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Stres

Eustres Distres

Vliv na události ANO Vliv na události NE

• Opakovaná hrozba
• Subdominantní postavení, šikana
• Frustrace
• Konflikty

Definice (Ganong): Stres je takový stav zdravého 
organismu, ve kterém se ve zvýšené míře vyplavuje ACTH
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Naučená bezmocnost

Termín odvozený z experimentů na zvířatech, 
která dostávala šoky v takovém uspořádání, 
že nemohla mít vliv na jejich podávání ani na 
únik.

Peterson C., Maier S., Seligman M., 1993

U dětí je působena výchovou, nejčastěji rodiči 
a učiteli

Stipek, 1998



Stres a deplece monoaminů

Průměrná koncentrace noradrenalinu u myší vystavených 60 šokům 

s únikem, bez úniku, bez šoku.

Anisman et al., 1980
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Bezmocnost a deprese:

• Depresi předchází vysoká inci-

dence stresujících životních událostí.
Leff MJ et al., Psychiatry 33: 298-311, 1970.

• S depresí souvisí odloučení (rozvod, smrt 

rodinného příslušníka).
Paykel et al., Arch Gen Psychiatry 21: 753-760, 1970.

• Jedinci, kteří mají důvěrníka, jsou vůči 

depresi odolnější.
Brown et al., Sociology 9: 225-254, 1975.



• Klinické nálezy

• Chronický stres – fenotyp deprese (anhedonie, 

dysforie)

• Epidemiologie

• Stres (fyzický i psychologický) a deprese segregují

• Endokrinologické nálezy

• Chronický stres – non suprese po DEX. 

• 40-60% pacientů s depresí non-suprese po DEX.

Bezmocnoststresdeprese:
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Neurodegenerativní účinky 
kortikoidů 

Hipokampus

Hypotalamus

Hypofýza

Nadledviny

CRH

ACTH

kortisol

Deprese

Poruchy paměti



 Depresívní nálada 

 Nápadný pokles zájmu či potěšení v činnostech 

 Významný hmotnostní úbytek nebo přírůstek

 Insomnie či hypersomnie 

 Psychomotorická agitovanost či inhibice 

 Únava či ztráta energie

 Pocity zbytečnosti či nepřiměřené viny

 Snížená schopnost myslet a soustředit se

 Vracející se myšlenky na smrt nebo suicidální pokusy či tendence

 Narušení v sociálních, pracovních či jiných důležitých oblastech

 Příznaky nejsou důsledkem drogy nebo tělesné poruchy (např. 

hypotyreózy).

 Příznaky nelze připsat na vrub zármutku

 Přetrvávají déle než dva měsíce a mohou nabývat i psychotické 

hloubky

Příznaky deprese

hoschl
Lístek s poznámkou
Týdny
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Meaney

Proč je u někoho HPA citlivější?



Prostředí X genetická vloha

Heredita

Časné období

Gen X

Dospělost

Protein

Prostředí A Prostředí B

 aktivní XA
 aktivní XB

HODNĚ MÁLO

Genové exprese

Fenotyp B

Meaney 1999

A



Meaney 1999

Málo Hodně

CRF

GR mRNA

Suprese ACTH

Prostředí X genetická vloha



Meaney 1999

Málo Hodně

strach

zvídavost

Prostředí X genetická vloha

oo



Meaney 1999

Málo Hodně

Prostředí X genetická vloha

Stres, strach, nezájem, 

horší výkon v bludišti

Odolnost, odvaha, zvídavost, 

lepší výkon v bludišti

Vzorec je stejný u matek i potomků!



Meaney 1999

Prostředí X genetická vloha
Adoptivní studie

H H M M

Hodně lízací matka Málo lízací matka

HH HM MH MM



Mazlení (LG)

serotonin

Proteinkináza A

Nervový růstový faktor

Demetyláza

Hodně lízací Málo lízací

Meaney and Szyf, TRENDS 

in Neurosciences, 28,2005;9

Jak maminky programují genom
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Nemám nikoho blízkého

Cokoliv dělám, špatně skončí

V minulosti jsem udělal tolik chyb

Cokoliv dělat dá strašné úsilí

Žádná naděje není



1. Jsem hlupák

2. Nejsem na matiku

3. Byla to smůla, byl zrovna pátek třináctého

4. Matikář si na mne zasedl

5. Matikář je holt moc přísný

6. Cítil jsem se zrovna nemocný

7. Zrovna na mne připadl moc těžký test

8. Neměl jsem čas se na to připravit

Atribuční kognitivní styly



1. Jsem hlupák

2. Nejsem na matiku

3. Byla to smůla, by zrovna pátek třináctého

4. Matikář si na mne zasedl

5. Matikář je holt moc přísný

6. Cítil jsem se zrovna nemocný

7. Zrovna na mne připadl moc těžký test

8. Neměl jsem čas se na to připravit

Atribuční kognitivní styly

Pesimistický atribuční styl. Příčiny jsou chápány jako 

vnitřní, globální, stabilní. 

Riziko deprese velké.



1. Jsem hlupák

2. Nejsem na matiku

3. Byla to smůla, by zrovna pátek třináctého

4. Matikář si na mne zasedl

5. Matikář je holt moc přísný

6. Cítil jsem se zrovna nemocný

7. Zrovna na mne připadl moc těžký test

8. Neměl jsem čas se na to připravit

Atribuční kognitivní styly

Optimistický atribuční styl. Příčiny jsou chápány jako 

vnější, specifické, nestabilní. 

Riziko deprese malé.



Suicidal Behavior

Clarence

1928: gunshot

Marceline
Ernest

1961: gunshot

Ursula

1966: overdose
Madalaine

Leicester

1982: gunshot
Carol

John H.N. Gregory H. Patrick

Margaux

1996: overdose

Mariel

Joan

Ernest Hemingway: Family Tree

Leicester 1982

zastřelením

Clarence 1928

zastřelením

Ursula 1966

předávkování

Margaux1996

předávkování

MadelaineMarcelline

Marcelline Sunny

C.E. Hemingway Grace

Ursula

Ernest

Sebevražedné chování

Ernest Hemingway: Rodinný strom

Ernest  1961

zastřelením



Neuroticismus a riziko deprese

Pravděpodobnost rizika nástupu Velké deprese u populačního vzorku (N=7.517) 

tříděného podle pohlaví, neuroticismu a stresujících životních událostí

Muži Ženy

Dlouhodobá kontextuální hrozba stresové životní události

žádná malá Středně 

nízká

Středně 

vysoká

těžká žádná malá Středně 

nízká
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těžká
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Kendler et al, 2004

Velmi nízký 

neuroticismus (-2SD)

Nízký neuroticismus (-1SD)

Průměrný neuroticismus

Vysoký neuroticismus 

(+1SD)

Velmi vysoký 

neuroticismus (+2SD)



Co může být neurobiologický 

základ neuroticismu?

Jak rozpoznáváme emoce v tvářích…..



Mimořádný modul k rozpoznávání tváří



Rozpoznávání tváří:

Spodní okcipitální oblast (okcipitální obličejová oblast), g. fusiformis

(fusiformní obličejová oblast) a přední temporální kortex



Rozpoznávání výrazů tváře

Morfované výrazy tváře (sestavené Youngem a spol. 1997)

zlostný zhnusený

málo                    středně vysoce

vyděšený



Experiment 

• Studenti bez osobní či rodinné anamnézy 

deprese

• Vysoké skóre neuroticismu

• Nízké skóre neuroticismu

• Bez rozdílu věku a sociálního prostředí

Měření mozkové aktivity pomocí   fMRI

Laskavostí Guy Goodwina, 2009



Větší odpověď pravé amygdaly na 

vyděšené tvářeFIXACE STRACHU

R

L

L

Procento změny BOLD signálu Vysoký N

Nízký N

Středně:   vyděšený šťastný

Laskavostí Guy Goodwina, 2009



P-g.fusiformis reaguje na vyděšené obličeje

Vyděšený málo                    středně vysoce

Procento změny BOLD signálu Vysoký N

Nízký N
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 Příjmy zdravotních pojišťoven
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 Produktivita



Současný stav - evidence



• Lidé řeší strach z nemoci, samotu i existenční obavy

• K nejvíce zatíženým patří rodiny pečující o nemocné 

blízké

• Zhoršující se psychika seniorů

NADĚJE: Hana Šimková, hana.simkova@nadeje.cz, 778 440 323

ČLOVĚK V TÍSNI: Tomáš Urban, tomas.urban@clovekvtisni.cz, 777 787 943

CHARITA ČESKÁ REPUBLIKA: Jan Oulík, jan.oulik@charita.cz, 603 895 984

DIAKONIE ČCE: Pavel Hanych, hanych@diakonie.cz, 608 880 579

ŽIVOT 90: Marek Kuřina, marek.kurina@zivot90.cz, 773 200 071

Zdroj: cirkev.cz, publikováno 24.4.2020

mailto:hana.simkova@nadeje.cz
mailto:tomas.urban@clovekvtisni.cz
mailto:jan.oulik@charita.cz
mailto:hanych@diakonie.cz
mailto:marek.kurina@zivot90.cz


Prevalence současných duševních onemocnění v ČR: baseline  

ČR

• CZEch Mental Health Study (CZEMS)

• Sběr dat: Listopad 2017

• Reprezentativní pro dospělou (18-64 let) 

neinstitucionalizovanou populaci ČR

• Mini International Neuropsychiatric Interview 

• N=3306

Opakováno v květnu 2020 (během stavu nouze), 

identické metody, téměř stejný počet respondentů





35

30

25

20

15

10

5

0

%

Rok

2017

2020

Duševní 

porucha
Suicidalita

Úzkostné 

poruchy

Poruchy 

způsobené 

alkoholem

Velká 

deprese

Dg.←



Pandemie, lockdown a výuka – patogenetické souvislosti

Patogenní činitelé: 

 Izolace: Bezmocnost, frustrace

 Expozice negativním zprávám: stres, deprese, úzkost

 Stres: imunita

 Deprese a úzkosti: sebevražedné tendence

 Nedostatek pohybu: hmotnost, diabetes II, deprese, 

motivace, imunita

 Zanedbávání ostatní zdravotní péče: prevalence (?), 

úmrtnost

 Distanční výuka: pohyb, motivace, obezita,  izolace 

socializace, závislosti na PC (netolismus), stereotypie

 Stereotypie: → vyhoření

 deprese,  úzkost,  domácí 

násilí, alkohol, závislosti

„ponorková nemoc“



• V krizi je úzkost                      

normální

• Udržujte komunikaci s přáteli a 

rodinou

• V izolaci udržujte zdravý životní styl 

(spánek, cvičení, dieta, kontakty)

• Emoce neléčete kouřením, alkoholem 

ani drogami. V krizi vyhledejte 

odbornou pomoc, plánujte kam jít.

• Věnujte pozornost pouze faktům a 

důvěryhodným zdrojům, pozor na 

fake news a strašení

• Omezte čas u TV a internetu, 

nesledujte příval zpráv o počtu 

nakažených a mrtvých

• Věnujte se koníčkům (kreslení, 

muzika), změňte téma!

Zvládání stresu během 

pandémie C-19



Válka na Ukrajině



Válka na Ukrajině

Deprese, úzkost

stres

chudoba

Snížená kvalita života

Vyšší náklady

Vyšší nemocnost

Nižší produktivita



● Zátěž českého zdravotnictví se bude odvíjet od situace na ukrajinské 
frontě.

● Pokud se zastaví postup Rusů, budou se u nás doléčovat až stovky 
raněných.

● V takovém případě bude cca 80 %  zátěže na gynekologii a pediatrii.

● V případě okupace Ukrajiny můžeme očekávat 1 – 2 miliony uprchlíků. 

● Další výzvou je výrazně rozdílná prevalence tuberkulózy, jejíž výskyt je 
na Ukrajině ≈ desetinásobný. 

● Další rozdíl je v proočkovanosti proti Covid-19. 

● K tomu je třeba připočítat běžnou a plánovanou péči, která se bude 
najednou týkat populace zvětšené o > 3 %. 

● Pomoc Ukrajině je třeba zajistit také ve specializovaných oblastech jako 
je dialýza a v zásobování léky, které válka přerušila. 

● Enormní nárůst pozorujeme také v potřebě psychologické, psychotera-
peutické a psychiatrické péče. 

● Další změnou je naopak příchod ukrajinských lékařů a lékařek a jejich 
asimilace v našem odborném prostředí. 

Dopad války na Ukrajině na české zdravotnictví



• Popsán v roce 1975 H. Freudenbergerem v článku 
„Staff burnout“

• Vyčerpání

• Únava

• Chronický stres

Fáze

0 – vysoký výkon, nedostatečná odměna

1 – pocit, že nic nestíhá

2 – úzkostná chaotičnost, přezaměstnanost

3 – podrážděnost, ztráta zájmu, zklamání, otupělost

Syndrom vyhoření („burnout“)

Lidé zaujatí svou prací 

ztrácejí své nadšení



• Popsán v roce 1975 H. Freudenbergerem v článku 
„Staff burnout“

• Vyčerpání

• Únava

• Chronický stres

Fáze

0 – vysoký výkon, nedostatečná odměna

1 – pocit, že nic nestíhá

2 – úzkostná chaotičnost, přezaměstnanost

3 – podrážděnost, ztráta zájmu, zklamání, otupělost

Syndrom vyhoření („burnout“)

Lidé zaujatí svou prací 

ztrácejí své nadšení

Nebyl popsán jako kategorie (nemoc/syndrom), ale
spíše jako reakce na zátěž, inspirovaná novelou
Grahama Greena z r. 1960 „A Burnt-Out Case“, která
popisuje „vyhoření“ u protagonisty – architekta.



Příznaky:

• Únava

• Deprese, úzkost

• Poruchy paměti

• Hypoprosexie

• Poruchy spánku

• Somatické potíže

• Dysforie, tenze

• Alkohol, kouření

• Poruchy v interpersonálních vztazích

Syndrom vyhoření („burnout“)

• ↓potěšení z práce

• ↓schopnost empatie

• Nechuť setkávat se s 
pacienty

• netrpělivost

• Podrážděnost vůči 
kolegům i pacientům

• Fantazie o výpovědi

• Konflikty v okolí



Höschl

Cynismus

Vyčerpání

Syndrom vyhoření
3 dimenze

Maslach C, Jackson SE, & Leiter MP. MBI: 
The Maslach Burnout Inventory: Manual. 

Palo Alto: Consulting Psychologists Press, 1996

Energie

Angažovanost

Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E & Christensen KB. The Copenhagen Burnout
Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work & Stress, 2005, 19, 192-207; 
Shirom A & Melamed S. Does burnout affect physical health? A review of the evidence. In 
Antoniou ASG & Cooper  CL (Eds): Research companion to organizational health
psychology (pp. 599-622). Cheltenham, UK: Edward Elgar, 2005.



Syndrom vyhoření
3 dimenze

Maslach C, Jackson SE, & Leiter MP. MBI: 
The Maslach Burnout Inventory: Manual. 

Palo Alto: Consulting Psychologists Press, 1996

Kristensen TS, Borritz M, Villadsen E & Christensen KB. The Copenhagen Burnout
Inventory: A new tool for the assessment of burnout. Work & Stress, 2005, 19, 192-207; 
Shirom A & Melamed S. Does burnout affect physical health? A review of the evidence. In 
Antoniou ASG & Cooper  CL (Eds): Research companion to organizational health
psychology (pp. 599-622). Cheltenham, UK: Edward Elgar, 2005.

Cynismus

Vyčerpání

Höschl



• Nadměrné požadavky, rostoucí nároky

• Vysoká odpovědnost (legislativa, byrokracie)

V kombinaci s:

• nízkými kompetencemi, nízkými pravomocemi

• malým vlivem na události

Sycené:

• Časovým tlakem 

• interpersonálními neshodami, nejasnými pravidly

• Monotónností úkonů

• Častým kontaktem s lidmi

Patogeneze vyhoření

+ citlivost vůči stresu (osobnost), 

rodinné zázemí, sociální opora

Jednání s obtížnými pacienty

Terapeutické neúspěchy

Jednání s obtížnými kolegy

Obavy z nových technologií

Finanční management

Obavy ze žalob a stížností





JAK PŘEDCHÁZET VYHOŘENÍ

 organizace času

 trojnožka (práce, vztahy, zájmy)

 vlastní výcvik

 supervize



ZVLÁDÁNÍ POCITŮ VYHOŘENÍ

1) Buď sám k sobě mírný, vlídný a laskavý.

2) Tvým úkolem je pomáhat změnám, nikoliv 
měnit druhé lidi. Můžeš k nim změnit vztah, 
nikoliv je.

3) Najdi si své „útočiště“ – místo, kam můžeš 
do klidu a samoty, když potřebuješ.

4) Kolegům, podřízeným i vedení buď oporou, 
povzbuď je a pochval, když to zaslouží. 
Stejné se nauč přijímat od nich.



5) V tváří tvář utrpení, kterého jsi svědkem, je 
úplně přirozené, že se někdy cítíš  bezbranný 
a bezmocný. Někdy však stačí  být jen 
nablízku.

6) Zkus to, co děláš, dělat jinak, obměňovat, 
vylepšovat.

7) Rozpoznej mezi dvěma typy naříkání - tím, 
co situaci zhoršuje a tím, co situaci tiší  a 
hojí.

8) Když jdeš z práce, mysli na to, co se ti 
povedlo.

ZVLÁDÁNÍ POCITŮ VYHOŘENÍ



9) Povzbuzuj a posiluj se sám. Tvoř místo 
stereotypu, načerpáš energii jako umělec.

10)Čerpej z přátelství v kolektivu co nejvíc a   
podporuj ho. Těš se z radosti druhých.

11)O přestávkách nemluv o práci, „vypni“, 
problémy nech stranou.

12)Plánuj. Co můžeš udělat hned, neodkládej. 
Naplánuj si však předem i „chvíle klidu“ nebo 
„pohody“ a opravdu si je užij. 

13)Říkej raději „chci, nechci, rozhodl jsem se…“ 
než „měl bych, musím, nemohu …“

ZVLÁDÁNÍ POCITŮ VYHOŘENÍ



14)Nauč se říkat jasně „ano“ ale také „ne“ – -
buď svůj.

15)Netečnost, lhostejnost a ironie ve vztazích je 
daleko nebezpečnější, než připuštění si, že 
více se dělat nedá.   

16)Raduj se a směj – často a rád – a hraj si!

17)Dodržuj správnou životosprávu, věnuj 
pozornost tomu, jak jíš a jak spíš! 

18)Každý den hýbni kostrou - cvič, plav, hraj 
tenis… nebo se alespoň projdi

ZVLÁDÁNÍ POCITŮ VYHOŘENÍ



Prevence: volnočasové aktivity, dobré 
mezilidské vztahy, zájem o vývoj v oboru
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

pestrost aktivit ve volném čase

relaxace, aktivní odpočinek, dovolená

rodinné zázemí, přátelé, vztahy

zájem o vzdělávání, semináře, jiné způsoby léčby

duš. hygiena, odděl. práce a soukromí

spolupráce s kolegy, dobrý kolektiv, supervize

optimismus, humor

zájem o pacienty, práci

životospráva

optimalizace pracovního rozvrhu

uvědomění si vlastních limitů

víra ve vývoj oboru, v lepší výsledky léčby

analýza situace a snaha o řešení

necítí syndrom vyhoření

nebojuje

Jak proti syndromu vyhoření bojujete?

ZDROJ: STEM/MARK, Léčba schizofrenie  10/2010

V GRAFU VIDÍTE: procenta lékařů, n=92

TYP OTÁZKY: Q34, otevřená, více odpovědí



Máte v životě nějaký problém? Tak o co jde? Ne?

Máte v životě nějaký problém? Tak o co jde? Ano?

Máte v životě nějaký problém? Tak o co jde? Ano?

Dá se s tím něco dělat? Ano?

Ne?Dá se s tím něco dělat? 

Dámy a pánové, to je krásný slide. Když se jím budete řídit, můžu vám zaručit, že život 

bude jiný. Ručím za to, že když ho budete používat, budete mít krásné klidné spaní….



Cyril Höschl 
www.hoschl.cz 

National Institute of Mental Health, Klecany

& Charles University, 3rd Medical Faculty, Prague, Czech Republic
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Stres, naučená bezmocnost 
a syndrom vyhoření v čase pandemie


