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Uvod

Ako tému svojej bakalarskej prace som si vybrala skimanie psychickej pohody
a celkovo psychohygieny $tudentov VoSs Caritas, oboru (Medzinarodna socialna
a humanitarna praca) pocas vykonu svojich povinnych zahraniénych praxi v druhom
ro¢niku. Psychohygiena alebo inym slovom starostlivost’ o dusevné zdravie je nieco, na
¢o vel'a 'udi a hlavne Studentov Casto zabuda. Neuvedomujeme si, ze aby sme sa citili
fyzicky dobre a fit, je potrebné zameriavat’ sa nie len na fyzicku ale taktiez na psychickl

stranku nasho bytia a to v najidedlnejSej forme kazdy den.

Pokial’ sa jedna o l'udi, ktori ¢asto cestujii do zahranicia, alebo o Studentov, ktori
si z nejakych dovodov zvolili Studovat’ v cudzej krajine, je psychohygiena eSte
pal¢ivejSou témou. Ja sama som Studentkou oboru (Medzindrodnd socialna
a humanitarna praca), kedy som taktiez aj ja musela podstupit’ trojmesa¢nti zahrani¢na
prax v druhom ro¢niku svojho bakalarskeho studia. Prispdsobovanie sa inej kultdre ale
nie je az také krasne a jednoduché ako sa nam Casto zda a vela Krat si pyta svoju dan,
ktorl uz Tudia ahlavne mladi studenti podcefiuji. Z mdjho Studijného okolia som
zistila, Ze kazdy ma inu schopnost’ prisposobovania sa. Niektori jedinci prezivali tazsie
fyzické a psychické stavy akymi su napriklad nespavost, depresia, stavy uzkosti,
nechutenstva alebo traviace tazkosti ¢i bolesti hlavy a mnoho d’al$ich. Ini sa zas na

druhd stranu dokéazali adaptovat’ prekvapivo rychlo a bez vaznejSich utrap.

V oblasti psychohygieny vnimam ako opodstatnené venovat’ sa taktiez aktivitdm
bezného dia a denného rezimu ¢&i forme Zivotného §tylu $tudenta. Zivotnym §tylom na
ktory sa v tejto chvili snazim poukazat nemyslim vSak $tyl obliekania ¢i svetonazor.
V tomto pripade ide hlavne o dany priebeh dna a aktivit v ilom, pripadne ¢o nastane
pokial’ tieto aktivity nie st jedincovi umoznené. Aby sa prediSlo nasledkom, je dobré
vediet’ ¢o robit’ uz na zaciatku prichodu krizovej situéacie alebo stavu, kedy sa citime

nekomfortne.

V ramci mbjho vyskumu som si vybrala konkrétnu skupinu $tudentov VoSs
Caritas prave z dovodu, Ze k ich povinnému splneniu $tudijnych povinnosti plati pocas
druhého ro¢nika vykonat’ zahrani¢nl prax na tri az pat’ mesiacov vo vacSine pripadov
v rozvojovych krajindch ale najdu sa aj jedinci, ktori sa rozhodnu pre prax v ramci
Eurdpskej unie. Snahou acielom socialnych a humanitarnych pracovnikov

angazujucich sa v zahrani¢i je v prvom rade zmiernit’ utrpenie a hlad l'udi, dosledky



chudoby, chor6b, snazit' sa napomahat’ k ziskaniu lepSicho vzdelania a zamestnania
a v kone¢nom dosledku celkovo k lepSiemu sposobu zivotu (Princova, 2009, s. 63-71).
Vela krat sa takyto pracovnici pri svojej praci stretavaju s nelahkymi situaciami
aaj oni sami s0 vystavovani natlaku okolia a niekedy zéapasia aj s vlastnym
presved¢enim a vierou Vv to, ze to Co robia je spravne a za sprievodu d’alSich faktorov

sa objavi nie¢o, ¢o nazyvame pojmom kultarny Sok.

V mojej praci sa budem snazit' prist na to, ako sa so zahrani¢nou misiou

vyrovnali $tudenti VoSs Caritas oboru (Medzinarodna socialna a humanitarna praca).



1 Pojem psychohygiena

Ciel'om prace je zistit' a analyzovat, akym spdsobom a formou si §tudenti VoSs
Caritas oboru (Medzindrodnd socidlna a humanitarna praca) zaistovali techniky a
prostriedky psychohygieny. Akym spdsobom zvladali psychicka zat'az ¢i sa vyrovnavali
S pritomnym kultirnym Sokom, ktory mohol u niektorych alebo vsetkych z nich na ich
zahrani¢nej praxi potencialne prebiehat’. Zadefinovanie tohto pojmu preto vnimam ako

jednu z najddlezitejSich Casti tejto prace.

Pojem psychohygiena, alebo inak dusevna hygiena je od slova dusevny (mental):
wVztahujuci sa k psychike, psychickym procesom, k dusi“ (Hartlova, Hartl, 2000, s.
124).

Micek (1984) definuje psychohygienu nasledovnym spbsobom: ,,Dusevnou
hygienou rozumieme systém vedecky prepracovanych pravidiel arad shiZiacich
K udrzaniu, prehlbeniu alebo znovuziskaniu dusevného zdravia, duSevnej rovnovahy

(Micek, 1984, s. 9 cit. podl'a Ktivohlavy, 2009, s. 143).

Psychohygienu teda predovsetkym chapeme ako ochranu dusevného zdravia.
Aby nase duSevné zdravie fungovalo, je podmienené vnutorne vyrovnanou osobou,
ktora Zije v stlade s okolitym prostredim, ma zdravo fungujuce vztahy a je schopna
realne Celit problémom. Vnutorné nastavenie Cloveka je v enormnej miere
ovplyviilované vonkajsimi CiniteI'mi, a to predovsetkym prostredim, v akom sa Clovek
nachadza. Je nutné aby boli uspokojované jedincove zakladné zivotné potreby, medzi
ktoré radime v prvom rade miesto na byvanie, jedlo, fyzicky pohyb, oddych, zdravie
a samozrejme taktiez potreba socializovat’ sa v spolo¢nosti ako napr. vztahy v rodine,

S priatel'mi ¢i vo vSeobecnosti s okolitym svetom (Vymétal, 2009, s. 112-117).

Osobne teda rozumiem pojmu psychohygiena jednak ako opakovanému
praktizovaniu jednotlivcom stanovenych priorit v ramci jeho individualnych potrieb,
jednak ako udrzanie si psychickej a citovej stability a rovnovahy. Za pozitivny nasledok

tym padom povazujem nadobudnutie uritej formy pokoja, sebadovery a sebareflexie.



1.1 DuSevné zdravie - ,,mental health*

Svetova zdravotnicka organizacia definuje duSevné zdravie nasledujicim
spdsobom: "Dusevné zdravie je definované ako zdravy stav, v ktorom si jednotlivec
uvedomuje svoj potencial, dokdze sa vyrovnat s beinym stresom, dokdze pracovat

produktivne a plodne a je prinosom pre svoju komunitu “ Y(WHO, 2014).

Vaillant (2012), vo svojej publikacii vyjadruje nazor, ze za dosiahnutie
stabilného duSevné zdravia nie je zodpovednéd oblast’ mediciny ale oblast’ vzdelavania
a pri jeho definovani treba brat’” do Uvahy, Ze tento pojem sa medzi kultGrami zasadne
1isi a preto nie je mozné brat’ jednu definiciu ako vyhovujucu vo vSetkych kultdrach
rovnako. Dusevné zdravie Casto krat z oblasti biolégie dominuje viac v antropologii.
Kulturna antropologia nas uci, ze takmer kazda forma spravania, sa povazuje za zdravu
v danom prostredi a danej kultire. To vSak ale neznamena, ze tolerované spravanie je
duSevne zdravé. Za priklad Vaillant uvadza problém alkoholizmu v Portugalsku, kedy
Stat neuznava alkoholizmus ako chorobu, to vSak ale neznizilo jeho pri¢inu tmrtnosti
v Lisabone. Za najlepSie pochopenie dusevné¢ho zdravia teda navrhuje Studovat’ zdravé
obyvatel'stvo zréznych perspektiv a kultur, v dlh§om ¢asovom rozmedzi (Vaillant,
2012, s. 93-99).

Aby sme vymedzili koncept duSevného zdravia, mali by sme mu v prvom rade
rozumiet’” ako dynamickému stavu, v ktorom je jedinec vyrovnany s poziadavkami
kladenymi z okolia a je schopny na ne aktivne reagovat’. Je to teda jednak schopnost’
vediet’ rozpoznavat’ vlastné emocie, a jednak rozpoznavat emocie druhych, vediet’ sa
K nim vyjadrit, a v neposlednej rade zaujatie vhodného stanoviska, ¢o sa tyka
nepriaznivych Zivotnych udalosti. Za duSevné zdravie ja takisto povazovany stlad
medzi telom a myslou, ktora ¢loveku zabezpeluje vnitornU rovnovahu (Galderisi,

Heinz, Kastrup, 2015, s. 231-233).
Dusevné zdravie l'udia ¢asto povazuju len ako za Cisto pozitivny jav, o vytvara
iba pozitivny vplyv na ¢loveka a malo by byt sprevadzané pocitmi $tastia a pocitmi

ovladnutia akéhokol'vek prostredia v ktorom sa jedinec nachadza. Jedinci s dobrym

1 ,Mental health is defined as a state of well-being in which every individual realizes his or her
own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able
to make a contribution to her or his community.*
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dusevnym zdravym st ale ¢asto krat smutni, chori, nahnevani, nestastni, ako je to
stCastou plne normalneho zitého Zzivota ¢loveka. Z toho ndm vyplyva, Ze schopnost’
rozpoznavat, vyjadrovat’ a formulovat’ vlastné emoécie je jedna z najzdsadnejSich ¢o sa
tyka duSevného zdravia. Regulacia emdcii sa taktiez navrhuje ako prostriedok na upravu
stresu, a taktiez vd’aka klinickym $tadiam sa preukazala spojitost’ medzi emocionalnou
regulaciou a depresiou. Rbézne alternativy emocionalnej odpovede, ktoré mozeme
flexibilne pouzivat, prispievaji k duSsevnému zdraviu jedinca a alexitymii (tzn.
neschopnost’ identifikovat’ a vyjadrovat’ svoje vlastné emocie) tym padom su brané ako
rizikovy faktor pre vznik dusevnych a fyzickych porich. Dalsim dolezitym aspektom
dusevného zdravia je zakladnd schopnost’ fungovat v socialnych rolach aucast’ na
zmysluplnych spolo¢enskych vztahoch, ktora prispieva k odolnosti voc¢i stavom Uzkosti.
Pripady socialneho vylucenia a stigmatizacie ¢asto zhorSuju tto ucast’ na spolocenskom
diani, takze pokial’ sa bavime o definicii dusevného zdravia, ktora berie do Gvahy tento
jav, musime sa vyhnut "obvilovaniu obete" a starostlivo analyzovat spoloéenské
vzorce stigmatizacie, diskriminacie a socidlneho vylacenia, ktoré zhorSuju tuto ucast’

(Galderisi, Heinz, Kastrup, 2015, s. 231-233).

Herrman (2016) uvadza priklad, ktory nam pomaha blizSic porozumiet
predchadzajucemu tvrdeniam. Pokial’ by sme dusevné zdravie chceli Specifikovat’ ¢isto
len u Zien a dievc¢at, v mnohych krajinach by sme sa stretli s tymto javom v Uzko spatom
vztahu so socialnym a ekonomickym postavenim. AZ potom, na zaklade zistenych
informéacii by sme mohli zacat’ uvazovat’ o za¢leneni zien do spolo¢nosti a nasledne by

sa mohli stat’ jej plnohodnotnymi ¢lenkami (Herrman, 2016, s. 190-191).

1.2 Mentalna hygiena - ,,mental hygiene“

V medicinskej praxi rozumieme duSevnej hygiene ako aktivnej starostlivosti o
mysel ¢loveka a taktiez ako prostriedku prevencie pred vznikom duSevnych chordb.
Dusevna hygiena je chépana ako subjektivny koncept s vyznamnymi uroviiami
individualnych variacii jedinca a neexistuje ziadny platny a vSeobecne akceptovany
subor krokov alebo usmerneni, ktorymi by sa mal ¢lovek riadit’, aby si udrzal dusevnu
pohodu. NajzékladnejSie koncepty oblasti duSevnej hygieny vytycuju dolezZitost
viacerych faktorov, ako napriklad dostatok primeraného spanku, spravnej vyzivy,

pravidelného cvicenia, socidlnej podpory a pravidelnych prehliadok s odbornikom na
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dusevné zdravie ¢i psychologom. Na pokrocilejSej urovni zahfiia dusevna hygiena aj
techniky, ktoré napomahaju Kk uvolneniu rekvalifikacii mysle, a tym pomahaju
jednotlivcovi vyhnat sa nezdravym fixaciam a starostiam, ktoré mézu byt spustacom
nezelanych stavov duSevného zdravia akymi su tzkosti a depresivne poruchy alebo ich
zintenziviiovat. Koncept duSevnej hygieny vychadza z predpokladov podobnych
predpokladom taktiez aj v inych formach a oblastiach preventivnej mediciny.
Zdoraziiuje dolezitost’ sebauvedomenia a svedomitého uUsilia na udrzanie optimalne;j
drovne zdravia tym spdsobom, Ze sa jedinec snazi vyhybat’ vzorom spravania a takym
formam Zivotného $tylu, o ktorych vie, Ze negativne ovplyviiuju jeho blaho (Greene,
2016). Prostrednictvom osobnych pozorovani a zhrnuti rozhovorov s odbornikmi sa
dospelo k =zaveru, Ze najCastejSie zdroje depresie aUzkosti sa s najviacSou
pravdepodobnostou vyskytuju u l'udi, ktori majd tendenciu odpéajat’ sa od svojej prace,
nemaju dostato¢nu socidlnu intimitu a stratili svoju empaticka potrebu spojit’ sa s
ostatnymi a snazit’ sa ich pochopit’. V mnohych ohl'adoch sa potvrdzuju tvrdenia, Ze je
nevyhnutné prehodnotit’ zakladné pri¢iny tzkosti a duSevnych chordb, a v suvislosti
stym spojent ulohu, ktord v tom zohravaju nase "odpojenia" v oblasti Zivotného

prostredia (Shapiro, 2018, s. 73-76).
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2 Stres

V nasledujucej kapitole sa budem blizsie venovat’ otazke stresu a jeho foriem.
Studenti, ktori sa u¢astnia povinnych zahrani¢nych praxi zazivaji uréita formu stresu &i
uz pred svojimi praxami, poc¢as nich a U niektorych moze stres pretrvavat’ aj po skonceni
praxe. Aj z tohto dévodu je potrebné tomuto pojmu, jeho prejavom a nasledkom lepSie

porozumiet’.

Ako pise Vymétal (2009), l'udské spravanie je ovplyviiované viacerymi faktormi
(stresormi). Tieto Cinitele naSe spravanie v zna¢nej miere ovplyviiujii a menia, zvySuju
a znizuju naroky prostredia v ktorom sa nachddzame. Su to predovSetkym situacie,
v ktorych sa jedinec citi pod tlakom-stresom. Stres sa rozvinie, ak je na ¢loveka kladeny
prili§ velky podnet, ktory nie je schopny vlastnymi silami zvladnut a vhodnym
spésobom spracovat. V tomto okamziku zadina telo reagovat a vyvolava jemu
prirodzené fyziologické pochody. Tieto premeny sa u kazdého jedinca mézu prejavovat
inym spdsobom, najcastejSie vSak tachykardiou, hyperventilaciou, moze dojst’

k zvySeniu krvného tlaku alebo k hormonalnym zmenam (Vymeétal, 2009, s. 111-112).

Vecetova-Prochdzkovd a Honzdk (2008) vo svojej knihe vymedzuja tri
stanoviska stresu. Prvému stresu v suvislosti s pracou a povolanim méZeme rozumiet’
ako Skodlivému ¢i nepriaznivému, a je taktiez brany ako pdvodca porich zdravia
a nazyvame ho ako ,technicky pristup®. Druha forma stresu je brana ako normalny
raciondlny a fyziologicky jav na r6zne podnety prostredia, ktoré sa ¢loveku javia ako
ohrozujuce ¢i jemu neprospesné a Skodlivé a je zndmy pod pojmom ,,fyziologicky*.
Poslednym stresom chapeme pracovny stres ako dynamick( interakciu osoby a jej

okolia (Vecetova — Prochazkova, Honzak, 2008).

Bryce (2001) blizSie vysvetluje, ze optimalne trovne stresu su v poriadku
a vSeobecne sa uznavaji. Tieto urovne stresu posobia kreativne a motivujico a vd’aka
nim l'udia m6Zu dosiahnut az neuveritelné vykony. Tuto Uroven stresu nazyvame
pojmom eustres. Na druhej strane je tu ale chronicka a traumaticka troven stresu, ktord
nazyvame distres, no mézeme jej rozumiet’ aj ako stres zapriCineny pocitom strachu.
Tento druh stresu potencialne dokaze na ¢loveka vplyvat’ vel'mi deStruktivne a taktiez
dokaze c¢loveka zbavit dusevného ¢i fyzického zdravia, adokonca moéze byt
v niektorych pripadoch pri¢inou smrti ¢loveka. Preco je ale dolezité rozumiet’ stresu je

prave ten dévod, Ze nasledkom zavazného chronického stresu vznikaju zavazné choroby
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a nickedy dochddza az k smrti. Prikladom tohto fenoménu moézu byt Spojené Staty
americké, kde 80% vsetkych umrti, ktoré nie st spojené s traumatickou formou smrti, sd
spbsobené chorobami stvisiacimi so stresom. Choroby, o ktorych sa predpoklada ze sa

zapric¢inené stresom, su nasledujuce:

= Vysoky krvny tlak

—  Miftvica

— Infarkt

— Bolesti hlavy

—  Cukrovka

—  Zaltdo&né vredové ochorenie
—  MensStruacné problémy

— Bolesti svalov a kosti

—  ZvySena zranitel'nost’ voci infekcidm a rakovine
—  ZhorSenie pamite

— Depresia

- Uzkost

—  Sexudlne tazkosti

(Bryce, 2001).

Povolanie humanitarneho pracovnika je jedno z mnohych, pri ktorom je jedinec
vystavovany stresovym situaciam takmer neustale. Priame vystavenie pracovnika biede,
stale narastajaicemu poctu l'udi postihnutych humanitarnymi krizami, zhorsujuce sa jeho
bezpecie a bezpeCnostné podmienky a obmedzené dostupné zdroje znamenaji, ze
humanitarni pracovnici st nad’alej vystavovani velkému mnoZstvu zdrojov stresu.
Kvalitna starostlivost o zamestnancov a psychosocidlna podpora su preukazané ako
dolezity faktor pri riadeni stresu a pri prevencii ¢i lieCbe traumatického a
posttraumatického stresu. Napriek tomu, Ze VAc¢Sina organizacii si je vedoma tychto
javov, adekvatne systémy starostlivosti pre narodnych a medzinarodnych zamestnancov
su Casto nedostatocne rozvinuté a chyba im dostato¢na pozornost’ a zdroje (Antares

foundation [online]).

Pokial je jedinec vystavovany takémuto tlaku negativneho stresu po dlhsiu dobu,
moZe to mat’ taktiez za nasledok zmeny v jeho emocionalnom vnimani a vyvolanie
negativnej emocionality, ako si stavy uzkosti, strachu, nepokoja, frustracie. Kazdy

¢lovek ma inak nastavené prezivanie, iné predpoklady a kapacity, pre vyrovnanie sa
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s takymito situdciami. Tym padom teda nie je mozné tvrdit, ze by tieto sprievodné
priznaky mala bez vynimky kazda osoba. Fyziologické zmeny v tele mézu byt ale
taktiez vyznamne prospe$né pri sebazachove ¢loveka, na druhej strane vsak dlhodoby
psychicky stres so svojimi negativnymi sprievodnymi prejavmi predstavuje realnu
hrozbu. Pokial’ sa zmeny z prechodnych stant chronickymi, v niektorych pripadoch
moze dojst az k wvzniku vaznych zdravotnych komplikacii. NajcastejSimi su
posttraumaticka stresova porucha, depresia, rézne druhy zavislosti, nespavost’ (Vymétal,
2009, s. 112-117).

Stidia vykonand vroku 2012 zaoberajica sa stresom u humanitarnych
pracovnikov, a to konkrétne na pripade kancelarie organizéacie the UN Refugee Agency,
(dalej UNHCR), skumala nasledovné oblasti: sociodemografické charakteristiky, ich
zivotny §tyl, pracovné podmienky, Kkariérne plany, ich navrhy na zlepSenie
a Vv neposlednej rade taktiez mieru ich stresu. Stadie sa zicastnilo 53 zamestnancov,
z ¢oho 30 bolo z organizécie Office Africain pour le Développement et la Coopération,
(d’alej OFADEC) a 22 z organizacie UNHCR. Vo vyskume dominovali muzi (pomer
pohlavia = 1,73). Vyskumu sa zacastnila mlada populacia I'udi od 20 do 39 rokov v
(53,84%) pripadoch (tabulka 1). Pripadov, kedy jedinci aktivne fajéili bolo (11,53%)
a pripadov poruch spanku sa zistilo (15,38%). Dve tretiny respondentov mali zjednanu
zmluvu na dobu uréiti (78,8%). Predominancia stresu bola odhadnutd na (40,38%)
prevazne u muzskej Casti skumanej populacie (pomer pohlavia = 2). Takmer vsetci
stresovani pracovnici (92,9%) pracovali v tyme a pocas poslednych 12 mesiacov
pracovali nepretrzite bez prestavky (66,7%) mesiacov. Vicsina (42,9%) sa citila
vycCerpana, (23,8%), chorych sa citilo (19%) a jedincov, ktori prechadzali nickol’kymi
d’alsimi podobnymi pocitmi bolo (14,3%). Dve tretiny (71,4%) stresovanych jedincov sa
naucilo zaujimat agresivny postoj K stresu a trochu viac nez polovica (56,7%) sa hlasila

k verbalnemu zneuzivaniu (Dia, Mohamed, Gaye Fall, Dieng, Ndiaye, 2017).

Nasledujuci graf zhriiuje vSetky ziskané udaje a tak poskytuje lepsiu vizualizaciu

a predstavenie vysledkov vyskumu:
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Age group OFADEC UNHCR Total
(vearsold) Effective Frequency Effective Frequency Effective  Frequency
(%) (%) (%)
20-39 16 M3 12 34.55 8 334
40 -39 14 4667 ) 40.50 13 #I
=l 0 00 1 455 1 1.93
Total i [0 22 100 52 100

Graf ¢. 1 Rozdelenie pracovnikov podl'a vekovych skupin (Dia, Mohamed, Gaye
Fall, Dieng, Ndiaye, 2017)

2.1 Kultura a s nnou spojeny pracovny stres

Student odchadzajdci na prax do rozvojovych zemi za i¢elom pracovnej staze
Vv nejakej organizacii by mal prirodzene pocitat’ s odlisnou formou spésobu pracovného
nasadenia. AvSak je mozné, Ze aj napriek dokladnej predpriprave sa u jedinca objavi
pracovny stres. Rajasekar a Renand (2013) popisuju pracovny stres ako stres, ktoremu
rozumieme ako modelu fyziologickych, emocionalnych, kognitivnych a behavioralnych
reakcii, na niektoré mimoriadne pozadované aspekty pracovného obsahu, organizacie
prace a pracovneho prostredia. Ked' T'udia zazivaji pracovny stres, obvykle to u nich
vyvola pocity napétia, smutku ¢i zafalstva a velmi tazko sa s nim vyrovnavajl.
V priemyselnych krajinach sa ludia rychlejSie oboznamuji s pracovnym stresom
a vytvaraju si mechanizmy pre jeho zvladnutie, vSak v dnes$nej dobe hlavne z ddvodu
globaliz&cie a zmien v povahe prace sa uz aj l'udia v rozvojovych Krajinach musia
vyrovnavat’ s rastGcim pracovnym stresom. Co sa viak mechanizmov na jeho zvladanie

tyka, to este nie je ich pripad (Rajasekar, Renand, 2013, s. 146).

Cely proces pracovného stresu mozno zhrnut' v nasledujicom grafe:
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Graf ¢. 2 Kontextualizovany model o pri¢inach a doésledkoch pracovného stresu

(WHO, 2012).

2.2 Spobsoby zvladania stresu-coping

Kazdy ¢lovek ma v sebe urcity spdsob vyrovnavania sa zo zatazou a psychicky
naro¢nymi situaciami, odborne nazyvany tiez coping. Tomuto pojmu teda rozumieme
ako spracovanie pre nas psychicky zlozitej situdcie a ndsledni zmenu stanoviska.
NeodluciteI'nou stcastou copingu je postupné vyhodnocovanie situacie a jej zmien, so
sustredenim sa na konkrétny ciel, ktory by sa mal snazit napliiovat’ pocit

sebauspokojenia a zacat’ ¢i obnovit’ pozitivne vnimanie samého seba (Vagnerova, 2012).

V psychologii sa tento pojem zacal pouzivat’ az po jeho zavedeni Abrahamom H.
Maslowom, ktory ho pouzil z dovodu odliSenia takého spravania, ktoré vznikd samo
bezdbvodne a spravania, ktoré sluzi ako prostriedok zvladnutia narokov prostredia
(Ktivohlavy, Bastecka, 2009, s. 55-58).

Podl'a Carvera a Connor-Smitha (2010), dbsledkov zvladania (copingu) je
mnoho a od pripadu sa lisia. Jedinec moze byt vystavovany emociondlnym Gzkostiam
az vyCerpaniu, je nachylny k tomu byt nadmieru senzitivny a v niektorych pripadoch
hrozi az tmrtie (Carver, Connor-Smith, 2010, s. 679-704).

Pozname dva najcastejSie pouzivané obranné mechanizmy-obranné reakcie, Utok
aunik. Nimi sa Clovek snazi navratit' si svoj strateny dusSevny pokoj a stabilitu

(\VVéagnerova, 2012, s. 491 — 485). Tobin, Holroyd, Reynolds a Wigal (1988), poskytujd
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hierarchickd konceptualizaciu copingovych stylov a taktiez vyvinuli metddu na meranie
tejto hierarchickej Strukttry. Ich $kala zahiia dva terciarne faktory. Jednym z nich je
faktor ,,zapojenia“ (v ktorom sa 0soba aktivne zaobera problémovou situéciou) a faktor
,,odpojenia® (v ktorom sa osoba poktsa vyhnut' sa problému ¢o v najmoznejSej miere).
Kazdy z tychto dvoch faktorov méze byt’ nasledne rozdeleny na dve sekundarne faktory,
a to faktory zamerané na problémy alebo faktory zamerané na emdcie. Tieto sekundarne
faktory mézeme dalej rozdelit' do 6smich zakladnych podskupin, ktorym rozumieme
ako Specifickym stratégiam zvladania, ktoré l'udia vyuzivaju ako reakciu na stres. Su to
nasledovné: rieSenie problémov, kognitivna preorganizovavanost’, socialna podpora,
vyjadrenie emacii, vyhybanie sa problémom, tizobné zmysl'anie, socialne stiahnutie
a sebakritika (Tobin, Holroyd, Reynolds a Wigal, 1988 cit. podl'a Griffing 2014, s. 7-8).

2.3 Coping zamerany na emocie

Niektori autori navrhuji vSak aj iné metddy zvladania stresu, ako napriklad
takzvané zvladanie stresu zamerané na emocie (emotion-focused coping), ktoré ma za
ulohu vysporiadat’ sa s emdciami plyniicimi zo zat'azovej situdcie a tym celkovo zlepsit
psychicky stav jedinca aj za predpokladu, Ze samotna situacia sa nezmeni. Tento proces
by mal zmenit' postoj jedinca a hlavne jeho emociondlne vnimanie Kk pozitivnym

dopadom na preZzivanie tejto situacie (Lazarus, Folkmanova, 1984).

Gratz a Roemer (2004) rozdeluji emocionalnu regulaciu na Styri nasledovné
dimenzie: a) uvedomenie si vlastnych emdcii a porozumenie im, b) prijatie emdcii, c)
schopnost’ zapojit' sa do spravania zameraného na ciel, azdrzat' sa impulzivneho
spravania pokial’ sa vyskytne, ze budeme prezivat negativne emocie a (d) vnimanie
pristupu k stratégiam emocionalnej regulacie ako efektivne. Poslednd dimenzia odraza
pokus zamerat’ sa na flexibilné vyuzivanie situaéne vhodnych stratégii a modulovat’ tak
emocionalne vhodné odpovede. Na zaklade vykonanej Stidie sa zistilo, do akej miery
maji ludia tazkosti v spravnejregulacii svojich emacii. Konkrétne sa v suvislosti
s emocionalnou regulaciou preukazalo Sest’ samostatnych a individualnych rozmeroch,
ktoré¢ ale spolu do ur€itej miery suvisia. Prvym rozmerom je po a) nedostatocné
povedomie jedinca o svojich emocionalnych odpovediach, b) nedostatok jasnosti v
emocionalnych odpovediach, ¢) neprijatie emoénych odpovedi, d) obmedzeny pristup k
stratégii regulacie emocii, ktory je vnimany ako U€inny, e) tazkosti pri ovladani
impulzivneho spravania pri vyskytnuti sa zdpornych emaocii a f) tazkosti pri snazeni sa

zapojit’ do spravania zameraného na ciel’, pokial’ st pritomné negativne emoécie. Tieto
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zistenia naznacuju vyznam rozliSovania medzi uvedomenim Si emocionalnych reakcii
a ich porozumeniu, ako aj medzi schopnostou konat Zelanym sposobom a zdrzat’ sa

konania, ktoré je neziaduce aj ak su pritomné negativne emocie (Gratz, Roemer, 2004).

Dalim autorom, ktory sa do velkej miery zaobera prave emociondlnou
regulaciou zvladania stresu je Gross. Gross a John (2013) spolo¢ne popisuju dve formy
zvladania, a to potlacenie a pozitivne prehodnotenie situécie. Pozitivne prehodnotenie je
postup, ako sa zamerat’ na pozitivnu stranku toho ¢o sa udialo alebo sa eSte len udeje.
Studia uskuto¢nena tymito dvoma autormi jasne ukazala, Ze pozitivne prehodnotenie
situdcie ovplyviiuje prezivanie psychickej pohody jedinca v pozitivnom zmysle. Tento
model taktiez dokazuje, Ze pozitivne prehodnotenie meni pohlad a prezivanie
negativnych emdcii a pocitov depresie na pozitivne. Toto skimanie taktiez ukazalo, ze
potlacCenie stresovej situacie vytvara v jedincovi negativne emocie, zvladanie je mene;j
efektivne a nema dlhodoby ucinok a nijakt podporu v spolo¢nosti (Gross, John, 2013, s.
348-362).

2.3 Psychicka kriza- ,,psychological crisis*

V tejto podkapitole by som rada zadefinovala pojem psychicka kriza. Pokial’ sa
bavime o psychohygiene a jej dolezitosti pre vykon prace humanitarneho ¢i socialneho

pracovnika, je prirodzene dané, ze psychohygiena bude prevenciou psychickej krizy.

Vymétal (2009) popisuje stav psychickej krizy ako: ,,Narusenie alebo strata
dusevnej rovnovahy, ktora nastdava, pokial’ sa clovek stretne s prekazkou, ktoru nie je
schopny vlastnymi silami zvlddnut v prijatelnom case a navyknutym sposobom.
Psychologia rozlisuje krizu akutnu (vznikda nahlo, napr. vplyvom neocakavanej straty)
a chronickii (posobi pozvolna, je dlhodobo zatazujuca). S psychickou krizou sa jedinec
vyrovnd tym, Ze ju sam alebo s pomocou druhych vyriesi, niekedy kriza sama spontinne
odznie, inokedy moze viest k psychosomatickym tazkostiam alebo k psychickej poruche.
Dusevna kriza mozZe nastat po mimoriadnej udalosti v suvislosti s traumatickymi

zazitkami alebo po prijati nepriaznivej spravy* (Vymétal, 2009, s. 15).

,,Meni sa uvazovanie a hodnotenie tejto situdcie. Clovek md pocit ochromenia,
bezmocnosti, bezradnosti a neschopnosti ju zvlidnut. Méze byt silno emociondlne
ovplyvneny, stava sa viac sugestibilnym, jeho uvahy mozu byt skratkovité

a neadekvéatne. V dosledku toho sa meni aj jednanie, ktoré rovnako moézZe byt menej
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primerané, bud je inhibované a utlmené, alebo mé charakter afektivneho vybuchu,

impulzivne a skratkové reakcie “ (Kimpl, 1998 cit. podl'a Vagnerova, 2012, s. 53).

Botega, Silveira, Mauro (2015) vysvetl'uji nazor, ze krizové situacie moézu byt
Castou pri¢inou utrpenia ¢i Uplného psychického zrutenia Cloveka. Toto psychické
zrutenie zahffia pocity opustenosti a 0samelosti, neschopnosti a vyéerpania. Cudia, ktori
prechadzaju krizami taktiez nie st schopni vidiet' ziadne mozné rieSenia, ktoré by ich
viedli k presvedceniu, Ze existuje aj lepSia cesta ako je smrt. Smrt’ byva najéastej$im
rieSenim samovraZzednych kriz. Nanest'astie, poruchy duSevného zdravia ¢i prezivania
psychického utrpenia ostivaju Casto nezistené alebo je snimi zaobchadzané
neprimerane k ich zadvaznosti. VSeobecnd populdcia by mohla vyznamne profitovat’ z
toho, pokial’ by boli poskytované dostato¢né informacie o danej problematike a bol by
k nim jednoduchy pristup. Pomohlo by to zodpovedat otazky typu ako potvrdit’ dusevni
poruchu pripadne vyvratit’ strach z nej, aké lieCby st dostupné a aka je ich ucinnost’ a
kde hladat’ emocionalnu ¢i odborni podporu. Je viac nez pravdepodobné, Ze mnohi
jedinci nachadzajlci sa v krize by tym mohli byt motivovani vyhladat’ nejakd formu
pomoci. Pokial’ by sa tato tabu téma spolu so spolo¢enskym stigmatom oslabila, vel'a
I'udi by to mohlo povzbudit’ ¢i naviest k vyhladaniu profesionalnej psychologicke;j
pomoci (Botega, Silveira, Mauro cit. podl'a da Silva, Siegmund, Bredemeier, 2015, s.
174).
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3 Humanitarna a rozvojova pomoc

Ceska organizacia Clovék v tisni popisuje humanitarnu a rozvojovi pomoc
tymto sposobom: ,,Humanitarna pomoc je rychla intervencia s cielom zachranit’ 'udské
zivoty, zmiernit' utrapy a pomoct’ obetiam katastrof opat’ sa postavit’ na vlastné nohy.
Rozvojovéa spolupréca je snaha pomdct’ 'ud’om v ich Gsili vymanit’ sa z chudoby a d’alej
sa rozvijat. Nasa spolo¢nost’ na humanitarne aktivity ¢asto nadvézuje rozvojovymi
projektmi tak, aby pomohla predchédzat’ budiucim krizam a zmierfiovat’ ich negativne
dopady* (Clovék v tisni, 2013).

V poslednych desatrociach doSlo k niekol'kym prirodnym a taktieZ globalnym
katastrofam, a tym padom vznikol trvaly nérast humanitarnej pomoci. To prirodzene
viedlo k zvySenému vyskumu v oblasti humanitadrnej pomoci, avSak zameranie vyskumu
je najmé na strane obeti katastrof a nie u jednotlivcov ¢i organizacii, ktoré humanitarnu
pomoc poskytujd. Univerzitné centrum cestovnej mediciny v Zurichu uskutoénilo
vyskum s cielom preskimat’ dostupné informacie o intervenciach a odporucaniach pred
nasadenim humanitarneho pracovnika do terénu, akymi su o¢kovania a iné opatrenia na
ochranu zdravia dobrovol'nikov a odbornikov pripravujucich sa na humanitarne misie do
zahrani¢ia. Spominany vyskum identifikoval 163 dokumentov s moznou relevanciou
a nakoniec zahrnul 35 ¢lankov do systematického hodnotenia. Sest’ organizacii poskytlo
informéacie o priprave a pomoci pracovnikom pred ich nasadenim do terénu. Tieto
dokumenty ukazuju, ze fyzicka a dusevna kondicia pred nasadenim je rozhodujuca pre
uspech v humanitarnych misiach. AvSak, v mnohych nastaveniach, pre- cestovné
lekarske a psychologické hodnotenia alebo Skolenia ¢i vzdelavacie kurzy nie su
povinné. Vyskum d’alej vyzistil viacero rizik, ¢ihajicich na pracovnikov poskytujucich
pomoc, ktoré boli Casto Specifickymi pre danu lokalitu. Medzi tieto rizika patrili: diarea,
vektorové infekcie, urazy, nasilie, tuberkuléza, HIV, hepatitida A, leptospir6za, brusny
tyfus, sezonna chripka a chripka HLIN1 (Costa, Oberholzer-Riss, Hatz, Steffen, Puhan,
Schlagenhauf, 2015).

V lekdrskom hodnoteni vys$Sie spominaného vyskumu sa identifikovali
nasledovné problémy alebo rizikové faktory, akymi si napriklad psychicka slabost,
ktora moze byt vzniknuté alebo zhorSena stresovymi situdciami z humanitarnych misi.
V stadiu pripravy na cestu by malo byt mozné priebezne kontrolovat’ a tiplne dokoncit’

bezné a potrebné oCkovania, mat’ moZnost’ poskytnit’ lieky a predovSetkym cielené
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preventivne rady a uskuto¢nit’ vhodné opatrenia. TaktieZ by sa mala odporucit
v zavislosti od typu misie, Specificky upravena lekarni¢ka v pripade potreby prvej
pomoci. Vyskumom sa taktiez zistil nedostatok zaevidovanej literatiry v oblasti
predbeznych odporucaniach a opatreniach cestovného poradenstva pre humanitarnych

pracovnikov (Costa, Oberholzer-Riss, Hatz, Steffen, Puhan, Schlagenhauf, 2015).

3.1 Rola humanitarneho pracovnika na humanitarnych misiach

Pokial’ sa humanitarny pracovnik alebo dobrovolnik vyddva na humanitarnu
misiu za ucelom predstavy zaujimavej dovolenky ¢i akademickej propagéacie alebo
celkom iného ale sebeckého dovodu, nepochopil skutocny vyznam humanitarne;j
pomoci. Zucastnenie sa takejto misie ma za ucel hlavne zastavenie bolesti a utrpenia,
vylieCenie Ci oSetrenie chorob a zmeny Zivot obyvatel'stva K lepSiemu (Welling, Rich,

Elster, 2015).

Cohen (2000) popisuje humanitarneho pracovnika ako pracovnika, ktory na
zahrani¢nych misiach zohrava Casto viacero dolezitych aloh. Jednou z nich je vyvolanie
alebo pripadne zaktivizovanie takého spravania u obeti humanitarnej katastrofy, ktoré
podporuje zvladnutie vzniknutej zatazovej situacie. V oblasti dusevného zdravia je jeho
ulohou realizovat’ Ukony, vedldce k zmene diania braného obetami katastrofy ako
"nezname", ktoré vzniklo zmenou prostredia, na dianie, ktoré jedincovi zabezpeci
prijatelné prostredie na prezitie. Medzi d’al$ie prislusné opatrenia patria napriklad
pomoc pozostalym nasledovat’ postupy na zaistenie avybudovanie si docasného
utociska, ocakavanie sprav a noviniek o udalostiach dejucich sa bezprostredne po
katastrofe, alebo vyrovnavanie sa s nedostatkom informéacii o tom, kde sa nachadzaju
ostatni Clenovia rodiny. Okrem tohto vsetkého, ma krizovy pracovnik za dlohu
zabezpedit' poradenstvo, upriamujuce okamziti pozornost’ preziv§ich na ich vlastné
prezitie v momentalnej situdcii. Komunikacia s preziv§imi s cielom upevnenia alebo
obnovenia nadeje by sa dala nazvat’ ako kli¢ova, ako aj zdiel'anie a dovolenie jedincom
prejavu ich obav avneposlednom rade taktiez preukazania presvedCenia a viery
vmozny a pravdepodobny uspe$ny vysledok danej misie. Medzi konkrétne ciele

krizovej intervencie patria:

— Identifikovat’ problémy spdsobené katastrofou a tazkosti vyplyvajice z

potrebnej zmeny.
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Priklad:

Pomdct’ pozostalym vyrovnat' sa s moznostou, ze nebudu mdct vratit domov

a budu musiet’ zostat’ v nidzovom pristresku (ubytovani) po dlhsiu dobu.

— Vytvorit zoznam alternativ a stratégii na =zacatie c¢innosti veducej

Kk pozitivnej zmene
Priklad:

Vysvetlenie preziv§im osobam, ze zoznam zdrojov a moznosti pre zvladnutie
tazive] situacie a zaobstaranie si veci na preZitie im bude poskytnuty v najblizSich

dnoch.

—  Vytvorit’ model rozhodovania sa a vypracovat’ kroky na jeho realizaciu.
Priklad:

Vyber jednotlivcov, ktori sa budu trvale zacasthiovat na projekte pomoci

a nasledné oboznamenie obeti katastrofy s urenym tymom pracovnikov.

—  Operacionalizacia moznych alternativ.
Priklad:

Vysvetlovanie a "nauCenie sa chodenia v" mnoho operaciach, nutnych

k obnoveniu pristresia.

—  Uskuto¢nit’ kroky, vedtce k rieSeniu problémov prezivsich a ziskat’ od

nich spatna vazbu o vystupoch a vysledkoch ich préace.

Priklad:

Rozpravanie s preziv§imi o problémoch, ktoré bude potencialne treba riesit’, ked’

sa prestahuji z do¢asnych pristreskov nazad do svojich obydli a Ziadat o ich reakciu
(Cohen, 2000).

Za posledné dve desatrocia sa neistota a bezpecnost’ humanitarnych pracovnikov

stala pre mnohych velkou obavou a taktiez ustrednou témou v diskusiach o politike

23



humanitarnej pomoci. Medzi najpopulérnejSie vysvetlenia pre toto pomerne rozsirené
znepokojenie, ktoré v pracovnikoch vytvara tzkost' patri tvrdenie, ze medzinarodné
humanitarne organizécie ¢elia novému typu hrozby, ktord sa podstatne lisi takmer od
vSetkého, comu doteraz Celili. Predovsetkym z dovodu, ze zatial' ¢o v minulosti boli
pracovnici vystavovany vaznemu nebezpecenstvu len pokial’ boli "v nespravny ¢as na
nespravnom mieste", za¢ina sa argumentovat’, Ze su dnes Stale viac cielene vyberanym
tercom. Kvantitativne Studie zaoberajiice sa umrtnostou humanitarnych pracovnikov
upriamuji svoju pozornost’ najma na ich imrtia za posledné dve desatrocia, priCom ale
slovné spojenie "v minulosti" nespadéd len do hlbokej historie. Medzinarodny vybor
Cerveného kriza, (d’alej ICRC), udrziava relativne neustale udaje o poétoch a Grovniach
zamestnancov a tak rovnako zabezpecuje bezpe€nostné incidenty od druhej svetovej
vojny, V dnesnej dobe je vSak mozné vytvorit uz Uplne iny obraz o problematike
bezpe¢nosti a humanitarnej neistoty. Dnesné hrozby c¢ihajuce na humanitarnym
pracovnikov sa radikédlne nelisSia od hrozieb, ktoré tu boli uz v minulosti, ked’ sa
humanitarne agentury poskytujice pomoc radsej cielene zameriavali na politické alebo
zlo¢inecké udalosti, namiesto toho, aby boli ndhodne vtiahnuti do nasilného konfliktu.
Rovnako sa odporaca, aby vicSina velkych medzinarodnych diskusii 0 vzrastajucom
probléme novych konfliktov a vojen a zaroven diskusie o politizacii ¢i militarizacii
pomoci boli vnimané ataktiez vysvetlované v kontexte, Ze zmenSovanie oblasti
takzvaného humanitarneho priestoru je nielen sporné a otazne ¢o sa tyka historického
zakladu, ale pontka aj vel'mi tizko a selektivne zamerané dokumenty zodpovedajlice

tieto znepokojive otazky a neistoty (Dandoy, Pérouse de Montclos, 2013, s. 341-358).
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4 Kultarny Sok - ,,culture shock,,

Kultdrnemu Soku mézeme rozumiet’ ako prirodzenému procesu prispdsobovania
sa jedinca na jemu nie az tak prirodzené prostredie a jeho naslednd reakciu, konanie
a vnimanie daného stavu (Guy & Patton, 1996, cit. podl'a Rajasekar & Renand, 2013, s.
144-161). Neexistuje jasna definicia kulturneho Soku, ale sU autori a publikacie snaziace
sa tento pojem Co najpresnejSie vysvetlit. Ward (2011) je jednym z nich, ktory ho

popisuje v siestich nasledujicich bodoch:

— Napdtie v doésledku Usilia potrebného na vykonanie potrebnych
psychologickych adaptacii.

- Pocit straty a pocity deprivacie vo vztahu k priatelom, statusu, povolaniu
a majetku.

— Byt odmietnuty / alebo odmietat’ clenov novej kultury.

— Zmitenost’ v roli, oakavania roli, hodnoty.

—  Prekvapenie, uzkost, dokonca odpor a rozhorcenie, po uvedomeni si
kulturnych rozdielov.

— Pocit impotencie z dévodu pocitu neschopnosti zvladnut’ nové prostredie
(Ward, 2001).

V stvislosti s porozumenim tomuto pojmu je ale zaroven dblezité nachadzat’ a
taktiez rozumiet’ rozdielu medzi jednorazovou skdsenostou prezitia takéhoto stavu,
ktory sa vyskytuje najcastejSie u turistov, najma v pre nich radikalne kulturne odlisnych
destinaciach a zahrani¢nymi pracovnikmi, vystavovanymi takémuto tlaku po dobu
niekol’kych mesiacov ¢i rokov. U humanitarnych pracovnikov alebo pracovnikov
pracujucich na zahrani¢nych misiach tak potom Vv dosledku kultirneho Soku casto
dochadza k znizeniu ich produktivity, zlyhdvaniu v plneni zadanych uloh ¢i
emocionalnym vykyvom a narastu negativneho stresu (Rajasekar, Renand, 2013, s. 144-

161).

Kulturny Sok byva takmer za kaZzdych okolnosti nespravne chapany len ako
nieCo negativne, comu by sme sa najradSej vSetci vyhli no ukryva v sebe vela
pozitivnych faktorov. Stres, spojeny s ucenim, spoznavanim a prispdsobovanim sa

novej kultdre je povazovany za vyznamny vzdelavaci Cinitel' na ceste K rozsireniu Si
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svojich komunika¢nych schopnosti a zmierneniu negativnych priznakov k dlhodobej

adaptacii na naro¢né podmienky a nevyhovujlce prostredie (Dongfeng, 2012, s. 70-74).

Juffer (1987) udava pédt doévodov vzniku kultdrneho Soku, z ¢oho Styri
podliehaji hypotézam chapania tohto Soku ako deficitu ¢i choroby. Prvym Jufferovym
dévodom vzniku je priama konfrontacia jedinca s cudzim prostredim a jeho nasledna
reakcia na toto prostredie. Za druhy dévod moézeme povazovat’ medzery a bariéry
v komunikécii a ako vysledok nespravne chapanie konania toho druhého a vytvéranie si
tak mylného obrazu a ndzoru o jeho jednani. Tretim Cinitel'om je uvedomenie si, Ze
Celime urcitej emocionalnej hrozbe a tym padom je napadana aj nasa psychicka pohoda.
Ako stvrty dovod popisuje Juffer vnltornt tazbu potrieb jedinca prisp6sobovat’ konanie
a spravanie danej obyvatel'om a okolnostiam danej krajiny tomu, ¢o vyhovuje jemu, aby
naplnil svoje ocakavania, ¢o moze viest k nevhodnému jednaniu a neuspechu tohto
snazenia sa a vyvolania nasledného kultirneho Soku. V piatom bode sa ale vznik
kultirneho Soku chape ako takzvany rastovy zazitok, ¢omu v konecnom dosledku

nemusime rozumiet’ ako nieComu negativnemu ale ako beznému zivotnému procesu

(Juffer, 1987, s. 175-192).

Niektori vyskumnici popisuji  kultirny vzhl'adom k ur¢itému casovému
rozmedziu, ktoré sa méze v zavislosti od jednotlivca 1iSit. Poukazuji na fakt, Ze 'udia si
az postupom Casu uvedomia a za¢ni rozliSovat spravanie, ktoré je v danej kultdre
prijatel'né a porovnavaju ho so spravanim na ktoré su zvyknuti z domova. Neskor za¢na
chapat’ aj rozdiely, kedy je spravanie, ktoré poznaju a definuju ako uradzlivé, v inej

krajine uplne prijatel'né (Black, Gregersen, 1991 in Rajasekar, Renand, 2013).

Podl'a Mitchell a Myles (2010), moéZzeme rozumiet kultirnemu Soku ako
jednorazovému alebo ¢asovo viazanému procesu. Pre lepSie predstavenie to vidime na

tomto grafe:
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Stages of Cultural Adaptation

Excitement at
Honeymoon phase retuming home
Emotional
well-being
Adaptation
Pre-retum
ups and downs | Missing other
downs Culture shock culture
acute homesickness
- Time
Arrival abroad Return home

Graf ¢. 3 Fazy kultdrnej adaptacie (Lynne Mitchell and Wayne Myles,
University of Guelph, 2010)

4.1. Kultira — medzi kulturne kompetencie

Ako vysvetluju Caligiuri, Noe, Nolan, Ryan, a Drasgow (2011), kultdra
znamena, "akym spdsobom robime veci my a tu". Kultura je taktiez spolo¢ny pohl'ad na
svet, ktory skupina pouziva a navzajom zdiela, na zmysluplné pochopenie okolitého
prostredia. Vsetky I'udské spolo¢nosti maja svoju kultdru. Kultdra urcitej skupiny sa uci
a zdiel'a medzi ¢lenmi skupiny a odovzdava sa novym ¢lenom, ¢i st to malé deti alebo
imigranti, ktori sa do danej kultary pristahovali. Kultira je zna¢ne prepojena, o
znamena, ze jej "Casti" st navzajom Uzko spojené. Zmenit’ jeden aspekt v uréitej kulttre
by znamenalo, Ze d’alSie aspekty budu nasledovat’. Aj ked” ma kultura pomerne vysokd
stabilitu, ale zaroven sa dokaze do vysokej miery adaptovat’, na zaklade ¢oho sa dokaze

zmenit, ak to dané okolnosti vyZaduji. Jej tromi hlavnymi zloZkami st:
1. veci, ktoré l'udia robia alebo pouZivaju (nazyvané artefakty)
2. sposoby, akymi sa l'udia spravaju (vratane jazyka)
3. myslienky a napady, aké l'udia maju.

Artefakty a l'udské spravanie su viditeInymi prvkami, a si tiez ¢astou toho, co

by sme mohli nazvat’ ako povrchova kultlra. Ta zahiiia veci, ako je hovoreny jazyk,

27



architektura, tanec, umenie, oblecenie, a v neposlednej rade forma, akou l'udia prejavuju
svoje emocie. Aj napriek tomu, Ze je va¢Sina tychto aspektov verejnych a jazyk je
Siroko dostupny, su to len povrchné prejavy hlbsich aspektov kultury, akymi st
hodnoty, normy a presvedcenia. Hlboké kultara zahfiia veci ako predstavy o case,
miesto 'udstva v moradlnom vesmire, koncepcie vhodnej ulohy muzov a Zien a ¢o utvara
skvelych vodcov skvelymi. Kultira moze byt' v niektorych ohladoch povazovana za
pomerne zlozity subor kategorii, usporiadanych v Struktirach a pravidlach, ktorymi sa
riadi ich uprava. Vsetky kultury zahfnaji napriklad "dobré jedlo/nie je dobré jest™,
"T'udia, ktorych si méZeme vziat/Tudia, ktorych by sme si nemali" a "slova, ktoré

mdzeme povedat na verejnosti/slova, ktoré¢ by sme nemali hovorit’ verejne."

Vyskum, zamerany na identifikaciu metdd vzdelavania arozvoja kulturno-
v§eobecnych schopnosti, ktory by bolo mozné uplatnit’ v akomkol'vek medzi kultirnom
prostredi v ktorom sa pracovnici pripravuju na zahrani¢né misie vyzistil, Ze aby jedinec
zvladal pobyt v cudzej kultdre, mal by disponovat potrebnymi medzi kultdrnymi
kompetenciami. Medzi kultirne kompetencie moézeme rozdelit na dve zlozky:
schopnost’ ucit’ sa o inej kultare (kultirne ucenie) a schopnost’ pouzivat’ to, ¢o ¢lovek
vie (kulturna agilita). Kulturne vzdelavanie zahtnia tiez ziskanie pochopenia hlavnych
aspektov nového a kultirne neznameho prostredia, spolu s jeho zakladom, ¢o kultirna
agilita popisuje ako rychle, pohodIné a efektivne pracovanie s l'ud'mi z réznych kultur a

v multikultrnom prostredi (Caligiuri, Noe, Nolan, Ryan, Drasgow, 2011).
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5 Metodoldgia vyskumu

Predkladany vyskum si kladie za ciel zistit techniky a prostriedky
psychohygieny Studentov oboru (Medzindrodna socidlna a humanitarna préca), pocas
svojich povinnych zahraniénych praxi v druhom roé¢niku. V predoslej teoretickej Casti
bolo snahou priblizit' pojem psychohygieny Vv rdmci dusevného zdravia a zaroven tak
prezivania miery psychickej pohody v oblasti humanitarnych vyjazdov a misii do
zahrani¢ia. Vyskum sa venuje oblasti psychickej pohody Studentov na praxi
a vymedzeniu faktorov vplyvajlcich na tato psychicka pohodu $tudenta. Ziskané Udaje
mozu byt uZitoéné pre samotnii VOSs Caritas Olomouc ¢i Univerzitu Palackého daného
oboru (Medzinarodna socialna a humanitarna praca) a taktiez pre neziskové organizacie,
ktoré vysielaju dobrovolnikov alebo samotnych humanitarnych pracovnikov na misie
po celom svete. Snahou je taktiez zistit, ako sa ich prezivanie a psychickd pohoda

V rdmci zahrani¢nych praxi lisilo.

5.1 Vyskumna metdda

Pre svoj vyskum som si vybrala kvantitativny design, ktoreho charakteristikou
je, ze vychadza z kladeného experimentu alebo vyberového Setrenia priCom potrebné
data ziskavame formou merania a Struktdrovanych otazok (Hendl, 2009, s. 23,24). Ako
popisuje Punch (2008), kvantitativne Setrenie sa zameriava na to, aby nam prinieslo
iselné data pomocou merania vopred uréenych premennych. Dalej sa zaobera
skimanim vzajomnych vztahov medzi tymito premennymi, akym sp6sobom su

premenné medzi sebou zavislé a preco je tomu tak (Punch, 2008, s. 13-24).

Ako typ zberu dat som pre svoj vyskum zvolila a vytvorila dotaznik, ato
predovsetkym z dovodu jeho Casovej a finan¢nej nenaro¢nosti a taktiez kvantifikaciou
ziskanych (dajov. Mo6zeme mu rozumiet' tiez ako Standardizovanému interview,
podavané respondentovi pisomnou formou. Respondent ma pred sebou jasne kladené
otazky, ¢o mu ulah¢uje ich zodpovedat. Avsak aj napriek tomu, Ze si zostavenie
dotazniku vyZaduje dokladnu predpripravu, jeho spolahlivost’ to zial ani v tomto smere

nezvySuje (Ferjencik, 2010, s. 183).

Zvolila som vyuzitie 2 dotaznikov. V prvom rade som sa rozhodla pre

Standardizovany dotaznik BM — psychického vyhorenia z knihy ,,Jak nestratit’ nadSeni*,
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dl'a Jara Ktivohlavého, ktory tento dotaznik prelozil z anglického originalu BM A. Pines
a E. Aronson (Ktivohlavy, 1998, s. 36-38). K dotazniku BM som si potom vytvorila

vlastny, nestandardizovany dotaznik.

5.2 Ciel’ vyskumu a vyskumné otazky

Ciel'om vyskumu je zistit’ techniky a prostriedky psychohygieny Studentov oboru
(Medzindrodna socidlna a humanitarna praca), po¢as svojich povinnych zahraniénych
praxi v druhom roéniku. Cielom vztahujucim sa k dotazniku BM — psychického
vyhorenia (Burnout Measure Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona) je zistit, v akom
Stadiu psychického stavu vyc€erpania sa S$tudent pocas praxe nachéddzal. Cielom
neStandardizovaného dotazniku je potom zistit, akou starostlivostou o duSevné zdravie,

a to prostriedkami a aktivitami si Student udrziaval svoju psychickd pohodu.

Diel¢im cielom prace je poukazat’ na dolezitost’ osobnej psychohygieny a taktiez
adekvatne travenie vol'ného casu ¢i relaxacie, s cielom zabezpecit’ si psychickl stabilitu
a stalost’. Jedinec by si mal takouto starostlivostou o svoje duSevné zdravie lepSie
zachovat’ vyrovnanost’ v tazsich fyzickych a psychickych podmienkach, s ktorymi je
pravdepodobné, ze sa pri vykonavani naro¢ného povolania humanitarneho pracovnika

bude stretavat’.

Pre svoj vyskum a naplnenie stanoveného ciel'a som si stanovila dve hypotézy:

— H1: Samota nema vplyv na prezivanie osobnej pohody Studenta na praxi.

— H2: Jedinci, ktori na svojej praxi dodrziavali viac ako dva psychohygienické
aspekty, nemali lepsi stav psychickej pohody, nez jedinci, ktori dodrziavali
menej ako dva psychohygienické aspekty.

Z hypotéz H1 aH2 som odvodila nulové hypotézy, ktoré som vo svojom

vyskume d’alej testovala:

— HO:Samota ma vplyv na prezivanie osobnej pohody Studenta na praxi.

— HO:Jedinci, ktori na svojej praxi dodrziavali viac ako dva psychohygienické
aspekty, mali lepsi stav psychickej pohody, nez jedinci, ktori dodrziavali menej
ako dva psychohygienické aspekty.
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5.3 Tvorba a urcenie vyskumnych otazok

Vyskumna otdzka prameni z teoretickej Casti mojej prace a zaroven je ukotvend v
cieli mojej préace. V teoretickej Casti je zadefinovany pojem psychohygiena
a psychicka pohoda jedinca. Cielom prace je zistit’ a analyzovat’, akym sposobom a
formou si §tudenti VoSs Caritas oboru (Medzinarodna socidlna a humanitarna praca)
zaistovali techniky a prostriedky psychohygieny. Stanovenym cielom je teda taktiez
zodpovedat’ stanoveni vyskumnu otazku, ktord znie: ako a akymi aktivitami si

Studenti udrziavali a zabezpe€ovali svoju psychickd pohodu na praxi?

5.4 Popis vyberu techniky zberu dat

Pre ziskanie potrebnych dat som vyuzila dotaznik BM — psychického vyhorenia
z knihy ,,Jak nestratit’ nadSeni®, od autora Jara Kiivohlavého, ktory tento dotaznik
prelozil z anglického originalu BM A. Pines a E. Aronson (Kfivohlavy, 1998, s. 36-38).
K dotazniku BM som si vytvorila vlastny dotaznik, aby som mohla so zameranim na
moj ciel’ vyskumu nalezite Specifikovat’ ziskané data. Zber dat trval tri dni. Najskor som
BM- dotaznik spolu so Strukturovanym dotaznikom distribuovala online za pomoci
googleforms prostrednictvom socidlneho média- Facebooku do skupiny Caritas
Studentov a potom som ¢akala az ho vSetci opitani Studenti vyplnia. A nasledne som

mohla zacat’ spracovavat’ ziskané data.

Dotaznik BM (Burnout Measure Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona) sa
zameriava predovsetkym na tri aspekty psychického stavu vycerpania. Prvym aspektom
su pocity fyziologické, ktorymi mézu byt inava, slabost’, strata sil a d’alSie. Druhym
aspektom je pocit emocionalneho vycerpania ako tzkost’ a beznadej. Posledny aspekt je
aspekt psychického vycerpania, ktory mé za nasledok pocity ako bezcennost’, strata

I'udskych hodnét a iltizii ¢i dokonca pocit zbyto¢nosti vlastnej existencie (Kiivohlavy,

1998, s. 36-38).

Dotaznik BM sa hodnoti postupom od Pines a Aronson (Ktivohlavy, 1998, s.
37).

Polozka (A) je st¢tom hodndt uvedenych pri otdzkach cislo: 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.
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Polozka (B) je su¢tom hodnét uvedenych pri otdzkach ¢islo: 3, 6, 19 a 20.
Polozka (C) je vysledkom po od¢itani polozky (B) od ¢isla 32, tzn. C = 32 — (B).
Polozka (D) je sactom hodnot (A) a (C), tzn.D=A + C.

Celkove skore (BQ) je vysledkom delenia hodnoty (D) ¢islom 21, tzn. BQ= D:
21.

BQ je hodnota psychickeho vyhorenia.

Vysledky st interpretované podl'a Pines a Aronson. (Kiivohlavy, 1998, s. 39)
BM = 2 a nizSie

- dobry vysledok (nie je nutna intervencia)

BM =30

- uspokojivy vysledok (nie je nutna intervencia)

BM=3,0-4,0

- je odporacané si ujasnit’ rebricek hodnét, zamysliet' sa nad zmysluplnostou

zivota (nie je nutna intervencia)
BM=4,0-5,0

- je pritomny syndrém vyhorenia, preto je bezpodmiene¢ne nutnd intervencia

(psychologickéa logoterapia a existencialna psychoterapia)
BM = vysSie nez 5,0

- havarijny stav, jednat’ a neotalat’ (nutna intervencia)

5.5 Popis vyberu vzorku

Ked’ sa pri vyskume zameriavame na vyskumnu vzorku, mali by sme sa najskor

zamysliet’ nad tym, aka vzorku nas experiment v ramci zadefinovaného ciel’a vyzaduje,
9

a nasledne ju porovnat’ s hranicami, ktoré ndm dovol'uju dany vyskum a jeho stanoveny

ciel’ uskuto¢nit’ v praxi (Punch, 2008, s. 80). Ja som sa vo svojom vyskume rozhodla pre

studentov VoSs Caritas, oboru (Medzinarodna socialna a humanitarna praca), ktori

absolvovali povinnil zahrani¢nu prax Vdruhom rocniku svojho S§tidia vo vécSine

pripadoch v rozvojovych zemiach. Najskor som uvazovala nad zapojenim do vyskumu

32



aj byvalych Studentov tohto oboru, ateda uz zamestnancov v humanitarnom ¢i
socidlnom odvetvi, no kvéli zlozitému pristupu a ziskavaniu informacii o tom, ako ich
kontaktovat, som sa rozhodla pre redlnejSie a jednoduchS$ie rieSenie, a to zzenie
vyskumného vzorku len na $tudentov bakalarskeho $tadia spominaného oboru, ktori
maji skiisenost’ z praxe Gerstvo v paméati z minulého roku. Dal§im dovodom bol mozny
prinos praxe pre samotnych Studentov, ktorym by praca mohla pomoct’ objasnit’ ich
zazitky alebo pocity pocas praxe ¢i zodpovedat ich nezodpovedané otazky k ich

preZivaniu praxe.

5.6 Vyberova vzorka

Z celkového mnozstva opytanych Studentov 23, sa na danom vyskume podielalo
21. Vyskumna vzorku teda tvorilo 20 Studentov tretiecho ro€nika bakalarskeho Studia
Medzinarodnej socialnej a humanitarnej prace a jeden byvaly Student tohto oboru, ktory
svoje $tadium po absolvovani svojej praxe pocas druhého ro¢nika ukoncil. Celkovo sa
predkladaného vyskumu zucastnilo 18 Zien a 3 muzi. Vekova hranica sa pohybovala

v rozmedzi od 21 do 26 rokov, vekovym priemerom bolo 23 rokov.

Studentov, ktori pred svojou praxou absolvovali pobyt dlhsi ako 3 mesiace
v zahrani¢i bolo 6, zvy$nych 15 takato skisenost nemalo. Dizka praxe trvala u jedného
opytaného 9 tyzdnov, u 19 opytanych 3 mesiace a u jedného 5 mesiacov. Priemerna
diZka praxe v zahranici trvala 12 tyzdiov. Pre uspe$né splnenie praxe stanovuje VoSs

Caritas podmienku jej trvania minimalne 7 tyzdnov.

Volba vyskumného vzorku bola v ramci zadané¢ho ciela pomerne limitovana,
ked’Ze sa zaciel'uje konkrétne na $tudentov VoSs Caritas, oboru Medzinarodna socidlna
a humanitarna praca, ktori sa kazdoro¢ne pocas druhého ro¢niku vyberaju na svoje
povinné zahrani¢né praxe, najcastejSie do rozvojovych krajin. V rdmci ich bakalarskeho
Studia mOzeme povazovat’ tito prax za zdsadni a vV mnoho pripadoch urcujicu smer

zamerania buduceho humanitarneho alebo socialneho pracovnika.

Krajiny, do ktorych $tudenti vychadzali neboli len rozvojové ale boli medzi nimi
aj krajiny blizke ¢i rovnaké nasej europskej kultire ako Velk4 Britdnia (1 Student),
Nemecko (2 studentky), Grécko (1 $tudent), Moldavsko (1 Student) ¢i Maceddnsko (2
Studentky). Dve Studentky sa dokonca rozhodli pre stravenie svojej praxe Vv krajinach

ako Australia a USA, ktoré nemdzeme nazyvat ani eurOpskymi ale zaroven ani
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rozvojovymi. Tymi rozvojovymi krajinami potom boli India (2 $tudentky), Nepal (4
Studentky), Guinea (1 studentka), Kena (2 Studentky), Sri Lanka (4 studentky).

5.7 Eticky rozmer vyskumu

Eticky rozmer vyskumu je jednou z ¢asti vyskumu, ktora je bezpochyby vel'mi
dolezitou. Miovsky (2006) vo svojej knihe popisuje tri roviny etickych pravidiel, ktoré
si pre vyskum kIi¢ovymi. S nimi vplyv vyskumnika na vyskumné pole a jeho spitné
ovplyvnenie polom, oOchrana UucCastnikov vyskumu a ochrana vyskumnika.
NeodmysliteI'nou ¢ast'ou je ujasnit’ si vztahy na vyskumnom poli, a to fyzikalne,
biologické, psychologické, a taktiez socialny priestor (Miovsky, 2006). Néasledne na to
treba dokdzat’ porozumiet’ situacii, Ze aj ja samotna, ako vyskumnik, som sucastou
tohto pol'a a tak vplyvam na vzajomné posobenie medzi jednotlivymi prvkami. Studenti,
ktori sa G€astnili na vyskume st zdroven moji spoluZziaci a aj kvoli vyhnutiu sa citovym

vézbam som zvolil formu kvantitativneho designu.

Opytani (Studenti VoSs Caritas) sa Gcastnili vyskumu dobrovolne a ustnym
sthlasom boli v stlade s pouzitim ich odpovedi pre moj vyskum, a taktiez boli
oboznameni, Ze ziskané informacie nebudu poskytnuté tretim stranam. Dotaznik bol
anonymni, nikde sa v nom neuvadzali otazky kladené na osobné udaje Studentov ako

napriklad meno a priezvisko ¢i bydlisko.
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6 Prezentacia vysledkov

Vysledky stanoveného vyskumu budu uvedené v nasledujdcich urovniach: BM-
dotaznik (Burnout Measure Ayaly Pinesové a Elliota Aronsona), Stresory na praxi,
Travenie vol'ného Casu, Spdsoby zbavovania sa negativnej emocionality, Vplyv samoty
na praxi na psychicki pohodu Studenta, Pocdet uskuto¢nenych psychohygienickych

aspektov na psychickt pohodu studenta.

6.1 Vysledky BM- dotaznika
Vysledky st interpretované podl'a Pines a Aronson: (Kiivohlavy, 1998, s. 39).
BM =2 a nizSie
— dobry vysledok
— Nebol pritomny u ziadneho Studenta.
BM =3,0
- uspokojivy vysledok

— Dobry az uspokojivy vysledok sa preukazal u 9 Studentov: Macedonsko,
Guinea, Australia, Sri Lanka, Nepal, Vel'ka Britania, India.

BM=3,0-4,0
- je odporacané si ujasnit’ rebricek hodnét, zamysliet' sa nad zmysluplnostou
Zivota

— Vysledok, ktory je pomerne v norme, ale aj napriek tomu sa odporuca,

aby si jedinec ujasnil rebri¢ek hodnot sa preukazal u 8 Studentov: USA,

Nepal, Grécko, Moldavsko, Kena, Nemecko, Sri Lanka.
BM=4,0-5,0

- je pritomny syndrém vyhorenia, preto je bezpodmienecne nutnd intervencia

(psychologické logoterapia a existencialna psychoterapia)
BM = vysSie nez 5,0

- havarijny stav, jednat’ a neotal’at’

35



— Syndrém vyhorenia sa na zéklade vysledkov preukdzal u 4 $tudentov:

India, Nepal, Kena, Nemecko.

Vysledky BM-dotaznika
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ujasnit rebricek hodndot

Graf ¢. 4 Vysledky BM- dotaznika

6.2 Stresory na praxi

Na zaklade odpovedi Strukturovaného dotaznika sa ukézala pestra skala
stresorov, ktoré sa od seba v zavislosti od pric¢in ich vzniku pomerne liSili. NajcastejSie
objavovanymi sa stresormi boli nasledovné: jazykova bariéra, ind kultdra, nevyhovujuce
ubytovanie, nedostatok sukromia, ndvrat domov, nadbytok/nedostatok volného casu,
nevhodné pracovné podmienky, zodpovednost za vlastnil prax, priatel’ka v Cesku,
vztahy medzi spolupracovnikmi v organizacii/so Studentom, nedostatoény kontakt
S domovom (rodinou, priatel’kou, priatelmi) sa objavil u 4 Studentov a 3 Studenti

povazovali za hlavny stresor spoluziaka/ov alebo samotu.
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Najvicsi stresor Studentov na praxi
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Graf ¢. 5 Najvacsi stresor Studentov na praxi

6.3 Travenie voI’ného ¢asu

Travenie volného ¢asu Studentov na praxi by sa dalo rozdelit’ do dvoch skupin.
Studenti vyuzivali svoj volny &as respektive relaxovali aktivne: beh, posilovanie,
cviCenie, prechadzky v prirode/po meste, cestovanie, stretdvanie sa s priate'mi, alebo
pasivne: Citanie knihy, pozeranie filmov, modlenie sa, mal'ovanie antistresovych
omal'ovanok, fajcenie. Niektori Studenti travili svoj vol'ny ¢as kombinovanim aktivneho

a pasivneho relaxovania.
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Travenie voI’ného ¢asu

Pasivne: ¢itanieknih,  Aktivne: beh, posilitovanie, Aktivne+Pasivne
pozeraniefilimov, cvicenie, cestovaniepo
pocavaniehudby, modlenie krajine, vylety, prechadzky
sa, fajéenie, vymal'ovavanie (v meste, v prirode)
antistresovych omal'ovanok

Graf ¢. 6 Travenie vol'ného ¢asu

6.4 Sposoby zbavovania sa negativnej emocionality

Spdsobov, akymi sa Studenti zbavovali negativnej emocionality bolo 7, a to
nasledujice: pocuvanie hudby, fyzickd aktivita, Citanie knihy, pozeranie filmov,
fajcenie, dobré jedlo, modlitba a jedna Studentka uviedla, Zze sa nezbavuje negativnej

emocionality.
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Sposoby zbavovania sa negativnej emocionality
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Graf ¢. 7 Spdsoby zbavovania sa negativnej emocionality

Nasledne sa zamieriam na prepojenie hodn6t z vysledkov BM - dotaznika so
stanovenymi hypotézami, ktorymi st: Vplyv samoty na praxi na psychickd pohodu
Studenta, Pocet uskutoc¢nenych psychohygienickych aspektov na psychickd pohodu
Studenta. Obidve urovne su hodnotené a porovnavané v ramci vysledkov hodnét, ktoré

sa preukazali z dotaznika BM (Burnout Measure Ayaly Pinesoveé a Elliota Aronsona).

Pre overenie svojich hypotéz som sa najprv rozhodla spocitat’ priemernti hodnotu
BM- preZivania psychickej pohody vSetkych Studentov, ktora vysla M= 3,14. Tato
hodnota je v zavislosti od jej merania pomerne vysoka a urcuje, ze by si Student mal

ujasnit’ rebri¢ek hodndt a zamysliet’ sa nad zmysluplnostou svojho Zivota.
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Graf ¢. 8 Normalita

Z grafu normality sa da vy¢itat, Zze hodnoty relativne dobre kopiruju krivku. p
hodnota Shapiro-Wilkovho testu normality je véacSia ako 0,05. Predpoklad pre
parametricku Statistiku je teda splneny. Napriek priaznivému vysledku testu normality
dat pre parametricky test som sa priklonila k neparametrickému postupu testovania
mojej hypotézy: aplikovat’ neparametricky Mann-Whitneyov test. Tento som sa

rozhodla aplikovat’ po zvazeni velkosti vzorku ktory som skimala.

6.5 Vplyv samoty na praxi na psychicka pohodu Studenta

Na zéaklade predoslého skimania a grafu som sa rozhodla pre pouzitic Mann-
Whitneyovho testu. Hladinou vyznamnosti je alfa, ktora by mala byt mensia ako 0,05.
Hodnota "p" je pravdepodobnost’ toho, Ze plati nulova hypotéza, tym padom ¢im mensie
je "p" tym sa viac hypotéza potvrdzuje, najidealnejsie by bolo, keby bola hodnota "p*
mensia nez 0,05. Na zaklade Statistickej analyzy som vypocitala hodnotu “p* a nasledne
ju porovnala s0,05 ana zéklade tohto porovnania som danu hypotézu zamietla.

Zamietnutd hypotéza H1, preukazala hodnoty U=33, p=0,37. Hodnota “p* v tomto
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pripade preukazala, Ze samota nema vplyv na prezivanie psychickej pohody z dévodu,
ze pri Mann- Whitneyovom teste vysla pravdepodobnost’ “p* prili§ vysoka, ato 0,37.

Aby samota mala vplyv na prezivanie osobnej pohody, musela by wvyjst “p

hodnota mensia ako 0,05.

Samota

Studenti samina praxi Studenti v pocte (2-4)
napraxi

Graf ¢. 9 Samota

6.6 Pocet uskuto¢nenych psychohygienyckych aspektov na psychicku
pohodu Studenta

Pre overenie hypotézy Cislo dva som sa rozhodla taktiez zvolit Mann-
Whitneyov U test pre nezavislé meranie v programe statistica, z rovnakych dévodov
(kvoli malému rozsahu dat). Na zaklade Statistickej analyzy som zamietla hypotézu H2,
z dévodu, ze hodnoty U=45,5, p=0,88. Hodnota “p* aj v tomto pripade preukazala, ze
pocet psychohygienickych aspektov nema vplyv na prezivanie psychickej pohody
z dovodu, ze pri Mann- Whitneyovom teste vysla zas prili§ vysoka, ato 0,88. Aby sa

hypotéza potvrdila, “p* hodnota by musela vyjst’ mensia ako 0,05.
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Psychohygienicke aspekty
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Graf ¢. 10 Psychohygienické aspekty
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7 Interpretacia vysledkov

Na zaciatku vyskumu bol vymedzeny ciel’, ktorym bolo zistit' a analyzovat,
akym sposobom a formou si §tudenti VoSs Caritas oboru (Medzindrodna socidlna
a humanitarna praca) zaistovali techniky a prostriedky psychohygieny. Dal§im cielom
prace bolo zistit, v akom §tadiu psychického stavu vyCerpania sa Studenti na praxi
nachadzali. V neposlednom rade bolo cielom zistit’, akou starostlivostou o duSevné
zdravie, a to prostriedkami a aktivitami si Studenti udrziavali svoju psychickd pohodu.
TaktiezZ bolo cielom preukazat, ¢i dva vybrané faktory ako samota a pocet dodrziavania
psychohygienickych aspektov zohrali rolu pocas vykonu ich zahrani¢nych praxi

V druhom ro¢niku bakalarskeho $tudia.

Vysledky BM- dotaznika vykazuji 3 hodnoty, ktorymi mézeme rozumiet’ vysku
a mieru prezivania osobnej pohody Studentov na praxi. Dobry, ateda viac nez
uspokojivy vysledok sa preukazal u 9 Studentov, ktori svoju prax absolvovali
v nasledujucich krajinach: Macedonsko (2 studentky), Guinea (1 Studentka), Australia
(1 Studentka), Sri Lanka (1 studentka), Nepal (2 studentky), Londyn (1 Student) a India
(1 Studentka). Vysledok, ktory hodnoti psychicki pohodu ako v norme a odporiaca
ujasnit’ si rebricek hodnot ale je zaroven taktiez uspokojivym, oplyvalo 8 Studentov
s krajin vykonavajucej praxe v: USA (1 studentka), Nepal (1 $tudentka), Grécko (1
Student), Moldavsko (1 Student), Kena (1 Studentka), Nemecko (1 Studentka), a Sri
Lanka (2 Studentky). Poslednd hodnota ukazuje, Ze je u jedinca pritomny syndrom
vyhorenia aje nutné zacat' intervenciu. Tato hodnota sa objavila u4 Studentov,
v krajinach: India (1 Studentka), Nepal (1 Studentka), Nemecko (1 studentka), Kena (1

Studentka).

Vyskum dalej preukazal, Ze Studenti si udrziavali svoju psychickti pohodu
roznymi sp6sobmi a aktivitami. Travenie vol'ného ¢asu bolo taktiez rozmanité. Niektori
Studenti si udrziavali svoje uZ zauZivané cinnosti a navyky ako fajcenie C¢i
vychutnavanie si dobrého jedla, pozeranie filmov a ¢itanie knih a tymito spésobmi sa
nasledovne taktiez zbavovali negativnej emocionality, pokial’ u nich nastala. Beh,
posilnovanie, cvi¢enie ¢i modlenie sa boli potom d’alsie alternativy, akymi sa usilovali

vysporiadat’ sa S narastajiicim stresom ¢i negativnymi pocitmi a naladami. Ini sa snazili
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naplnit’ volny cas prechddzkami do prirody, do mesta, vyletmi ¢i cestovanim
a spoznavanim novej krajiny. Pokial’ sa Studenti ocitli v situacii, kedy boli v priamom
strete s negativhou emocionalitou, najéastejSimi ¢innostami bolo poc¢avanie hudby
a fyzicka aktivita ¢i Citanie knih a taktiez uz vys$Sie spominané fajcenie, modlenie sa ¢i

vychutnavanie si dobrého jedla.

Predkladany vyskum na zéklade analyzy a spracovania dat zaroven ukazuje, Ze
konkrétne mnou vybrané dva faktory ako samota apocet dodrziavanych
psychohygienickych aspektov, nemajuo vplyv na preZivanie psychickej pohody
Studentov na praxi. Na vysledky vyskumu mohlo mat vplyv viacero od seba
nezavislych faktorov. Jednym znich by mohol byt nizky pocéet vybranych
respondentov, ktori sa vyskumu téastnili. Ugastnikov vyskumu bolo 21, ¢o je pri tomto
type vyskumu relativne nizky pocet. PocCet respondentov bol vSak taktiez limitovany
narokmi a podmienkami, ktoré z vyskumu vyplyvaju. Predpokladom pre ucast’ na
vyskume bolo splnenie si povinnosti zahrani¢nej praxe v druhom ro¢niku v ramci stadia
na VOSs Caritas oboru (Medzinarodna socialna a humanitarna praca) a zaroven byt

V tretom ro¢niku bakalarskeho $tidia tohto oboru.

Mnou vybrané dva faktory vSak nemusia byt jedinymi, ktoré by mohli mat’
dopad na psychicku pohodu Studenta. Vysledky je taktiez nemozno generalizovat’ podl'a
krajiny, v ktorej Student prax vykonaval, ato z dovodu, Ze nic je mozné tvrdit, ze
krajina samotna ovplyvni psychickd pohodu Studenta do takej miery, Ze sa u neho objavi
syndrom vyhorenia. U pracovnikov pracujicich na zahrani¢nych misiach, ako to bolo aj
Vv pripade opytanych Studentov, ¢asto dochadza v dosledku kultirneho Soku k znizeniu
ich produktivity, zlyhdvaniu v plneni zadanych tloh ¢i emocionalnym vykyvom
a zaroven narastu negativneho stresu (Rajasekar, Renand, 2013, s. 144-161). Tento stres
sa potom odzrkadloval aj na celkovom vnimani a prezivani stresovych situécii
Studentmi. Vysledky vyskumu ukazujd naozaj pestru skalu stresorov, ktoré na kazdého
jedinca mali iny stupent dopadu. NajcastejSie objavovanymi sa stresormi vo vyskume
boli: nedostatoény kontakt s domovom (rodinou, priatelmi ¢i priatel’kou...),
nedostatok/nadbytok volného ¢asu, nevhodné ¢i nevyhovujice podmienky prostredia
(ubytovanie, nedostatok sUkromia a vztahy v organizicii vykonavanej praxe),
spoluziak/samota na praxi, jazykova bariéra a odli$nost cudzej kultary, navrat domov ¢i

zodpovednost’ za vlastnu prax. Stresové situacie, v ktorych sa jedinec dostava do stavu
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urcitej krizy, mozu byt tak Castou pri¢inou utrpenia ¢i Gplného psychického zrutenia
tohto jedinca, a nasledne toto psychické zrdtenie potom zahifia uz spominané pocity
opustenosti a osamelosti, ale aj pocity neschopnosti ¢i fyzického a psychického
vycCerpania (Botega, Silveira, Mauro cit. podl'a da Silva, Siegmund, Bredemeier, 2015,
Ss. 174). Stres sa rozvinie, ak je na ¢loveka kladeny prili§ vel’ky podnet, ktory nie je
schopny vlastnymi silami zvladnut’ a vhodnym spésobom spracovat’. V okamziku stresu
zafina telo reagovat’ inak ako obvykle a vyvoladva jemu prirodzené fyziologické
pochody, ktorymi sa snazi reagovat na jemu neprirodzenii naro¢na situaciu. Tieto
premeny, sa U kazdého jedinca mdzu prejavovat’ inym sposobom (Vymétal, 2009, s.
111-112). Toto tvrdenie vychadzajice z teoretickej Casti prace sa potvrdilo aj v tej
vyskumnej casti, kedy dovody vzniku stresu ¢i podnetnych stresorov, boli Specificky
a individualne zamerané. Boli nimi stres sp6sobeny z predstavy navratu z praxe domov,
zodpovednost’ za vlastnu prax a jeden respondent uviedol, Ze sa vObec nestresoval.
Jednym zo stresorov, ktory sa pri odpovediach objavil viac ako raz, bola pritomnost’

spoluziaka/ov na praxi ale aj uz viac krat spominana samota.

Vonkajsie ¢initele ovplyviluju vnitorné nastavenie Cloveka v najvyssej miere, je
to predovsetkym prostredie, v ktorom sa jedinec nachadza. Uspokojenie zakladnych
zivotnych potrieb, ktorymi st miesto na byvanie, jedlo, fyzicky pohyb, oddych, zdravie
a potreba socializovat’ sa su najdolezitejSimi faktormi (Vymétal, 2009, s. 112-117).
Ked'Ze ich bolo ale mnoho a rézne, a k tomu u kazdej osoby bol ich pocet iny, neda sa
s presnostou tvrdit’, ze by niektora z uvedenych ¢innosti vplyvala na psychickd pohodu

Studenta vyraznejSie pozitivne ¢i negativne ako ina.
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Zaver

V Uvode tejto prace bol stanoveny ciel’, ktorym bolo zistit’ a analyzovat’, akym
sposobom a formou si Studenti VoSs Caritas oboru (Medzinarodna socialna
a humanitarna praca) zaistovali techniky a prostriedky psychohygieny. Taktiez bolo
cielom zistit, ¢i dva vybrané faktory ako samota apocet dodrziavania
psychohygienickych aspektov zohrali rolu pocas vykonu ich zahrani¢nych praxi
v druhom ro¢niku bakalarskeho Stidia. Spracovanim vysledkov BM- dotaznika a
Strukturovaného dotaznika spolu so Statistickou analyzou bolo zistené, Ze samota
a psychohygienické aspekty nezohravaji vyznamnt ulohu vo vztahu k psychickej

pohode Studenta na praxi.

Neobjavenie suvislosti tychto dvoch faktorov na psychickd pohodou mohlo
zapriCinit’ viacero Cinitel'ov. Ako ten najpravdepodobnejsi z nich v§ak vnimam nizky
pocet §tudentov, ktori sa podielali na vyskume. DalSou z moZnosti je, Ze tieto dva
Cinitele su len jednymi z mnoho, no nie vSak tymi najpalCivejSimi v otazke psychickej
pohody. Avsak samozrejme je mozné, Ze naozaj nie je spojitost medzi tymito dvoma

premennymi.

Stresorov ¢i podnetov, ktoré mali vplyv na psychicku pohodu Studenta na praxi
sa vSak ukézalo viac. Vyskum preukdzal, ze najCastejSie objavovanymi sa stresormi
u Studentov na praxi boli: nedostato¢ny kontakt s domovom (rodinou, priateImi ¢i
priatel’kou...), nedostatok/nadbytok voI'ného ¢asu, nevhodné ¢i nevyhovujice
podmienky prostredia (ubytovanie, nedostatok sukromia a vztahy v organizacii
vykonavanej praxe), spoluziak/samota na praxi, jazykova bariéra a odliSnost cudzej
kultary, navrat domov ¢i zodpovednost’ za vlastni prax. Tieto faktory mali vyznamny
vplyv na celkové travenie Casu Studentov na praxi a taktiez na vysporiadavanie sa

S dianim na pracovisku ¢i v ¢ase oddychu a vol'na.

V kapitole $tyri, v ktorej sa blizSie pojednidva o fenoméne kulturneho Soku, je
tento stav chapany aj ako pozitivne vplyvajici na Tudsku psychiku. Nezavisle od
faktorov, ktoré sa mu snazia predist’ sa takmer vzdy v nejakej forme, aj ked’ len mizivej,
dostavi. Tak rovnako nam z teoretickej casti vyplynulo, Ze zmeny psychickej pohody u
Studenta v dosledku kultirneho Soku nie st vnimané len ako neziadlce (Dongfeng,
2012, s. 70-74). Studenti, ktorym vysla miera ich psychickej pohody na hranici alebo uz

Vv nejakom Stadiu psychickej krizy, aj napriek tomuto faktoru stale odpovedali na otazky
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ohladom prezivania pocitov S§tastia a pozitivnej energie Kkladne. DélezZitost’
psychohygieny, opatovné zamyslenie sa nad zmysluplnostou zivota ¢i prehodnotenie Si
svojho rebricku hodnot, to vsetko jedinca postva vpred a uc¢i ho spoznavat samého seba

alebo sa aspon zamysl'at’ nad doteraj$imi stanovenymi prioritami pre jeho zivot.

Samotny vyskum povazujem za prinosny, aj naprick tomu, ze nepreukazal ziadne
zasadné fakty, o aktivitich ¢i podnetoch majucich vyznamny vplyv na psychicku
pohodu Studenta na praxi. Vyskum mal taktieZ poukazat’ na ddlezitost psychicke;]
pohody a psychohygieny samotnej. Predpokladom toho je, Ze sa jedinec dokaze
vysporiadat’ aj s naro¢nejSimi podmienkami alebo sa na ne nalezite pripravit. Na praxi
sa totiz mézu vyskytnat’ situacie, ktoré si budi vyzadovat pohotovl reakciu. Ako d’alSiu
podstatnt skutocnost’ taktieZ vnimam zrozumiteI'né vysvetlenie a popisanie adekvatnej
literatary o psychickej pohode jedinca a pojmu psychohygieny ako predpokladu, ze
jedinec dokaze lepSie aplikovat’ v praxi to, 0 ¢om mu su najskor poskytnuté nalezité

informécie a fakty.

Pre dokladnejsie vyzistenie vzt'ahu mojich dvoch vyskumnych hypotéz by som
v buducnosti odporucila uskuto¢nit’ rovnako zamerany vyskum s podobnym cielom, no
v8ak s vacsim poctom Studentov, aj za pripadu, ak by to mali byt' byvali absolventi
VoSs Caritas oboru (Medzindrodné socialna a humanitarna praca), aby sa dalo s vacsou
presnostou tvrdit, ze uréené faktory nie su alebo su v urc¢itom vzt'ahu so stanovenymi

hypotézami.
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Priloha ¢.1

DOTAZNIK BM — PSYCHICKEHO VYHORENIA
(Copyright 1980 Ayala Pines, PhD, and Elliot Aronson, PhD)

7 —vzdy
6 — obvykle
5 — Casto
4 — niekedy

3 — zriedka kedy
2 —raz za ¢as

1 — nikdy

1. Bol/a som unavena.

2. Bol/a som v depresii (tiesni).

3. Prezival/a som krasny den.

4, Bol/a som telesne vyCerpand/y.

5. Bol/a som citovo vyCerpana/y.

6. Bol/a som §tastna/y.

7. Citil/a som sa zni¢ena/y.

8. Nemohol/a som sa vzchopit’ a pokracovat’ d’alej.
9. Bol/a som neSt’astna/y.

10. Citil/a som sa utahana/y.

11. Citil/a som sa akoby uvaznena/y v pasci.

12, Citil/a som sa akoby som bol/a nula (bezcenna/y).
13. Citil/a som sa utrapena/y.

14. Tazili ma starosti.

15. Citil/a som sa sklamand/y a roz¢arovand/y.

16. Bol/a som slabd/y a na najlepsSej ceste k ochoreniu.
17. Citil/a som sa beznadejne.

18. Citil/a som sa odmietnuta a odstréena.

19. Citil/a som sa plna optimizmu.

20. Citil/a som sa plna energie.

21. Bol/a som plna Uzkosti a obav.
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Priloha ¢. 2

DOPLNKOVY DOTAZNIK K SYNDROMU VYHORENIA

1. Pohlavie
muz
zena
2. Vek
bez moznosti
3. Kde Ste vykonvali svoju prax?
bez moznosti
4. V akom pocte Studentov Ste boli na praxi?
bez moznosti
5. Ako dlho Ste boli na praxi?
3 mesiace
5 mesiacov
iné
Boli Ste v minulosti niekedy sami v zahrani¢i dlhSiu dobu (min. 3
6. mesiace)?
ano
nie
7. Ste zvyknuty travit’ svoj vol’ny ¢as osamote alebo preferujete spolo¢nost’?
najradsej som sam
nevadi mi byt sam/ nevadi mi spolo¢nost’
preferujem spolo¢nost’
8. Co Ste vnimali ako najvidsi stresor potas Vasej praxe?
spoluziaka/ov so mnou na praxi/ bol som sdm
nevhodné pracovné podmienky
nedostatok vol'ného Casu
prili§ vel'a voI'ného Casu
vztahy v organizacii (medzi spolupracovnikmi/voc¢i mne)
nevyhovujlce ubytovacie podmienky
nedostato¢ny kontakt s domovom (rodina, priatelia, priatel’/ka...)
iné
9. Akym spdsobom Ste sa zbavovali negativnej emocionality?

fyzickou aktivitou

relaxa¢nym cvicenim

¢itanim knihy

pocuvanim hudby

alkoholom

medikamentaciou (liekmi)

faj¢enim

iné
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10.

Oznacte, ktoré z tychto psychohygienickych aspektov Ste pocas svojej praxe
udrziavali:

pravidelné cvicenie/ dostatok pohybu

dostato¢né mnozstvo spanku

pravidelny denny rezim/rytmus

vyvarovanie sa alkoholu

pravidelné ranajky

pravidelnd strava

nefajcenie

iné

11.

Ako Ste najcastejsie travili voI’ny ¢as/relaxovali? (PopiSte ¢o moZne
najstrucnejsie)

bez moznosti
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