhofeni, stres, balneologie, POMS

Abstract: Mental health disorders and professional burnout are most pronounced among
workers in the helping professions. The prevention of psychological problems is of great
importance in these professions. According to the results of this study, a therapeutic stay in
a spa facility can be an effective way of preventing mental health problems. Based on the
results of the standardized questionnaire POMS (Profile of Mood States), a significant
change in the individual dimensions of the psychological state of the participating probands
after a 7day stay in a specialized spa facility was observed. The most significant change
after the spa stay was in the fatigue dimension. Staying in the spa helps to support the
protection mechanisms of individuals, strengthens basic physiological functions and restores
disturbed psychological functions of the organism.
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Pracovnici v tzv. pomahajicich profesich
predstavuji ohrozenou skupinu z hlediska
péce o duSevni zdravi a vzniku syndromu
vyhofeni. Vykon pomahajicich profesi
vyzaduje nejenom znalosti, zkuSenosti
a dovednosti, ale predpoklada také ryzost
charakteru, mravni Cistotu a védomi
odpovédnosti. Vysoké pracovni poZadavky
ve spojeni s psychickou, emocionalni
a fyzickou naro€nosti vykonu téchto
povolani mohou pfedstavovat nepomérnou
zatéz avést k emocnimu a kognitivhimu
vyCerpani a vyhofeni (Jankovsky, 2003).
Aby se pfedchazelo  profesionalni
deformaci, ma pro vykon pomahajicich
profesi obrovsky vyznam prevence poruch
duSevniho zdravi. Jednou z moZnosti
ochrany a podpory duSevniho zdravi je
preventivni léCebny pobyt ve
specializovaném lazenském zafizeni.

Dusevni zdravi

DusSevni zdravi pfedstavuje stav, ktery
jedinci umoznuje realizovat vlastni nadani,
vyrovnavat se sbéznymi  Zivotnimi
stresory, produktivné a uspésné pracovat
a podilet se na zivoté vlastni spoleCnosti
(WHO, 2004). Dusevni zdravi neni absence
duSevniho onemocnéni, ale zakladni
komponenta zdravi, tj. stavu fyzickeé,
mentalni a socialni vyrovnanosti. Dusevni
pohodu ¢lovéka ovliviiuje udrzeni rovnovahy
mezi plsobenim pozitivnich a negativnich
faktord. Mezi pozitivni faktory, které
prispivaji k dosazeni duSevni pohody,
muzeme zafadit zdravou vyzivu, pravidelny
pohyb, dostateCny spanek, zdravou
atmosféru na pracovisti, dostatek pozitivnich
socialnich kontaktl s pfibuznymi, prateli
a kolegy. Typickym negativnim faktorem
ohroZujicim du8evni zdravi je stres ajim
nasledné vyvolané stavy jako uUzkost
a deprese. Stresory muzeme rozdélit na
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fyziologické (bolest, nemoc, uraz, Spatné
environmentalni a hygienické podminky
apod.), psychické (negativni emoce, strach
z nenaplnéni nécich ocekavani, pracovni
pretizeni, zvySena unava apod.) a socialni
(narocné zivotni udalosti, konfliktni situace
Sauerova, 2018). S dlouhodobym plsobenim
chronického  psychosocialniho  stresu,
spojeného predevSim s praci, souvisi
I syndrom vyhoreni.

Fyziologie stresu

Ustfednim bodem z&mu u biologickych
aspektd vyhoreni a vyCerpani je vyplavovani
tzv. stresovych hormond, zejména kortizolu
(produkovany  karou nadledvin). Jeho
hlavnim cilem je mobilizace organismu pfi
stresu, predevSim jeho vlivem na
energeticky metabolismus. Zajistuje
dostateCné zasobeni mozku glukozou, jejiz
zasoby zvysSuje stimulaci tzv. glukoneogeneze
(proces tvorby glukézy napf. z proteind),
podporuje lipolyzu atim prispiva
k ziskavani energie, ovliviiuje imineralni
metabolismus. Stimulaci kardiovaskularniho
systému udrzuje kortizol obé&hové funkce.
Kortizol ma tlumivy vliv na imunitu ama
vyznamny protizanétlivy uc€inek (stimuluje
tvorbu protizanétlivych cytokind) (Ganong,
2005). V reakci na stres hraje vyznamnou
roli aktivace osy hypothalamus-hypofyza-
nadledviny. Pfi reakci na akutni stres
stoupa produkce adrenalinu a noradrenalinu
a stoupa isekrece Kkortizolu. Poté, co
stresor prestane pusobit, rozviji se
adaptacni reakce s navratem k normalnim
hladinam téchto hormond. Trvalé nebo
vracejici se negativni mysSlenky, pocity
nefesitelnosti situaci ¢i dlouhodoba bolest
pfedstavuji chronicky stres, ktery vede
k reakci, pfi niz dochazi knadmérné d&i
prodlouzené sekreci kortizolu a vzniku
zvySené pohotovosti. Prolongovana sekrece



kortizolu vede ke stavu, kdy je fyziologické
pusobeni kortizolu naruseno, jednoduse
feCeno dojde k vyCerpani nadledvin. Na
zakladé chronické aktivace této osy
dochazi k poru$e funkce kortizolu, rozvoiji
chronického zanétu, chronického oxidativniho
stresu ana tomto zakladé mize dojit
k vzniku Fady patologickych stavd, vcetné
chronické bolesti nebo autoimunitnich
chorob (Hannibal, et al., 2014). Osoby
postizené deficitem kortizolu jsou c&asto
situacich, jsou malo odolné vuci stresu
a maji sklon k depresivni naladé.

Chronicky stres a pocity nedostatecného
zvladani zivotnich zkuSenosti, kdy vysledky
neodpovidaji ocekavanim, mohou vyvolavat
pocity beznadéje (Kitzlerova, 2012; Ganong,
2005). Pokud maiji dlouhodoby charakter,
stavaji se soucasti tzv. depresivniho
syndromu (Prasko, 2003).

Lazenska lééba

Lazenstvi predstavuje uceleny IéCebny
systém dopliujici cilené, vS8eobecné
a systematicky v8echny sloZzky v péci o zdravi
lidského organismu. Pro balneoterapii je

zasadni vyuzivani prirodnich |éCivych
zdroji  (mineralni vody, zfidelni plyn,
peloidy, klima pfiznivé kléCeni). Je

vyrazné SetrnéjSi k lidskému organismu,
nez je lécba medikamentdézni Ci jiny
|ékafsky zakrok. V systému zdravotni péce
plni lazenska péce dvé funkce: lIé€ebnou
a preventivni (épiéék a kol., 2020; Jandova,
2009). Mezi léCebné funkce lazeriské 1éCby

patfi ~ predevSim  odstranéni/zmirnéni
zdravotnich potizi, zpomaleni prabéhu
nemoci, kompenzace/zlepSeni  funkci

poskozenych organd. Preventivni lazeriskeé
pobyty slouzi k primarni (udrzeni zdravi,
posileni  zdravotni  kondice,  zvySeni
odolnosti) a sekundarni (zabranéni recidivy
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chorob, zhorSeni chronickych
prevenci (Spisak a kol., 2020).

Lazenska péCe vede ke zvySeni
odolnosti  vUC€i pUsobeni nepfiznivych
zatézovych vlivl. Soustavou fyzikalnich
a psychickych podnétd dochazi ke zméné
reaktivity aregulace organizmu na
kvalitativné vyssi uroven (Novotny a kol.,
2007). Lécba zahrnuje lazenské
a regeneracni procedury, integrovanou
Ié€bu metodami celého spektra oboru
rehabilitacni a fyzikalni mediciny, ale také
edukaci jedincu v rezimovych opatfenich,
psychoterapii a dietoterapii. Pobyt slouzi
k harmonizaci, ulevé organismu a udrzeni
dusevniho zdravi v kondici. Pobyt v laznich
Ize povazovat za jeden z moznych nastroju,
jak obnovit a posilit zakladni fyziologické
funkce, upevnit regulaéni a kompenzacni
mechanismy, udrzet fyziologickou koncentraci
stresovych mobilizaCnich hormonu a udrzet
tak duevni zdravi v dobré kondici. (Spisak
akol., 2020; Spisak, Hlouskova, 2021;
Hlouskova, Spisak, 2021)

potizi)

CILE A METODIKA

Cilem této studie bylo zjistit efekt 7denniho
lazenského pobytu ve specializovaném
lazeniském léCebné rehabilitacnim zafizeni
na aktualni psychicky stav pracovnika
v pomahajicich profesich pomoci
standardizovaného dotazniku POMS (Profile
of Mood States). Dotaznikové Setfeni
odpovidda na stanovenou vyzkumnou
otazku: ,Dojde ke zménam aktualniho
psychického stavu l|azeriského hosta
v jednotlivych dimenzich po 7dennim pobytu
v specializovaném lazenském zafizeni?“
a ovéfuje hypotézu, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil v jednotlivych dimenzich
dotazniku POMS pfed apo lazeriském
pobytu. Lazerisky pobyt zahrnoval nasledujici
|éCebné procedury: pitné aterénni kury,



elektroterapii, hydroterapii, mechanoterapii,
termoterapii, fototerapii a dalsi.

Pro diagnostiku jednotlivych  Skal
aktualniho psychického stavu pracovnika
IZS pfed pobytem a po 7dennim pobytu ve
specializovaném lazenském zafizeni byla
pouzita kratSi verze standardizovaného
dotazniku POMS (Stuchlikova a kol., 2005).
Tento dotaznik je povaZzovan za rychlou
a ekonomickou metodu k profilovani
emocnich stavl a nalad, zejména v souvislosti
s potfebou sledovat efekt kratkodobych
terapii. V dotazniku je obsazeno 6 faktoru:

1. Tension — Axiety (napéti — uzkost)

2. Depresion — Dejection (deprese —
skli¢enost)
Anger — Hostility (hnév — nepfatelskost)
Vigor — Activity (vitalita — aktivita)
Fatigue — Inertia (Unava — nete€nost)
Confusion — Bewilderment (zmatek —
popletenost)

ook w

Kazdy ztéchto faktorl je v dotazniku
nasledné charakterizovan nékolika adjektivy.
Napf. ufaktoru unavy (€. 5) jsou to
adjektiva: opotfebovany, unaveny, vyCerpany,
utahany, pretazeny, neschopen se soustredit,
které detailnéji charakterizuji tento faktor.

Do vyzkumného souboru bylo zarfazeno
tficet lazenskych hostl — pracovniku IZS.
Kazdy proband vyplnil dva stejné dotazniky
POMS, které jsou pro pfehlednost vytistény
zobou stran na jednom listu. Prvni
dotaznik byl vyplnén vzdy pfed nastupem
na lazenskou péci, druhy dotaznik se
vyplhoval po 7 dnech  absolvovani
lazeriského  pobytu. Testovana osoba
hodnotila nabizena adjektiva, ktera popisuji
afektivni stavy na 5 bodové Skale intenzity:
vubec ne — trochu — stfedné — znacné —
velmi znacné, pficemz 1 znamena ,vubec
ne“ a5 znamena ,velmi znacné“.

Podstatu zcela anonymniho dotazniku
azpusob jeho vyplhovani testovanym
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osobam vysvétlovala lazenska Iékarka
pfed nastupem na lazerisky pobyt. Pacienti
se vyzkumu ucastnili zcela dobrovolné
a pred vypInénim dotazniku méli moznost
probrat s lékafkou jakékoliv nejasnosti.
Kromé& samotného dotazniku POMS byli
respondenti dotazovani na pohlavi, vék
a pracovni pozici. Tyto udaje byly
zohlednény v ramci analyzy dat.

Za ucCelem ovéreni stanovenych hypotéz
byla data ziskana z dotaznikového Setfeni
nasledné zpracovana pomoci statistického
softwaru R. Pro v8ech 6 faktord byly
urCeny zakladni charakteristiky vyzkumného
souboru pfed apo pobytu vlaznich.
K vyhodnoceni distribuce dat pfed a po
lazeriském pobytu byl pouzit histogram.
Pro ovéfeni, zda se jedna o normalni
rozdéleni byl vyuzit Anderson-Darlingiv
test normality a/nebo Shapiro—Wilk(yv test.
Pro ovéreni, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi bodovym hodnocenim pfed a po
lazenském pobytu byl pouzit Wilcoxonlv
parovy test v pfipadé nenormalnich dat
a parovy t-test v pfipadé dat normalnich.
Zavislost zmény v bodovém hodnoceni na
pohlavi byla vyhodnocena pomoci Mann-
Whitney testu. Statistické testy byly
provadény na hladiné vyznamnosti a = 5 %.

VYSLEDKY

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou
znazornény Vv nasledujicich grafech 1-3.
Ve v8ech zkoumanych oblastech byl
potvrzen benefi¢ni vliv 7denniho pobytu ve
specializovaném lazenském zafizeni na
psychicky stav pracovniku IZS.

Nejvétsi zména po  absolvovani
lazenského pobytu byla dle hodnot mediant
a prumeérll pozorovana V oblasti Unavy
(Graf 1, Graf 2). Pfed nastupem na lécbu
se pohybovalo bodové hodnoceni
v rozmezi od 9 do 28, (z 18.7, Med 19). Po
absolvovani  lazefiského pobytu se



rozmezi zménilo od 6 do 17 (2 9.3 a Med
9). Faktor uUnavy nasledné detailné
znazoriiuje Graf 3, kde je uvedena
primérna hodnota zmény jednotlivych
adjektiv pfed a po lazeriské kure. Nejvétsi
zména V hodnotach je zde pozorovana
u vyCerpani. Nejmensi zména, pramérné
0 1.47 bodu, byla pozorovana u faktoru
.zmatenost, ktery je charakterizovan
kognitivni neefektivitou spojenou s neschopnosti
kontrolovat pozornost. Primérné hodnoty
tohoto faktoru se obecné pohybuiji ve velmi
malém rozsahu. Stejné tomu tak bylo

Graf. 1. Prumérné hodnoty pred a po lazeriském pobytu.
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Graf. 3. Primérna zména pred a po lazeriském pobytu v jednotlivych hodnocenych otazkach v oblasti unavy.
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DISKUZE A ZAVER
Prezentovana studie se primarné zabyvala
porovnanim aktualniho psychického stavu
pracovnikl IZS pfed nastupem apo
absolvovani 7denniho léCebného pobytu
v laznich. Bylo predpokladano, ze lIéCebna
lazenska intervence povede k vyznamnym
zménam psychiky, ktera je
charakterizovana pomoci 6 faktoru
standardizovaného dotazniku POMS.
Prevence  duSevnich  onemocnéni
u pracovnikll  1ZS predstavuje velmi
slozitou, dllezitou a opétované diskutovanou
oblast. Vymétal (2010) poukazuje na
dulezitost vyuzivani metod psychohygieny
u pomahajicich profesi. Ochrana
psychického zdravi je dulezita i mimo roli
pomahajiciho (BartoSikova, 2006) a méla
by vést kvytvofeni si  vlastniho
smysluplného pfrijemného a fyzicky
aktivniho Zzivota. Dullezita je samoziejmé
spravna Zzivotosprava, vcetné zdravé
vyzivy, dostatku spanku a pfimérené
pohybové aktivity. Snizeni excitace stresu
a uzkosti pomoci adekvatnich ¢innosti,
jako je odpocinek, cviCeni Ci relaxace
(Mastiliakova, 2007) je velmi
doporu¢ovano. Béhem relaxace se krev
koncentruje do vnitfnich organl, dychani
je hlubsi apomalejsi, klesa spotieba

VyEerpany
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kysliku audrzovaci systémy odpocivaji
a revitalizuji se. Pfi pravidelné relaxaci
nejenze mizi télesna reakce na stres, ale
zkracuje se icas potfebny k zotaveni.
Vitalni funkce téla se rychleji vraceji do
normalu. Clovék se vyrovnava se zatézi
télesné iduSevné (Vymétal, 2010).
Stanovené cile pilotni studie se podafilo
naplnit a dotaznikové Setfeni realizovat
vsouladu se stanovenou metodikou.
Hypotéza, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil ve v8ech dimenzich dotazniku
POMS pred a po absolvovani lazernského
pobytu byla potvrzena. U zuastnénych
probandi doSlo k vyznamnym zménam
jednotlivych dimenzi aktualniho psychického
stavu. Snizila se hladina napéti, deprese,
unavy, hnévu azmatku azvySila se
vitalita. Nejvétsi zména po absolvovani
lazeniského pobytu byla dle hodnot
mediant a primérl pozorovana Vv oblasti
unavy. Unava je fyziologicky stav, ktery je
reakci organismu na vyCerpani zasob
energie ve svalovych  anervovych
burikach, jedna se o pfirozeny dusledek
dlouhodobé a namahave fyzické
a mentalni cinnosti (Nakonecny, 2000).
Podle Machace a kol. (1985) neexistuje
jasna hranice mezi unavou psychickou
a fyzickou, zatimco objektivnim projevem



fyzické unavy je pokles vykonu, psychickou
unavu charakterizuji subjektivni pocity, jako
jsou napf. emocCné negativni tenze.
VCasna detekce unavy avycCerpani je
nesmirné dullezita, tendence podcenovat

signaly vyCerpani mulize mit fatalni
nasledky.
Pohlavi nehraly zasadni roli ve

zménach jednotlivych faktorl v dotazniku.
Toto zjiSténi bylo pFekvapujici, protoze
vyzkumy se shoduji na vySSi prevalenci
syndromu vyhofeni a psychickych problému
mezi zenami, ato zejména Zenami
stfedniho véku s malymi détmi, u kterych
dochazi k pretiZzeni pracovnimi a rodinnymi
povinnostmi (Purvanova a Muros, 2010).
Vysledky této pilotni studie ukazuji, ze
uz 7denni lazensky pobyt vede k pozitivni
zméneé  aktualni  psychického stavu
u probandld. Tabarka (1971) uvadi, Zze
preventivni lazenska |éCba hraje svoji
ucelnou roli jesté pred objevenim se
pfiznakll psychickych poruch z hrozici
exhausce, z prepéti apod. Ceské lazefistvi
je  charakteristické  tzv. komplexni
lazenskou lécbou, ktera v sobé zahrnuje

nejen vlastni léCebné a regeneracni
procedury, ale také pobyt v ur€itém
pfirodnim prostfedi, v némz dochazi

k synergii hygienickych, environmentalnich
a estetickych predpokladu. K lécbé
a prevenci duSevnich poruch se v laznich
vyuziva pfedevsim pfiznivého klimatu jako
jedné ze soucasti komplexni lazerské
péde, dale pohybové Ié&by (Spisak a kol.,
2020). Vyznamnou roli v celkovém ucinku
lazenského pobytu hraji emocni faktory,
kterymi se rozumi kladné emoce, vnimani
krasy krajiny, ticha, pfijemné ,zvukové
kulisy“, vuné vegetace, Cistota prostredi
(Stibor, 1956). Dulezitou soucasti pobytu
je psychoterapie a edukace (Hlouskova,
Spisak, 2021). Prostd rekreace bez
lékarského vedeni aléCebného rezimu
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nemuze splnit svoje preventivni poslani
(Tabarka, 1971).

Je nutné zminit, Zze vysledky tohoto
dotaznikového Setfeni mohly byt ovlivnény
ruznymi dalSimi faktory. Jednalo se o prvni
vyzkum této problematiky v laznich, cilem
bylo ziskat pfehled ozméné aktualniho
psychického stavu lazefiskych hostld po
absolvovani  7denniho pobytu ve
specializovaném lazenském zafizeni. Tato
studie bude pokraCovat sledovanim zmény
psychického stavu lazenskych hostl po
dvoutydenni a tfitydenni lazenskeé |écbé
abude prfedmétem dalSiho Setfeni
S vyuzivanim novych metod testovani.
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