Univerzita Pardubice

Fakulta Zdravotnickych studii

Psychicke a zdravotni diisledky vykonu poméahajici profese

Katefina Ligrova

Bakalarska prace

2015



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2012/2013

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:
Néazev tématu:

Zadavajici katedra:

Katefina Ligrova

711246

B5350 Zdravotné socidlni péce

Zdravotné-socialni pracovnik

Psychické a zdravotni diisledky vykonu pomahajici profese
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace

Zadsady pro vypracovani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis soucasného stavu feSené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.




Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovdn{ bakaldfské price: ti§ténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1.HAJEK, Karel. Price s emocemi pro pomdhajici profese: t&lesné& zakotvené
prozivani. 1. vyd Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-107-7.

2. ELLIS, Albert. Trénink emoci: price s emocemi na zakladé raciondlné emoéni
terapie. 1. vyd Praha: Portal, 2002. ISBIN 80-7178-646-2.

3. VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro poméhajici profese. 3. rozs.

a preprac. vyd. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-802-3.

4. MAROON, Istifan. Syndrom vyhoteni u sociilnich pracovniki: teorie, praxe,
kazuistiky. 1. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0180-9.

5. GRENINGOVA, Jitka. Pomahajici profese: tvorivé zachdzeni s odvricenou
stranou. 1. vyd. Praha: Triton, 2011. ISBN 978-80-7387-394-3.

6. SVINGALOVA, Dana. Stres a ”vyho¥eni” u profesiondlti pracujicich s lidmi.
1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2006. ISBN 80-7372-105-8.

Vedouci bakaldiské préce: PhDr. Marie Mackova, Ph.D.
Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Datum zadén{ bakalaiské préce: 1. ¥ijna 2012
Termin odevzdani bakalarské prace: 17. éervence 2015

" 9 ) ]
/,/I'Y;;of r1Lec ’ IxS. X
pr6f. MUDr. Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Mark%;amavcové, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. dubna 2014




Prohlaseni:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem
v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamen s tim, ze se
na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zdkona ¢. 121/2000 Sb., autorsky
zakon, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni
smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, Ze
pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uZiti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozZadovat pfiméteny piispévek na thradu nakladd,

které na vytvoreni dila vynaloZila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 1. 7. 2015 Katefina Ligrova



Podékovani

Timto bych chtéla pod€kovat pfedev§im pani PhDr. Marii Mackové, Ph.D. jakoZto vedouci
mé bakalarské prace za to, Ze se mne i pies velké pracovni vypéti ujala, za odborné vedenti,

cenn¢ rady a vstiicnost pii vypracovani mé bakalaiské prace.
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Anotace

Bakalafskda prace se zabyva problematikou psychickych a fyzickych disledki vykonu
pomahajici profese. To znamend syndrom vyhoieni a jeho dal§i somatické pftiznaky.
Konkrétné je tato skuteCnost zkouména u pracovnikii v socialnich sluzbach (pracovnici
Vv pfimé péci s klientem). Teoreticka Cast obecné popisuje, co je to pomahajici profese a kdo ji
vykonava. Daéle zakladni typy zaté¢Zzovych situaci, psychosomatické vztahy a onemocnéni.
V neposledni fad¢ je rozebiran syndrom vyhoteni, jeho znaky, vyvoj a prevence syndromu
vyhoteni. V ¢asti praktické se pak zamétuje na vybranou profesi, kde zkouma pomoci

standardizovaného dotazniku psychickou zatéz pti praci.
Kli¢ova slova :

pomadhajici profese, syndrom vyhoteni, stres, stresové situace, zatézové situace,

psychosomatika

Annotation

The aim of the bachelor thesis is the issue of psychological and physical impacts of
performing a helping profession, i. e. the burnout syndrome and its somatic symptoms.
Specifically, that issue is researched at social workers (workers performing direct client care).
The theoretical part generally describes, who and what is the helping profession, basic types
of demanding situations, psychosomatic relations and psychosomatic diseases. Last but not
least, the thesis describes the burnout syndrome, its symptoms and development. It also
introduces the topic of the protection against the burnout syndrome.

The practical part of the thesis is dedicated to the results interpretation, using tables and

charts, of standardized questionnaire of the psychological load of the work.
Key words:

helping professions, burnout syndrome, stress, stressful and demanding situations,

psychosomatice
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Uvod

Naplni prace vétsSiny pomahajicich profesi je pomahat druhym lidem (Jankovsky, 2003,
s. 157).

Pokud se nepodati v¢as odhalit syndrom vyhofteni, tak pracovnik, ktery diive pomahal

druhym, bude sam potiebovat pomoct a stane se klientem.

Bakalaiska prace se zamétuje na pracovniky v socialnich sluzbach a na jejich stresovou
zatéz. Toto téma jsem si vybrala, protoze je stale aktudlni a ¢im dal tim vice pracovnikl
Vv piimé péci nedokéze odpocivat a najit si ¢as sami na sebe. Fenoménem dnesni doby je stres
a spech, ktery se nepfiznivé odrazi na lidech jako takovych. Zajimalo mé, jak velkou
psychickou zatéz ve své praci tito lidé pocituji a proto jsem pouzila ke zjisténi situace

standardizovany Meistertiv dotaznik.
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Cile prace
Cil praktické ¢asti:

Zjistit psychickou zatéz u vybranych pracovnikl v socidlnich sluzbach.
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I. Teoreticka Cast

1 Pomahajici profese

Vykon pomahajici profese miize byt spojen se situacemi, kdy zazijeme zklamani,
problémy a celé fady obtizi. Poskytovat sluzbu druhym lidem vyzaduje urcité osobnostni

dispozice, vzdélani a i ochotu pfinaset obéti (Jankovsky, 2003, s. 157).

Pomahajici povolani maji zvlastni naroky. Existuje mnoho povolani, jejichz hlavni
naplni je pomahat lidem. Napftiklad 1€kati, zdravotni sestry, pedagogové, socialni pracovnici,
pecovatelky, psychologové a dalsi. Stejné jako kazdé jiné povolani maji i tato svou odbornost,
to znamend sumu védomosti a dovednosti, které je potieba si pro vykon daného povolani
osvojit. V téchto pomahajicich profesich hraje velkou roli lidsky vztah mezi pomahajicim
profesionalem a jeho klientem. V pomdhajicich profesich je hlavnim ndstrojem pracovnika

jeho osobnost (Kopftiva, 2013, s. 14).

K poméhajicim profesim, které¢ nejcastéji trpi syndromem vyhoteni, se fadi vSechna
pecovatelska povolani, jako jsou: zdravotni sestra, peCovatel/ka o seniory, socidlni pracovnik,
pomocnik na vesnici, ¢i vroding. Spadaji sem také terapeutickd, 1ékaiska a duchovni
povolani. Dalsi oblasti povolani jsou komunikacni profese: novinafi, reportéfi, televizni
moderatofi, hlasatelé, herci, divadelni reziséfi a dalsi. Tito lidé nesou velkou zodpovédnost za

to, co fikaji a ¢im se poté formuje mysleni spolecnosti (Griin, 2014, s. 94).

Prace v poméhajici profesi nam miiZe na strané€ jedné energii dodavat a na strané¢ druhé
ji za jinych okolnosti intenzivné odcerpavat. Proto je nutné vice neZ u jinych profesi dbat na
hospodafeni s energii. Pro dobré hospodafeni s energii muizeme vyuzZit psychoterapii
zaméetfenou na télo, pribézné si uvédomovat své télo, vyhybat se mechanickému provadéni
¢innosti, provadét se soustfedénim pomalé pohyby a spravné dychat. Nebo miizeme zkusit

jogu, nebo relaxaci a dalsi zptsoby (Kopfiva, 2013, s. 104).

Pokud se ¢lov€k nachazi v rovnovaze, jde vSechno tak jak mad, jsme kreativni, tak to
v podstaté znamend plynuti Zivota a to vede ke Stésti. Pii plynuti energie télem pracujeme
efektivné, protoZe jsme unaseni vlnou této energie. Pfi vyhofeni ale neplyne vibec nic. Je to
takovy stav vyprahlosti a ustrnuti. Clovék pocituje pietizeni, znehybnéni a zablokovéni. To,
co ve své praci déla, uz mu nepfinasi radost, ani uspokojeni. Mlze se na vécech i nadéle

v

podilet, ale je pfi jejich plnéni stadle méné spokojeny, nevrlejsi a popudlivéjsi. Jeho prace
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muze ¢loveéku preristat pfes hlavu a lidé v jeho pracovnim kolektivu jsou pro néj ruSivym

elementem. Chovani takového ¢lovéka je ale volani o pomoc (Griin, 2014, s. 11).

1.1 Déleni pomahajicich profesi

Buryova (2010, s. 41) uvadi nasledujici déleni pomahajicich profesi. Pomahajici na
prvnim stupni (poradci, psychiatii, psychologové, Socialni pracovnici). Piedstavitelé vyse
uvedenych profesi byvaji Vv problematice vétSinou jako jedini Skoleni. Dévaji klientim
odbornou pomoc pfi prekonavani a zvladani socialnich a psychickych problémi. Pomahajici
na druhém stupni (lékafi, zdravotni sestry, policisté, ucitelé, duchovni). Zde se jedna
0 odborné profese, které Casto jednaji s osobami, které se ocitly v krizové situaci. Navic ¢asto
fesi pridruzené a Casto nelehké ukoly, napiiklad Iékar fesi nejen zdravotni stav jeho pacienta,
ale i komunikaci s nim i jeho pfibuznymi. Pomahajici na tfetim stupni (manazefi, Supervizofi,
barmani). Tyto profese se v praxi Casto setkavaji s lidmi, kteti se ocitli v krizové situaci
a sveéfuji se jim, jsou tak svédky riznych zivotnich zkusSenosti a ptibéht. Takto postizeni od

nich cht¢ji ¢asto slySet rady a nazory.

Déle Buryova (2010, s. 41) upozornuje, ze na rozdil od poméhajicich prvniho stupné
neabsolvovali ti z druhého a tfetiho vétSinou zadny odborny vycvik v oblasti pomoci

postiZzenym.
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2 Zakladni typy zatézovych situaci

Jednotlivé zatézové situace mohou mit rizny vyznam pro vznik a rozvoj psychickych

poruch.

2.1 Frustrace

Za frustrujici oznacujeme situaci, kdy je cClovéku znemoznéno uspokojit jakoukoli
subjektivné dilezitou potiebu, ackoli si osoba myslela, ze bude uspokojena. Je to
neoCekavana ztrita nadéje na uspokojeni. Takovato situace vyvold v ¢lovéku prozitek
zklamani. Dilezitou roli hraje pozitivni ocekavani. Pokud cloveék nic dobrého neocekava,
nebyva posléze zklaman. Frustrace jako takova byva casto piekonavana prostym odlozenim

uspokojeni, ¢i posilenim vytrvalosti feSeni vzniklého problému, nebo zménou motivu

(Vagnerova, 2000, s. 32).

2.2 Konflikt

Intrapsychicky konflikt je bran jako specificka varianta frustrace. Radime ho mezi b&zné
potize, se kterymi se Cloveék v bézném Zzivoté opakované setkdva. Patogennim Cinitelem se
stava teprve tehdy, jestlize je zavazny, trva pfili§ dlouho, zahrnuje osobné dulezitou oblast
a pokud jej osoba neni schopna fesit. Z psychopatologického hlediska mohou byt vyznamné
vnitini konflikty. Odehravaji se ve v€domi jedince a znamenaji stfetnuti dvou navzijem
neslucitelnych, pfiblizn¢ stejné silnych tendenci. Vnitinim konfliktem je naptiklad
protichidny tlak védomi povinnosti a tendence k aktualnimu uspokojeni (Véagnerova, 2000,

s. 32).

2.3 Stres

Pokud se pracovnikiim nedostavd dostate¢né podpory, stane se, ze od svych klientd
a pacientll vstiebavaji vice citového rozruSeni, strddani a nepohody, neZ je ¢lovék schopen
zpracovat a uvolnit. Pak byva svou praci pfetizen. Stres neni vstfebavan pouze od klienttl, ale
muze byt i z dalSich stranek prace nebo domovské organizace. Neékteré druhy stresu jsou
nevyhnutelné, mohou vsak byt pro pracovnika pozitivni a nabudit ho (Hawkins, Shohet, 2004,
s. 31)

Z psychologického hlediska lze stres brat jako stav nadmérného zatizeni ¢i ohroZeni.
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2.3.1 Pfiznaky stresu

Stres se projevuje na ruznych urovnich. Na télesné irovni se mize projevovat migrénami
a bolestmi hlavy, prijmy, poruchami traveni, zacpou, nespavosti, nadmérnou inavou a mensi
chuti k jidlu. Na psychické urovni se pak miize projevovat stres formou neschopnosti
soustiedit se, nutkavymi obavami a paranoidnimi myslenkami. V oblasti chovani se stres
projevuje predstiranim zajmu a hrani role pecovatele, avsak ¢iny a pocity nejsou v souladu,
vyhybanim se klientim, kolegiim, ¢i situacim, nadmérmym pitim alkoholu, ptejidanim nebo
koutenim. Na emo¢ni urovni lze pfi stresu pozorovat nahlé zvraty v pocitech, nechut’ vstat

rano z postele, kolisavou uzkost a nenavist vici klientim (Kfivohlavy, 2010, s. 22 -24) .

Stres, ktery se nevybije, zlstava v téle a muize se projevit i v podobé télesnych,
psychickych, nebo emocnich ptiznaki. Je dulezité, aby osoba v pomahajici profesi znala své
vlastni sklony a rekce na stres, aby se mohla mit na pozoru pfed vnitinim hromadénim napéti.
Jako pomahajici si sami na sobé musime v§imat znamek pietiZzeni vlastniho systému, také se
umét vypotadat s p¥i¢inou stresu. Cim dfive, tim 1épe. Pokud pracovnik piiznaky stresu piilis
dlouho ptehlizi, hrozi nebezpeéi, ze osobu zaplavi a ocitne se v situaci, kdy se bude vénovat
jen vlastnim vyslednym ptiznakim. Kdyz dojte k této situaci je to stav oznaCovan jako

vyhoteni (Hawkins, Shohet, 2004, s. 32).

2.3.2 Charakteristické znaky stresovych situaci
Vagnerova (2000, s. 34) uvadi ptehledny souhrn stresovych situaci od R. L.

Atkinsonové a jejich spolupracovnik:

e Neovlivnitelnost situace — pokud ¢loveék povazuje za neovlivnitelnou néjakou situaci,
s vE&tsi pravdépodobnosti ji bude povazovat za stresovou. Presvédceni, Ze mizeme
prubéh udalosti néjak ovlivnit, sniZzuje prozitek stresu.

e Nepredvidatelnost vzniku zatéZové situace — nemoznost predvidat situace a
piipravit se na jejich zvladnuti zvySuje pocit intenzity stresu. Clovék, ktery je
nemocen a nevi, jak se bude jeho zdravotni stav dale vyvijet pocituje vétsi stres, nez
ten, ktery jiz nemoc proZziva opakované a ma jiz tedy zkuSenosti, nebo byl podrobné
informovan.

e Subjektivné neprimérené, nadmérné naroky — napiiklad Zena, kterd se stard o

nemocného, zcela zavislého manzela, mize zit v dlouhodobém stresu.
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e Zivotni zména, ktera vyZaduje znalné prizpisobeni — omezuje dosavadni
zvyklosti, znehodnocuje dosud funk¢ni strategie chovani. Napiiklad smrt dlouholetého
partnera, rozvod.

e Subjektivné neresitelné vnitini konflikty — Naptiklad, kdyZz si muz najde lasku a
chce se rozvést, ale jeho soucasna zena je tézce nemocna, a je na ném v mnoha

smérech zavisla. Jde o konflikt potieby vlastniho uspokojeni proti moralnimu taktu.

2.3.3 Psychické reakce na stres
Vagnerova (2000, s. 35) uvadi nasledujici psychické reakce na stres. Zména emoc¢niho
prozivani — obvykla reakce na zatéz, ktera trva delsi dobu. Oslabeni kognitivnich funkeci
— Vv zatézové situaci se zhorSuje logické uvazovani. Uvédomeéni zatéze aktivizuje psychické

obranné mechanismy — obranné reakce mohou byt individudlni a specifické.

2.3.4 Zvladani stresu

Zvladani stresu se také nazyva dle anglické literatury ndzvem coping. RozliSuji se dva
zakladni zplsoby zvlddani stresu. Jako prvni je zvladdni zaméfené na feSeni daného
problému. Jako druhy zpiisob je zvladani zamétené na zlepSeni emocni bilance. To znamena,
Ze se snazime o zmirnéni negativnich prozitkli. Nefesi se zde zakladni problém, ale ptesto

mize ¢lovéku né&jak pomoci (Vagnerova, 2000, s. 36).

2.4 Deprivace

Stav, kdy nékterd z objektivné vyznamnych potieb, at’ uz jsou biologické, ¢i psychické,
nejsou uspokojovany v dostatecné mite, nebo pfimétenym zplsobem po dostate¢né dlouhou
dobu. Deprivacni zkuSenost mize nepiiznivé ovlivnit psychiku jedince, nebo jeho vyvoj
vilbec. Zalezi na obdobi, kdy k deprivaci doslo. Clovék miize prozivat deprivaci v riiznych
slozkach. Napftiklad deprivace biologickych potieb. Coz je nedostatek jidla, spanku, ohrozuje
piimo télesné i dusevni zdravi jedince. Dale mizeme stradat v oblasti stimulace, to znamena,
ze nam chybi Zadouci mnoZstvi a variabilita smyslovych podnéti. Kognitivni deprivace
nastava tehdy, jsou-li zanedbavany oblasti potfeby uceni, €ili vychovné a vyukové. Zavaznou
formou je citovd deprivace, naptiklad kdyz ditéti chybi stabilni a spolehlivy citovy vztah
s matkou. Socidlni deprivace nastava pii omezeni piiméfenych mezilidskych kontaktl

(Véagnerova, 2000, s. 37).
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3 Mechanismy psychické adaptace na zatéZové situace

Cilem obrannych reakci je obnoveni, respektive uchovani psychické pohody a rovnovahy.
Obranné reakce vychézeji ze dvou zakladnich mechanismi a to Gniku a utoku. Utok je aktivni
obranou. Znamena to bojovat s nepfijemnou a nepfijatelnou situaci. Agrese miize byt
v n&kterych piipadech obricena i proti sob& samému (Vagnerova, 2000, s. 38). Unik je
pasivni obranou. Ze situace, kterou osoba neumi fesit jinym zptsobem, s niz se nedovede
vyrovnat jedinec utika bud’ zménou postoje k takové situaci, hledanim podpory, nebo
rezignaci na uspokojeni. RozliSujeme nékolik druhii obrannych reakci. Popieni, ¢lovék se
brani tim, ze pfijima jen takové informace, které pro ného nejsou ohrozujici. Potlaceni
a vytésnéni, funguji spiSe v oblasti vlastniho védomi. Tendence zbavit se pohnutek
a myslenek, které jsou pro jednice vnitiné nepiijemné a nepiijatelné. Funkci obrany miize
plnit o fantazie. Ta pomah4 nahradit nesnesitelné zazitky jinymi, které jsou uspokojujici,
ptesto, ze nejsou realné. Racionalizace je pokus o zvladnuti zatézové situace jejim zdanliveé
pokus o posileni vlastni hodnoty ztotoznénim se s nékym, koho lze obdivovat. Jedinec si
pfipisuje zadouci vlastnosti a uspéchy jedince, nebo skupiny, se kterou se ztotoziuje.
Substituce znamend ndhradu jednoho nedosaZitelného uspokojeni jinym, jeZ se jevi
dostupnym. Cili hleda nahradni cil. Rezignace je postoj k dlouhodobé zatézové situaci, ktery
se uspokojeni pfedem vzdava, protoZze je povazuje za nedosaZzitelné. Osoba vyjadiuje
bezmocnost, pasivitu a apatii, odmita jakékoli jiné feSeni situace. Obranny efekt je v tom, Ze

kdyZ osoba nic neo¢ekava, nemize byt potom zklamana (Vagnerova, 2000, s. 40).

3.1 Psychosomaticka Onemocnéni v disledku stresu

Vztah mezi psychickou sloZkou a somatickou sloZkou ¢lovéka je velmi tésny. Jsou to
dveé soucasti jednoho organismu spojené regulacnim vlivem nervové soustavy, piredevSim
vegetativni a endokrinniho aparatu. Odchylky, které vznikaji v jedné ze slozek, ovliviiuji i tu
druhou. Pro pochopeni naptiklad pii trémé, nebo vzteku reaguje ¢lovék citovym prozitkem
1 napiiklad zrychlenim tepu, zvySenou sekreci slin. Tyto projevy nejsou zavislé na vili
a Clovék je nemlzZe vlastnim chténim nijak ovlivnit. Psychické zatéze, které jsou ¢lovékem
nezvladnuté a dlouhotrvajici se odrazi a mohou ovliviiovat fyziologické funkce a mohou
vyvolat télesné obtize. Pii vzniku jakéhokoli onemocnéni je potieba brat v tvahu somatické,
psychické a socialni faktory, které se na onemocnéni mohly spolupodilet (Vagnerova, 2000, s.

50).
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4 Definice syndromu vyhoreni

Cesky pojem ,,syndrom vyhofeni“ piedstavuje velmi vystizné piirovnani k pivodnimu
anglickému vyrazu ,,.burnout syndrom®, kdy ,,to burn“ znamena hoftet a ve spojeni s ,,out pak
dohotet, vyhotet, vyhasnout. Clovék, ktery ma vysoké pracovni nasazeni, velkou motivaci,
zajem, je nabity energii a projevuje znacnou aktivitu, hofi silnym a jasnym plamenem.
Jakmile jej vSak postihne syndrom vyhoteni, ktery se vyznacuje ztratou téchto pozitivnich
vlastnosti, tedy obrazné pfi nedostatku dfeva, ohen ptestava byt Ziven a za¢ne vyhasinat, a pfi
nefeseni problému, tedy  kdyz dievo dojde, muze zhasnout  zcela

(Kebza, Solcova, 2003, s. 3).

4.1 Syndrom vyhoreni
Dnes jiz existuje cela fada empirickych studii o syndromu vyhoteni v riiznych
socialnich povolanich a n¢kolik riznych druhli fazi vyvoje syndromu vyhoteni. Ta osoba,
kterd se mize profesionaln€ vyvijet, tak nevyhoti. Poznatek potvrzuje pozorovani tymového

rozvoje 1 supervizi. Odpovidd zakladnim poznatkiim o povaze profesiondlni prace

(Schmitbauer, 2008, s. 217).

V populaci neustdle piibyva osob, které nedokdzou zvladat obtizné situace
Vv kazdodennim zZivoté, ani naroné¢ pracovni podminky, které v nékterych ptipadech
umocnuje strach. Jako nejcastéjsi nasledky mizeme pozorovat Gnavu, snizenou vykonnost
a celkové vycerpani. Vyhoteni ale neni stres. Dochazi k nému v diisledku chronického stresu

(Stock, 2010, s. 15).

Syndrom vyhoteni ma nejcastéji ptic¢iny vzniku pochézejici z pracovni oblasti. V praci
nas ke stresu mize vést soutézivé prostiedi, narocné pracovni podminky, strach o ziskanou
pozici. Nésledujici faktory podporuji riziko vzniku syndromu vyhofeni: zvySend pracovni
zatéz, trvalé plsobeni ruSivych vlivl, nedostatek samostatnosti a neustala kontrola,
bezohlednost kolegli a nespravedlnost nadfizenych, nesoulad mezi hodnotovym systémem

pracovnika a firmy (Stock, 2010, s. 31).

Ten, kdo trpi syndromem vyhoteni, bere vSechny situace za stresujici. Stres samotny,
ale neni totéz, co syndrom vyhoteni. Pokud se ale ke stresu pfidaji urcité vnitini, ¢i vnéjsi
okolnosti, miize vyustit v syndrom vyhoteni. Psychologie rozliSuje dva druhy stresu. Eustres

a distres. Prospésné napéti, které ¢loveka aktivizuje, povzbuzuje je eustres. Napéti, které nas
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pretézuje, kdyz nam néco preroste pfes hlavu, nazyvame distres. Velkou, ba i hlavni roli pfi
tvorbé stresu hraji pozadavky, které na nas zivot klade. Jsou to zatézové situace jako
chronicka nemoc, Unava, psychickd zatéz, konflikty v rodiné, manzelskd krize, ¢i umrti
milovaného clovéka. Na stres bychom jako lidé neméli pouze nadavat, mé¢li bychom
zpozornit a hledat jeho ptic¢iny. Opravdu za stres miize mnozstvi prace? Pokud ano, mél bych
se ji pokusit zredukovat, nebo si ji 1épe naplanovat. Pokud se jedna o problémy z venku,
naptiklad umrti milovaného ¢lovéka, je jen na me, jak se k tomu postavim. Pokud chceme
porozumeét syndromu vyhoteni, musime se zaméfit na vyvoj, ktery k této krizi vedl. Syndrom
vyhoteni nepfijde z Cista jasna jen tak. Pfredchdzi mu urcité pfi¢iny a je to dlouhodobéjsi

zalezitost (Griin, 2014, s. 32).

Lidé trpici syndromem vyhoteni si Casto stézuji na tlak. Mize to byt tlak, ktery
vychazi s nas samych, nebo také tlak vychazejici z venku, z naseho okoli. Ve stavu vyhoieni
se muzeme ocitnout, pokud se nechdme ovladat ostatnimi, kdyz se podfizujeme ostatnim
lidem, nezijeme svij vlastni Zivot, obraz. Pokud chceme ve velké mife naplnit ocekdvani
kolegti, nebo $éfa, dochazi u nas k velké ztrat¢ energie. Dalsi pricinou syndromu vyhoteni je
to, ze se bojime ukazat takovy, jaci opravdu jsme. Schovavame se za fasadou, kterou se

snazime udrzet vSemi silami. Spatné je pfechazeni tinavy. Diivod syndromu vyhofeni je tieba

hledat i v systémové oblasti (Griin, 2014, s. 42).

V poslednich letech je v literatufe uvadén pojem ,,psychosocidlni stres“. Jedna se
o stres pracovni i mimopracovni a je zdlraziiovan zejména proto, ze statistiky ukazaly
skutecnost poukazujici na to, Ze vice nez 70% absenci v praci (pracovni neschopnost) je
zpusobeno nemocemi souvisejicimi se stresem. V pracovnim prostiedi je psychosocialni stres
studovan zejména v souvislosti se socidlnim prostfedim v zaméstnani a s jeho organizaci,
v piipadé stresu mimopracovniho je vyzkum zaméfen na mikrostresory, tedy denni
nepiijemnosti (hadka, ztrata oblibeného pfedmétu, poniZeni v praci...), které normalné nejsou
nezvladatelné, pokud se neza¢nou kumulovat a nestanou se chronickymi, a dale na naro¢né
Zivotni udalosti (nemoc, rozvod, finan¢ni potize, hypotéka, zména ¢i ztrata zaméstnani...).
Ob¢ oblasti, pracovni 1 mimopracovni, mohou u jedince inklinovat ke vzniku zdravotnich
rizik, a zaroven se ob¢ ovliviiuji — stresové podminky v jedné se ptelévaji do druhé
a negativné ovliviiyji jeji prozivani, a stejné tak Uspéch dosazeny v jedné muize pozitivné
ovlivnit tu druhou (Tosner, Tosnerova, 2002, s. 9).

Syndrom vyhoteni byl ve svété v pocatcich popisovan u pracovnikii dobrovolnych

zdravotnickych zafizeni, jako byly napftiklad ,,Free Clinics®, které¢ byly provozovany mimo
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oficialni 1éCebny, a jejichz personal byl tvoifen vyhradné dobrovolniky. Nasledné se vSak
ukézalo, ze timto syndromem mohou byt postizeni stejné¢ tak i pracovnici 1épe placenych
a vyse postavenych profesi, jako jsou I¢kati, zdravotni sestry, ucitelé, socialni pracovnici aj.

(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 3).

K hoficimu polenu pfirovnava stav vyhoteni Kiivohlavy, definuje jej jako ,,situaci,
kdy  vkamnech  dohori  posledni  poleno a  posledni  jiskry — zhasnou*.
(Ktivohlavy, 2003, s. 113).

4.2 Vyvoj syndromu vyhoreni

Stock (2010, s. 24) uvadi 4 faze vyvoje syndromu vyhoieni. Tyto faze se vzajemné
prolinaji. Prvni fazi je idealistické nadSeni. Pfi nastupu do zaméstnani osoba hyii
optimismem, chtéla by zachranit napiiklad vSechny drogové zéavislé ve svém obvodu.
Predpoklada pevné zazemi, a ze vsichni jeho klienti hledaji pomoc. Protoze to s klienty mysli
az prili§ dobte, vynakladd spoustu neefektivni energie, preceniuje své sily. Druhou fazi je
stagnace. Pii seznameni se s problémem a srealitou zacCina pracovnik piehodnocovat
pocatecni idealy. Jeho prace uz pro néj v tuto chvili neni tak vzruSujici jako na zacatku.
Rodinny Zivot dostdva prvni trhliny, ale pfisluSnici v této fazi nepozoruji zadné znamky
onemocnéni. Tteti fazi je frustrace. Pracovnik zjistuje, jak moc jsou jeho moznosti omezené.
Pochybuje o smyslu svého smazeni, zpochybiiuje vysledky a vyznam své prace a uvédomuje
si svou bezmoc. Nedostatek uznani je také pracovnikiiv problém a to jak ze strany klientd, tak
nadfizenych. Pracovnik je zklamany z toho, co by chtél udé€lat, ale redlné to nelze provést.
Posledni, ¢tvrtou fazi je apatie. Prichazi jako obrany proti frustraci, vnitini registrace. Pokud
se prace stala trvalym zklamanim a nejsou zde vyhlidky na zménu, déla pracovnik jen to, co
je nezbytné nutné. Vyhyba se kontaktu s klienty a tkoliim navic, snazi se je mit hotové co

nejdiive

4.3 Hlavni pfiznaky syndromu vyhoreni

Ttemi zékladnimi symptomy vyhoteni jsou vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

4.3.1 Vy€erpani
Osoba se citi fyzicky i emo¢né vysilend. Znaky vycerpani pii syndromu vyhoteni jsou
bud'to emocni, nebo fyzické. Mezi emocni fadime: skli¢enost, bezmoc, beznadégj, ztratu

sebeovladani, pocity strachu, pocity prazdnoty, apatii, ztrdtu odvahy a osamoceni. Mezi
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fyzické znaky patfi: nedostatek energie, slabost a chronicka tnava, svalové napéti, bolesti zad,
nachylnost k infekénim onemocnénim, poruchy spanku, funkéni poruchy, poruchy paméti

a soustiedéni, nachylnost k nehodam (Stock, 2010, s. 20).

4.3.2 Odcizeni

Osoba trpici syndromem vyhofeni ma ke svému okoli a ke své praci lhostejny
a odosobnény postoj. Jednd se zde o ztratu cilevédomosti, zajmu, idealismu. Pocatecni
pracovni nasazeni slabne a nahrazuje ho cynismus. Pracovnik bere klienty, zdkazniky jako
pritéz, nadfizené jako mozné ohrozeni a kolegy jako obtizny hmyz. Pieziravy postoj clovéku
muze vyustit az v pohrdavé, sarkastické a agresivni chovani. Dlouhodoba zatéz se ptendsi i do
soukromého Zivota. Clenové rodiny a znami si zaginaji viimat uréitych zmén. Dotyény miize
byt podrazdény na ¢leny rodiny, nebo k nim naopak muze byt zcela apaticky. V nejtézsich
pfipadech dochazi k pfetrhdni veSkerych rodinnych vazeb a k dobrovolné izolaci. Mezi
projevy odcizeni pfi syndromu vyhoteni fadime: negativni postoj k sobé samému, negativni
postoj k zivotu, negativni vztah k praci, negativni vztah k ostatnim, ztrata schopnosti navazat

a udrzet spolecenské vztahy, ztrata sebeucty, pocit vlastni nedostate¢nosti, pocit ménécennosti
(Stock, 2010, s. 21).

4.3.3 Pokles vykonnosti
Jedinec se povazuje za neschopného, ztratil diivéru ve vlastni schopnosti, a proto se
snizuje jeho efektivita. Je to vétSinou subjektivni hodnoceni samotného pracovnika, nicméné
k poklesu vykonnosti opravdu dochazi. K vykonani tkolu, ke kterému osob¢ dfive stacila
chvilka ¢asu, potfebuje nyni delsi ¢asovy usek, nez dfive a vynalozi i vice energie. Prodluzuje
se také doba, ktera je nutna k regeneraci organismu, diive stacil vikend, nyni jiZ nestaci. Mezi
projevy poklesu vykonnosti patifi: nespokojenost s vlastnim vykonem, niz§i produktivita,

vys8i spotieba Casu a energie, ztrata nadSeni, nerozhodnost, ztrata motivace, pocit selhavani

(Stock, 2010, s. 22).
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5 Jak se chranit pred vyhorenim

Pracovnik musi redln¢ zhodnotit, jak na tom je a najit si profesiondlni pomoc.
Pracovnik by nemél mit ,,klapky na o¢ich®. M¢l by si ziskat ur€ity odstup a podivat se na véci
realn€. Nedoufat v to, ze problém se sam vyftesi. Problém fesit pomoci situacni analyzy. Urcit
si cile, kterych chci dosahnout. Kam smétuju, po ¢em touzim, co je potfeba zménit. Naucit se
relaxovat, osvojit si relaxa¢ni metody, nebo kondi¢ni cviceni. Vyfesit svou pracovni situaci.
Zmeénit své osobni postoje, naucit se pfijimat véci takové, jaké jsou, bez hodnoceni,
odsuzovani. Snazit se o celkovou vyvazenost. To znamena, Ze po namaze by m¢lo nasledovat
obdobi odpocinku, kdy budeme zaZivat pocity radosti, uspokojeni, miizeme se vénovat svym
konickiim, zalibam. Jde o emocionalni a duSevni odreagovani. Dulezita je také socialni opora
a ¢asovy management. Pfi feSeni problémt je vzdycky nutné pocitat s prekazkami. Kdyz jsme

si stanovily cile, tak si budeme kontrolovat své pokroky (Stock, 2010, s. 91).

Vyhotenim se je tedy tfeba zabyvat diiv, nez k nému dojde. To znamenéa zamyslet se
nad svou motivaci k praci, sledovat své vlastni pfiznaky stresu, vytvaret si zdravy systém
podpory, zajistit si smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni zivot mimo zaméstnani (Hawkins,

Shohet, 2004, s. 33).

5.1 Supervize

Supervizi chdpeme jako jeden znéstroji metadoprovazeni (doprovéazeni toho, kdo
doprovazi) a také jako U€inny prostfedek prevence syndromu vyhoteni. PoZadavky kladené na
vykon pomahajicich profesi mohou byt pro pracovniky psychicky, emocné 1 fyzicky
vycerpavajici. Pii supervizim procesu dochazi k interakcim mezi supervizorem (ten, kdo
supervizni proces koordinuje, usmérituje a facilituje) a supervidovanymi (ti, ktefi urcuji
obsah, tempo a smér supervize). Supervizor neni zadnym zpisobem zainteresovan
Vv organizaci, pfichdzi zven¢i. Pfind$i pracovnikiim nezaujaty pohled pro dany problém, c¢i
ptipad. Supervidovani ptfinaseji na supervizi ptipad, ktery chtéji probrat. Supervize ma své

nezastupitelné misto a legislativni oporu v oblasti socialnich sluzeb (Vavrova, 2012, s. 128).

Ukolem supervize je rozvijet dovednosti, porozuméni a schopnosti supervidovaného,
ale ma také funkci vzdélavaci a fidici. Cilem vzdé€lavaciho aspektu je rozSifovat pracovnikovi
znalosti a dovednosti. Podle poctu supervidovanych délime supervizi na individualni, nebo
skupinovou, ktera je vyuZzivana castéji. Pfi skupinové supervizi dochazi k interakcim clent

tymu, kteti si vzajemné ,,nastavuji zrcadlo®. Pracovnici dostavaji v prib¢hu zpétnou vazbu ke
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svému chovani. Uloha supervizora je spise koordina¢ni, kdy usmérnuje a facilituje (Vavrova,

2012, s. 131).

5.2 Laické a profesionalni doprovazeni

Profesionalni doprovazeni provadi odbornik s adekvatnim vzdé€lanim v nckteré
Z oblasti pomahajicich profesi. Profesiondlni doprovazeni ma svij cil a je ¢asové omezeno.
Subjekt by mél mit jasnou vidinu konce doprovazeni, ktery je navazadn na dosaZeni cile.
Bohuzel nelze tplné odd¢€lit doprovéazeni laické a profesionalni. Laické doprovazeni probiha
obvykle paralelné s doprovazenim profesionalnim a v mnoha faktorech muze vysledek
odborného doprovazeni ovlivnit. Doprovdzeni mizeme délit do t¥i zakladnich skupin a to
vychovné-vzdelavaci, socidlni a zdravotnické. Hlavni rozdil mezi profesionadlnim
doprovazenim a laickym doprovazenim je v oblasti odborné piipravy a vzdélani subjektii
doprovazeni. Odborné doprovazeni byva realizovano vyskolenymi profesionaly (Vavrova,

2012, 5. 72).

Profesionalni socidlné¢ inteligentni doprovazeni druhych osob je zodpovédnou
a naro¢nou cinnosti, kterd vyzaduje od doprovazejicich velké osobni nasazeni a angazovanost.
Na pracovniky jsou kladeny nemalé néroky v oblasti znalosti, dovednosti, schopnosti
a kompetenci. Aby v pribéhu vykonu prace u doprovazejicich nedochdzelo ke stagnaci,
k vyCerpani zivotni energie a optimismu, coz by mohlo postupem ¢asu vést az k profesnimu
selhavani, m¢li by tyt tito pracovnici v pomahajicich profesich v ramci metadoprovazeni
(doprovézeni doprovazejicich) celoZivotné odborn€ vzdélavani a supervizné podporovani.
Méli by si osvojit zédkladni pravidla psychohygieny a zafadit je do svého Zivota a tak
predchazet syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni se mtize projevovat ztratou elanu, radosti
ze Zivota a predevsim energie a nadseni potiebnych pri vykonu profese. Dochazi tak postupné
k celkové rezignaci. Clovék je frustrovan, reaguje podrazdénosti, nediivérivosti, depresivitou,

apatii, cynismem a celkovym vycerpani (Jankovsky, 2003, s. 158).

Jednim z néastroji prevence vyhoteni je dobie fungujici systém dalSiho vzdelavani
pracovnikili a nabidka individualni, nebo skupinové supervize v zafizeni. Supervize muze
pomoci nejen jednotlivci, ale také celé organizaci, nebot’ pfispivaji k odhalovani

nedostate¢nosti (Vavrova, 2012, s. 126).
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Il. Vyzkumna c¢ast

6 Vyzkumné otazky

Jaka je pracovni zatéz pracovnikll v socidlnich sluzbach ve vybraném socidlnim zatizeni?
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7 Metodika vyzkumu

K ovéfeni vyzkumného cile byl zvolen kvantitativni typ vyzkumu. K ziskani
a vyhodnoceni dat byl vyuzit standardizovany Meisteriv dotaznik, ktery orientaéné zjistuje
pomoci uzavienych Skalovych otazek psychickou zatéz pii praci. Dotaznik byl pievzat od
autora W. Meistera z Zentralinstitutu fiir Arbeitsmedizin v Berlin¢ (NDR) a ovéfovan v letech
1976 - 1984 hygienickou sluzbou. Dotaznik muze slouzit k hodnoceni skupin pracovniki
nebo k hodnoceni jednotlivct. Jeho velmi Casté vyuziti je ve zdravotnické a socialni oblasti,

kde pii praci s lidmi je vysoké riziko syndromu vyhoieni.

Dotaznik obsahuje 10 otdzek, na které dotazovany odpovidd v rozmezi: ano, plné
souhlasim; spiSe souhlasim; nevim, né¢kdy souhlasim, nékdy ne; spise nesouhlasim; ne, viibec
nesouhlasim. Bodové ohodnoceni je od 1 do 5 bodil. K odpovédi ano, pln€ souhlasim, nélezi
5 bodl, k odpovédi ne, vibec nesouhlasim pak 1 bod. Pfesnd metodika vyhodnoceni
dotazniku je uvedena v ptiloze A. Pro upiesnéni vyzkumného souboru byly pfilozeny ke

standardizovanému dotazniku 4 demografické otazky.

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila pouze na jedno zafizeni socidlnich sluzeb
vV Pardubickém kraji. Data byla sbirdna v obdobi od 16. unora 2015 do 3. bfezna 2015.
Osloven byl v prvni fadé vedouci socialniho useku, ktery obdrzel dotazniky, které poté predal
zamé&stnancim. Spole¢né jsme se dohodli na datu, ke kterému mi budou dotazniky navraceny.
Dotazniky zodpovidali pracovnici v socidlnich sluzbach a také mensi Cast socidlnich
pracovnikli v nejmenovaném socidlnim zatfizeni. Tato skupina lidi byla vybrana zdmérné¢,
z divodu kazdodenniho kontaktu s klienty. Vzhledem k dlouholeté praxi byla tato cilova
skupina pfevazné pracovnikl v ptimé péci s klientem idealni volbou pro hodnoceni psychické
zatéze. Celkem bylo ddno do zatfizeni 35 dotaznikili, po uplynuti doby stanovené vedoucim
socialniho oddéleni mi bylo nazpét vraceno 32 dotaznikli. Dva dotazniky se nemohly pouZit,
kvili netplnému vyplnéni. Celkem tedy bylo zpracovano tficet dotazniki, které jsou brany

jako 100 %. Navratnost dotaznikti byla 86 %.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2010, v némz byly

jednotlivé vysledky pro vétsi prehlednost zpracovany do grafii a tabulek.
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8 Prezentace vysledki dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 Pri praci mivam casto pocit ¢asového tlaku

Prvni otazka v dotazniku zjist'uje, zda maji respondentky pii své praci pocit Casové tisné, Ci

tlaku. O vysledcich nas informuje ptilozeny graf (obrazek 1).

1. PRI PRACI MiVAM CASTO POCIT CASOVEHO TLAKU

12

10 A

1 - ne, vlbec 2 - spise 3 - nevim, 4 - spiSeano 5 - ano, pln¢
nesouhlasi nesouhlasi nékdy ano, souhlasi
nekdy ne

Obrazek 1 Graf pocitu ¢asového tlaku u pracovnikii v socialnich sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) odpovedéla 1 respondentka (3 %) ne, viibec nesouhlasi. DalSich
9 respondentek (30 %) uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi. Nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’ nevim,
n¢kdy ano, nékdy ne a tu uvedlo 12 respondentek (40 %). 6 respondentek (20 %) uvedlo, Ze
maji spiSe pocit ¢asového tlaku. 2 respondentky (7 %) pIné souhlasi s tim, ze maji pfi praci

Casto pocit ¢asového tlaku.
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Otazka €. 2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada

Tato otdzka se zabyva tim, zda prace neuspokojuje pracovniky V socidlnich sluzbach a zda do

ni chodi neradi. Vysledky uvadi nasledujici graf (obrazek 2).

2. PRACE ME NEUSPOKOJUJE, CHODIM DO Ni NERAD/A

18 -

10 A

e

O T T T T 1
1 - ne, vlibec 2 - spiSe 3 - nevim, 4 - spiSeano 5 - ano, pln¢
nesouhlasi nesouhlasi nékdy ano, souhlasi
nekdy ne

Obrazek 2 Graf neuspokojeni pracovniku v socidlnich sluzbach v praci

Z 30 respondentek (100 %) uvedla vétSina ne, vibec nesouhlasim a to 17 respondentek
(57 %). Dalsi 4 respondentky (13 %) spiSe nesouhlasi. 7 respondentek (23 %) odpovédelo
nevim, nékdy ano, nékdy ne. S otazkou zda prace pracovniky neupokojuje a chodi do ni
neradi, spiSe souhlasily 2 respondentky (7 %). Pln¢ s touto otazkou nesouhlasila ani jedna

respondentka (0 %).
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Otazka €. 3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se

zavaznymi dusledky

Otazka zjistuje, zda pracovniky psychicky zatézuje vysokd zodpovédnost spojend se

zavaznymi disledky. O odpovédich informuje nasledujici graf (obrazek 3).

3. PRACE ME VELMI PSYCHICKY ZATEZUJE PRO VYSOKOU
ZODPOVEDNOST, SPOJENOU SE ZAVAZNYMI DUSLEDKY

14 -

12 A

10 A

0 T T T T 1
1 - ne, vibec 2 - spiSe 3 - nevim, 4 -spiSeano 5 - ano, plné
nesouhlasi nesouhlasi nékdy ano, souhlasi
nekdy ne

Obrazek 3 Graf psychické zatéZe pro vysokou zodpovédnost s vaznymi disledky
u pracovniki v socialnich sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) uvedly 2 respondentky (7 %) ne, vubec nesouhlasim.
Nejpocetnéjsi zastoupeni méla odpoveéd’, spiSe nesouhlasim, a tu uvedlo 13 respondentek
(43 %). 12 respondentek (40 %) pak uvedlo nevim, n¢kdy ano, n¢kdy ne. SpiSe s tvrzenim
souhlasily 2 respondentky (7 %) a ano, pln¢ souhlasila 1 respondentka (3 %).
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Otazka ¢. 4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

Otazka zjistujici, zda je prace pracovnikl v socidlnich sluzbach zajimava, nebo je spise

dusevné otupujici. Vysledky interpretuje graf pod textem (obrazek 4).

4. PRACE JE MALO ZAJIMAVA, DUSEVNE JE SPiSE OTUPUJICI

16 -

14 -

10

oAy @ e

O T T T T 1
1 - ne, vlibec 2 - spiSe 3 - nevim, 4 - spiSeano 5 - ano, pln¢
nesouhlasi nesouhlasi nékdy ano, souhlasi
nekdy ne

Obrazek 4 Graf zajimavosti prace a duSevni otupélosti u pracovniki v socidlnich
sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) uvedlo 15 respondentek (50 %) ne, vitbec nesouhlasim. DalSich
9 respondentek (30 %) odpovédélo, spiSe nesouhlasim, Ze je prace malo zajimava a duSevné
spiSe otupujici. 6 respondentek (20 %) uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy ne. Odpovéd’ spise

ano a plné souhlasim, neuvedla ani jedna respondentka (0 %).
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Otazka €. 5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani

po skonéeni pracovni doby

Graf (obrazek 5) vyhodnocuje zda maji pracovnici v socialni sluzbach casté konflikty a

problémy, od nichZ se nedokazi odpoutat ani po skon€eni pracovni doby.

5.V PRACI MAM CASTE KONFLIKTY A PROBLEMY, OD NICHZ

SE NEMOHU ODPOUTAT ANI PO SKONCENi PRACOVNI DOBY

12 ~

0 T T T T 1
1 - ne, viibec 2 - spiSe 3 - nevim, 4 -gpiSeano 5 - ano, plné
nesouhlasi nesouhlasi n¢kdy ano, souhlasi
nékdy ne

Obrazek 5 Graf konflikti a problémi, od nichZ se pracovnici v socidlnich sluzbach
nemohou odpoutat ani po skonceni pracovni doby

Z 30 respondentek (100 %) uvedlo 12 respondentek (40 %) ne, spiSe nesouhlasim. Spise
s otazkou nesouhlasi 9 respondentek (30 %). 6 respondentek uvedlo nevim, nékdy ano, nékdy
ne a 2 respondentky (7 %) spiSe souhlasi. 1 respondentka (3 %) pln€ souhlasi s otdzkou, Ze
ma v praci Casté konflikty a problémy, od nichz se nedokdze odpoutat ani po skonceni

pracovni doby.
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Otazka ¢. 6. Pri praci udrZuji jen s namahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic

nového nedéje

Otazka je zaméfena na monotonii pii pracovni Cinnosti. Vysledky najdeme v nasledujicim

grafu (obrazek 6).

6. PRI PRACI UDRZUJI JEN S NAMAHOU POZORNOST,
PROTOZE SE PO DLOUHOU DOBU NIC NOVEHO NEDEJE
18 -
16 -
14 -
12 A
10 A
8 -
6 -
4 -
- P
0 T T T T 1
1 - ne, viibec 2 - spiSe 3 - nevim, 4 - gpiSeano 5 - ano, plné
nesouhlasi nesouhlasi n¢kdy ano, souhlasi
nékdy ne

Obrazek 6 Graf znazoriujici monotonii v pracovnim procesu pracovniki v socialnich
sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) 18 respondentek (60 %) vibec nesouhlasi, Ze si v praci udrzuje
jen snamahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového nedéje. Dalsich
7 respondentek (23 %) s otazkou spise nesouhlasi. 4 respondentky (13 %) uvedly nevim,
nékdy ano, nékdy ne. Zadna respondentka (0 %) neuvedla odpovéd spise ano. Plné s touto

otazkou souhlasila 1 respondentka (3 %).
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Otazka €. 7. Prace je psychicky tak narocnd, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu

a rozechvélost

Otazka zjistuje, zda pracovnici v socialnich sluzbach pocit'uji po n€¢kolika hodinach nervozitu

a rozechvé€lost. Odpovédi jdou zaznamenany v grafu (obrazek 7).

7. PRACE JE PSYCHICKY TAK NAROCNA, ZE PO NEKOLIKA
HODINACH CITIM NERVOZITU A ROZECHVELOST

12

10 -

e

0 T T T T 1
1 - ne, viibec 2 - spise 3 - nevim, 4 -spiseano 5 - ano, plné
nesouhlasi nesouhlasi n¢kdy ano, souhlasi
nékdy ne

Obrazek 7 Graf pritomnosti nervozity a rozechvélosti u pracovnikii v socialnich
sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) uvedlo 12 respondentek (40 %) ne, viibec nesouhlasim, Ze po
nckolika hodindch citim nervozitu a rozechvélost. SpiSe stouto otdzkou nesouhlasi
7 respondentek (23 %). DalSich 8 respondentek (27 %) nevi, n¢kdy pocituji nervozitu
a rozechvélost, nekdy zase ne. SpiSe s otazkou souhlasi 3 respondentky (10 %). Plné

nesouhlasila ani jedna respondentka (0 %).
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Otazka ¢. 8 Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtéla délat néco

jiného

Otazka se zamétuje na pocit presyceni v pracovnim procesu. Vysledky uvadi nasledujici graf

(obrazek 8).

8. PO NEKOLIKA HODINACH MAM PRACE NATOLIK DOST,
ZE BYCH CHTEL/A DELAT NECO JINEHO

10 -

9 -

8 -

7

6 -

5

4 -

3 -

2

1 -

0 T T T T f
1 - ne, viibec 2 - spise 3 - nevim, 4 -spiseano 5 - ano, plné
nesouhlasi nesouhlasi n¢kdy ano, souhlasi

nékdy ne

Obrazek 8 Graf presycenosti v pracovnim procesu u pracovniki v socidlnich sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) uvedlo 10 respondentek (33 %) ne, viibec nesouhlasim, Ze bych
po nékolika hodindch méla prace natolik dost, ze bych chtéla délat néco jiného. DalSich
10 respondentek ( 33 %) s tvrzenim spise nesouhlasi. Odpovéd” nevim, nékdy ano, nékdy ne
uvedlo 8 respondentek (27 %). SpiSe ano pak odpovédéla 1 respondentka (3 %). Plné
souhlasila také 1 respondentka (3 %).
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Otazka €. 9. Prace je psychicky tak niro¢na, Ze po nékolika hodinach citim dinavu a

ochablost

Graf (obrazek 9) zjist'uje, zda pocit'uji pracovnici v socialnich sluzbach v pracovnim procesu

unavu a ochablost.

9. PRACE JE PSYCHICKY TAK NAROCNA, ZE PO NEKOLIKA
HODINACH CITIM UNAVU A OCHABLOST

0 T T T T 1
1 - ne, viibec 2 - spise 3 - nevim, 4 -gpiSeano  5-ano, pln¢
nesouhlasi nesouhlasi n¢kdy ano, souhlasi
nékdy ne

Obrazek 9 Graf pocitu inavy a ochablosti u pracovniki v socidlnich sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) uvedly 2 respondentky (7 %) ne, vibec nesouhlasim, ze po
nékolika hodindch citim unavu a ochablost. SpiSe nesouhlasilo 12 respondentek (40 %).
9 respondentek (30 %) odpovédélo nevim, nékdy ano, nékdy ne. SpiSe pocituje po n€kolika
hodinach tinavu a ochablost 5 respondentek (17 %). 2 respondentky (7 %) plné souhlasi

a pocit'uji po nekolika hodinach unavu a ochablost.
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Otazka ¢. 10. Prace je psychicky tak narocnd, Ze ji nelze délat po léta se stejnou

vykonnosti

Graf (obrazek 10) znazoriujici psychickou naro¢nost prace v ptimé péci s klientem.

10. PRACE JE PSYCHICKY TAK NAROCNA, ZE JI NELZE DELAT
PO LETA SE STEJNOU VYKONNOSTI

9 -

8 -

7 -

6 -

5 -

4 -

3 -

2 -

1 -

0 T T T T f
1 - ne, viibec 2 - spise 3 - nevim, 4 -spiSeano 5 -ano, plné¢
nesouhlasi nesouhlasi nékdy ano, souhlasi

nékdy ne

Obrazek 10 Graf psychické naro¢nosti prace v primé péci s klientem

Z 30 respondentek (100 %) uvedly 4 respondentky (13 %), ze viibec nesouhlasi, Ze je prace
tak psychicky naro¢na, ze ji nelze vykonavat po léta se stejnou vykonnosti. DalSich
8 respondentek (27 %) s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. 4 respondentky (13 %) odpovédely
nevim, nékdy ano, nékdy ne. Nejvétsi zastoupeni méla odpovéd’ spiSe ano, tu uvedlo

9 respondentek (30 %). PIné pak s touto otdzkou souhlasilo 5 respondentek (17 %).
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Otazka ¢. 11. Jaké je VaSe pohlavi?

Cilem otazky bylo zjistit pohlavi respondentli ve vybraném socidlnim zafizeni. Vysledky

reprezentuje obrazek 11.

JAKE JE VASE POHLAVI?
30

25

15 A

0

> A

Zeny Muzi

Obrazek 11 Grafické znazornéni pracovniki v socidlnich sluzbach dle pohlavi

Z 30 respondentt (100 %), bylo 30 respondentti Zen (100 %) a zadny respondent muz (0 %).
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Otazka ¢. 12. Kolik je Vam let?

Cilem této otdzky bylo zjistit, v jaké v€kové hranici se pohybuji pracovnici v socialnich

sluzbach, kteti vyplilovali dotaznik. Vysledky reprezentuje obrazek 12.

JAKY JE VAS VEK?

14

12

18 - 25 let 26 - 35 let 36 - 45 let nad 45 let

Obrazek 112 Grafické znazornéni pracovniki v socidlnich sluzbach dle véku

Z 30 respondentek (100 %) byly 2 respondentky (7 %) ve vékové kategorii 18-25 let. Dalsi
3 respondentky (10 %) byly ve v€kové kategorii 26-35 let. Nejpocetnéji byla zastoupena
vékova kategorie 36-45 let a to 14 respondentkami (47 %). 11 respondentek (36 %) bylo
star$i 45 let.
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Otazka ¢. 13. Jaké je VaSe vzdélani?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké vzdélani ma nejveétsi Cetnost mezi pracovniky v socialnich

sluzbach v daném zatizeni. Vysledky jsou uvedeny na obrazku 13.

JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI?

14 ~

12

O T T T 1
Zakladni Stredoskolské bez  Stfedoskolské s Vysokoskolské
maturity/ Vyuéen maturitou

Obrazek 113 Graf nejéetnéjsSiho dosaZzeného vzdélani u pracovnikii v socialnich sluzbach

Z 30 respondentek (100 %) uvedly 3 respondentky (10 %) zdkladni vzdélani. Nejpocetnéji
bylo zastoupeno vzdélani stiedoSkolské bez maturity/vyucen a to uvedlo 14 respondentek
(47 %). 11 respondentek (37 %) napsalo vzdélani stiedoskolské s maturitou a 2 respondentky

(7 %) pak vzdélani vysokoskolské.
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Otazka ¢. 14. Jak dlouho trva VasSe praxe?

Tato otazka se zaméfila na to, kolik let pracuji pracovnici v socidlnich sluzbach v ptimé péci

s klientem. O vysledcich nas informuje obrazek 14.

JAK DLOUHO TRVA VASE PRAXE?

12

10 -

N NANR

0 T T T T 1
méné nez rok 1 - 4 roky 5-9let 10 - 15 let déle jak 15 let

Obriazek 14 Graf odpracovanych let pracovnikii v socialnich sluzbach v piimé péci s klientem

Z 30 respondentek (100 %) uvedly 3 respondentky (10 %), Ze jejich praxe trvd mén¢, nez
jeden rok. DalSich 8 respondentek (27 %) ma praxi v délce trvani 1 — 4 let. Nejpocetnéji byla
zastoupena délka trvani praxe 5 — 9 let a to 12 respondentkami (40 %). Praxi 10 — 15 let
uvedla 1 respondentka (3 %). Praxi delsi 15 let ma pak 6 respondentek (20 %).
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8.1 Vyhodnoceni dle faktori

V tomto vyhodnoceni popisujeme 3 zakladni faktory. Prvnim faktorem je pfetizeni,
druhym faktorem jednostrannost, neboli monotonie a tfetim faktorem je takzvany

nespecificky faktor, coz mize byt forma stresové odezvy.

Tabulka 1 Normy hodnot faktoria zatéze u Zen

Faktor Aritmeticky primér | Smérodatna odchylka | Kriticka hodnota
I. Pietizeni 8,4 3,2 10
I1. Monotonie 7,6 3,0 9
II1. Nespecificky
faktor 11,7 4,4 14
Hruby skér 25,0 8,1 29

Tabulka 2 Hodnoty faktort zatéZe u pracovniki v socialnich sluzbach (Zeny)

Faktor Aritmeticky pridmér | Smérodatna odchylka | Kriticka hodnota
1. Pfetizeni 7,57 2,81 8,97
I1. Monotonie 5,13 2,67 6,47
II. Nespecificky
faktor 10,03 4,30 12,18
Hruby skér 22,73 9,78 27,62

Pro vyhodnoceni dle faktorii bylo provedeno srovnani tabulky €. 1 s tabulkou ¢. 2. Pficemz

jsme srovnaly aritmetické priméry jednotlivych faktor a hrubého skoru.

V prvnim faktoru ptetiZeni nedosahl aritmeticky primér kritické hodnoty. Vysledna hodnota

aritmetického priméru ¢inila 7,57.

V druhém faktoru monotonie téz nedoslo k prekroceni stanovené normy. Vyslednd hodnota

aritmetického priméru je 5,13.

U faktoru ¢islo tfi taktéZ nedoSlo k prekroceni stanovené hodnoty. Aritmeticky primér ¢ini
10,03.
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Pti zhodnoceni hrubého skoru bylo zjiSténo, Ze ani ten neptekrocil stanovenou hodnotu. Jeho
vySe byla 22,73. Pracovnici v socialnich sluzbach tedy netrpi ani tfetim nespecifickym

faktorem.

8.2 Vyhodnoceni dle otazek

Vyhodnoceni dle otazek vychazi z kritickych hodnot medidnu. V piipad¢ piekroceni
stanovené kritické hodnoty medianu hodnoti respondenti svou préaci negativné. Pokud ale
Vv jednotlivych polozkach median nedosahuje kritické hodnoty, pak respondenti hodnoti svou

praci kladné¢.

Tabulka 3 Tabulka kritickych hodnot mediani

Cislo polozky Otazka Kriticka hodnota medianu Faktor
1. Casova tiseri 3,0 l.
2. Malé uspokojeni 2,5 Il.
3. Vysokd zodpovédnost 3,0 l.
4, Otupuijici prace 2,5 Il.
5. Problémy a konflikty 2,5 l.
6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 I,
8. Presyceni 3,0 Il
9. Unava 3,0 .
10. Dlouhodoba Unosnost 2,5 .

Otazka ¢. 1 P¥i praci mivam casto pocit ¢asového tlaku

Tabulka 4 Statistické tidaje K otazce 1

Statistické udaje Vysledna hodnota
X - aritmeticky pramér 3,0
S - smérodatna odchylka 1,0
KH - Kriticka hodnota 3,4
Median 3

Kritickd hodnota medidnu u této otazky dosahuje stejnych hodnot (3) jako v tivodni tabulce

(3,0). V takovém piipad¢ hodnotime otazku jiz negativné.
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Otazka €. 2 Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerada

Tabulka 5 Statistické uidaje k otazce 2

Statistické udaje Vysledna hodnota
X - aritmeticky pramér 1,8
S - smérodatna odchylka 1,0
KH - Kriticka hodnota 2,3
Median 1

Tato otazka je hodnocena respondentkami kladn€, nebot kritickd hodnota medidnu ve

vyslednych hodnotach (1) nedosahuje hodnoty medianu v tivodni tabulce (2,5).

Otazka ¢. 3 Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se

zavaznymi dusledky

Tabulka 6 Statistické idaje k otazce 3

Statistické udaje Vysledna hodnota
X - aritmeticky pramér 2,6
S - smérodatna odchylka 0,9
KH - Kriticka hodnota 3,0
Median 2,5

V Gvodni tabulce je kriticka hodnota medianu vyss$i (3,0) nez hodnota zjisténa od

respondentek (2,5). Tato otazka je tedy hodnocena kladné.
Otazka €. 4 Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici

Tabulka 7 Statistické udaje K otazce 4

Statistické udaje Vysledna hodnota
X - aritmeticky primér 1,7
S - smérodatna odchylka 0,8
KH - Kriticka hodnota 2,1
Median 1,5

Otéazka je hodnocena kladné&, protoze vypocitana kritickd hodnota medianu (1,5) je mensi nez

kriticka hodnota medianu v uvodni tabulce (2,5).
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Otazka ¢. 5 V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani

po skonéeni pracovni doby

Tabulka 8 Statistické udaje k otazce 5

Statistické udaje

Vysledna hodnota

X - aritmeticky primér 2,0

S - smérodatnd odchylka 1,1

KH - Kriticka hodnota 2,6
Medidn 2

Uvodni tabulka uvadi kritickou hodnotu medianu k této otazce 2,5. Hodnoty medianu

odpovédi respondentek nedosahuji na tuto hodnotu (2), proto hodnotime otazku kladné¢.

Otazka €. 6 Pri praci udrzuji jen s naAmahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic

nového nedéje

Tabulka 1 Statistické idaje k otazce 6

Statistické udaje

Vysledna hodnota

X - aritmeticky pramér 1,6

S - smérodatnd odchylka 1,0

KH - Kriticka hodnota 2,1
Median 1

Kritick4d hodnota medianu z odpovéedi respondentek (1) nedosahuje kritické hodnoty medianu

Z ivodni tabulky (2,5), je tedy hodnocena kladné.

Otazka €. 7 Prace je psychicky tak narocna, Ze po nékolika hodinach citim nervozitu a

rozechvélost

Tabulka 10 Statistické udaje k otazce 7

Statistické udaje

Vysledna hodnota

X - aritmeticky pramér 2,1

S - smérodatna odchylka 1,0

KH - Kriticka hodnota 2,6
Medidn 2

Vypocet kritické hodnoty medianu dosahuje nizSich hodnot (2), nez je uvedena hodnota

V tvodni tabulce (3,0). Otazka je tedy hodnocena pozitivné.
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Otazka ¢. 8 Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtéla délat néco

jiného

Tabulka 2 Statistické idaje k otazce 8

Statistické udaje

Vysledna hodnota

X - aritmeticky primér 2,1

S - smérodatnd odchylka 1,0

KH - Kriticka hodnota 2,6
Medidn 2

Otazka je hodnocena kladné, protoze vypocitana kritickd hodnota medidnu (2) je mensi nez

kritickd hodnota medianu v tivodni tabulce (3,0).

Otazka ¢. 9 Prace je psychicky tak narocnd, Ze po nékolika hodinach citim dnavu a

ochablost

Tabulka 12 Statistické udaje k otazce 9

Statistické udaje

Vysledna hodnota

X - aritmeticky pramér 2,8

S - smérodatnd odchylka 1,0

KH - Kriticka hodnota 3,3
Median 3

Kriticka hodnota medianu u této otazky dosahuje stejnych hodnot (3) jako v uvodni tabulce

(3,0). V takovém piipadé hodnotime otazku jiz negativné.

Otazka ¢. 10 Prace je psychicky tak narocna, Ze ji nelze délat po léta se stejnou

vykonnosti

Tabulka 3 Statistické adaje Kk otazce 10

Statistické udaje

Vysledna hodnota

X - aritmeticky pramér 3,1

S - smérodatna odchylka 1,3

KH - Kriticka hodnota 3,8
Medidn 3

Vysledek kritické hodnoty medidnu je po zhodnoceni vyss$i (3) nez je kritickd hodnota

medianu v Gvodni tabulce (2,5). Proto otdzku hodnotime negativné.
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Vyhodnoceni

Pomoci Meisterova dotazniku vyhodnocujeme tfi slozky, a to pfetizeni, monotonii

a nespecificky faktor.

Pro zjisténi stavu pietizeni jsme pracovali s otdzkami 1, 3 a 5. Monotonii jsme pak
zjistovali z otazek 2, 4 a 6. Nespecificky faktor je zjistovan ze zbylych otdzek ato 7, 8, 9 a
10. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze pracovnici v socialnich sluzbach ve
vybraném socialnim zafizeni netrpi v zaméstnani pietizenim. Respondentky oznacily otazku
¢. 1 za negativni, nicméné otdzku €. 3 a 5 za pozitivni, které prvni negativni otdzku pievazily.
Monotonii nase respondentky hodnotily ve vSech otazkach 2, 4 a 6 kladn¢. Netrpi tedy stavem
monotonie Vv pracovnim procesu. Posledni nespecificky faktor, kterym jsme zjistovali
z otazek 7, 8, 9 a 10 byl vyhodnocen nasledovng. Otazka ¢. 7 a 8 byly hodnoceny kladné.
Otazky ¢. 9 a 10 naopak negativné. Vysledek je tedy neutrdlni. Ze zjisténych vysledkt
vyplyva, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach ve vybraném socidlnim zafizeni netrpi
V pracovnim procesu pfetizenim, ani monotonii, nelze potom urcit, zda je pfitomen

nespecificky faktor, nebot’ vysledky jsou neutrdlniho razu.

8.3 Klasifikace dle zatéze

Klasifikaci psychické zatéze podle Meisterova dotazniku provadime ve tfech stupnich.
Dle navodu na vyhodnoceni jsme porovnali mediany danych faktort, tedy 1., II., a III., z nichz

hodnotime tendenci a stupen zatéze

Tabulka 14 Klasifikace podle zatéze

Faktor 1 Hodnota Faktor 2 Hodnota Faktor 3 Hodnota
medianu medidnu medianu

Otazka ¢. 1 3 Otazka €. 2 1 Otazka ¢. 7 2

Otazka €. 3 2,5 Otazka ¢. 4 15 Otazka ¢. 8 2

Otéazka €. 5 2 Otazka ¢. 6 1 Otazka ¢. 9 3

Otéazka ¢. 10 3

Soucet 7,5 3,5 10

Celkem JelikoZ faktor 1 ma o vice neZ 2 body vyssi soucet nez faktor 2, s€itaji se stiredni
hodnoty faktori 1 a 3. Soucet faktoru 1 a faktoru 3 je 17,5, coZ se radi do
stupné 1 — bez tendence Kk pietiZeni.
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Z tabulky vyplyva, ze faktor 1 ma o vice nez dva body vyssi soucet nez faktor 2. Proto jsme
pracovali s hodnotami median 1 a 3. Soucet vysledkt téchto dvou medianu je 17,5. To
znamena, ze kdyz provedeme porovnani s vysledky, které jsou pfedem dané zarfadime nase
odpovédi do stupné 1, Cili bez tendence k pretizeni. Tabulka pod textem uvadi predem dané

hodnoty faktort.

Tabulka 4 Dané hodnoty sou¢tu mediani

Pokud je soucet I. a lll. Stupen Zatézova tendence
7-19 1 bez tendence k pretizeni
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k pretizeni
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9 Diskuze

Tato bakaléiska prace je zaméfena na psychické a zdravotni disledky vykonu pomahajici
profese. Pro zjiStovani jsme si vybrali cilovou skupinu, kterou v naSem ptipadé byli
pracovnici v socidlnich sluzbach vybraného socidlniho zafizeni v Pardubickém kraji. Cilem

bylo zjistit, zda tito pracovnici trpi pracovni zatézi.
Zhodnoceni vyzkumné otazky:
Jaka je pracovni zatéz pracovnikl v socidlnich sluzbach ve vybraném socialnim zatizeni?

Pti zpracovani Meisterova dotazniku byly pouzity 3 moznosti vyhodnoceni. Jedna se
0 vyhodnoceni dle faktori, vyhodnoceni dle otazek a klasifikace zatéze. Ve vyhodnoceni dle
faktori popisujeme 3 zékladni faktory. Prvnim faktorem je pfetizeni, druhym faktorem
jednostrannost, neboli monotonie a tfetim faktorem je takzvany nespecificky faktor, coz mtize
byt forma stresové odezvy. Vysledkem dotaznikového Setfeni je, Ze ani jeden ze zminénych
faktorii (pfetiZzeni, monotonie, nespecificky faktor) nedosahl kritické hodnoty v dané tabulce,

tedy pracovniky neohrozuje.

Dal$i moznosti je vyhodnoceni dle otdzek, které vychazi z kritickych hodnot medianu.
V piipad¢ piekroceni stanovené kritické hodnoty medianu hodnoti respondenti svou praci
negativné. Pokud ale v jednotlivych polozkdch median nedosahuje kritické hodnoty, pak
respondenti hodnoti svou praci kladng. Vysledky dotaznikového Setfeni ukdazaly, Ze
pracovnici v socialnich sluzbach netrpi v zaméstnani ptetizenim. Napiiklad Némcova (2010,
s. 63) uvadi, Ze sestry pracujici s geriatrickymi pacienty trpi pretizenim. Vysledky zkoumani
se tedy u zdravotnich sester a pracovniki v socidlnich sluzbach 1isi. Monotonii v pracovnim
procesu hodnotily respondentky ve vSech otazkach kladné, netrpi tedy monotonii v pracovnim
procesu. Némcova (2010, s. 56) rovnéZ uvadi, ze zdravotni sestry hodnotily pozitivné vSechny
otazky, coZ znamend, Ze pocitem monotonie netrpi. Vysledky zkoumaéni vztahujici se
k tomuto faktoru jsou tedy shodné. V poslednim nespecifickém faktoru se nazory ponékud
rozchazely. Dvé otazky byly hodnoceny kladné a dvé negativné. Vysledek je tedy neutrélni.
Z procesu vyhodnocovani tedy vyplyva, Ze konkrétni pracovnici v socidlnich sluzbach netrpi
V pracovnim procesu pretizenim, ani monotonii, nelze pak urcit, zda je pfitomen nespecificky

faktor pro vysledky neutralniho razu.

Jako posledni mame klasifikaci zat€ze, kterou provaddime ve tfech stupnich.

Vyhodnocujeme je porovnanim medidnii danych faktori. Po zhodnoceni vysledkii vyzkumu
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bylo zjisténo, ze soucty hodnot danych faktorii se fadi do stupné ¢. 1, tedy bez tendence
k pietizeni. K porovnani pouZzijeme praci Némcové (2010, s. 64), ktera uvadi, ze zatéz
pracovnich sester pracujicich s geriatrickymi pacienty dosahuje stupné ¢. 1, tedy, neni
pritomna tendence k pretizeni. Lze tedy fici, Ze vysledky zkoumani u zdravotnich sester

Vv praci Némcové (2010, s. 64) se témét shoduji s vysledky pracovnikl v socialnich sluzbach.

Dotaznikové Setfeni v bakalaiské praci s nazvem Psychické a zdravotni dusledky vykonu
pomahajici profese tedy ukazalo, ze pracovnici v socidlnich sluzbach ve vybraném socialnim

zatizeni Pardubického kraje obecné nemaji tendenci k pracovnimu pietizeni.
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10 Zavér

Bakalafska prace se zaméfuje na pracovniky v socialnich sluzbach a jejich stresovou
zatéz v pracovnim procesu. Tato cilova skupina byla vybrdna zdmérné¢ =z divodu
kazdodenniho kontaktu s klientem a prostfedim, ve kterém je klient umistén. Pomahajici
profese jsou vSeobecné narocné na psychiku, protoze naplni vétSiny takovychto pracovniki je
péce o druhé osoby. Stale vice lidi v mém okoli a i v médiich se zaméfuje na syndrom
vyhoteni, psychickou tnavu. Je to fenomén dneSni uspéchané doby, kdy si neumime nalézt

¢as samy na sebe a relaxovat.

Z vyzkumné casti bakalarské prace vyplyva, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach ve
vybraném socialnim zafizeni Pardubického kraje netrpi zddnou formou pietiZzeni v pracovnim

procesu. Cil praktické prace byl splnén.

Neznamena to vSak, Ze bychom méli zanevfit na prevenci tohoto syndromu. Bylo by dobré
zajistit pracovniklim moznost zdravého pracovniho prostiedi, pravidelnou supervizi, moznosti
realizace napadi a vzdélavani pracovnikd v socidlnich sluzbach. Zajisténi dobrého kolektivu,
byt tfeba jen na pracovni Grovni, mimopracovni akce, dostatek volna a cerpani dovolené,
nabidku vyuziti metod relaxace a odpocinku a Vneposledni fadé umét nabidnout

zaméstnancim pomocnou ruku.

V prub¢hu utvareni bakalarské prace jsem se piiuCila o nové poznatky a néazory lidi
s dlouholetou praxi. Povolani pracovniki v socidlnich sluzbach je naro¢né. Nicméné jsem
zjistila, ze prace s lidmi je pro nékoho jako ,,dobiti baterek™. Prace v piimé péci s klientem
muze byt vyCerpavajici a pokud ji pracovnik dé€la s laskou a uménim relaxovat a odpocivat,

najit si Cas také sam pro sebe, pak to nejvice oceni samotni klienti.

50



11 Seznam pouzité literatury:

e BURYOVA, Ivona. Rozpory v charakteru poméhani v pomahajicich profesich.
Socialni prace. 2010, 10, 3, s. 38-41. ISSN 1213-6204.

e GRUN, Anselm. Vyhoteni: Jak rozproudit viastni energii. 1.vyd. Praha: Portal, s. . 0.,
2014. ISBN 978-80-262-0587-6.

e HLADKY, Ale§ a Zdetika ZIDKOVA. Metody hodnoceni psychosocidlni pracovni
zatéze: metodicka prirucka. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1999, 78 s. ISBN 80-718-4890-
5.

e HAWKINS, Peter a Robin SHOHET. Supervize v pomdhajicich profesich. 1. vyd.
Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-715-9.

e JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. 1.vyd. Praha: TRITION, 2003.
ISBN 80-7254-329-6.

e JEKLOVA, Marta a Eva REITMAYEROVA. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci
institut ochrany déti, 2006. 32 s. ISBN 80-869-9174-1.

e KEBZA, Vladimir a Iva SOLCOVA. Syndrom vyhoreni: (informace pro lékare,
psychology a dalsi zdjemce o teoretické zdroje, diagnostické a intervencni mozZnosti
tohoto syndromu). 2., rozs. a dopl. vyd. Praha: Statni zdravotni Gstav, 2003. 23 s.
ISBN 80-707-1231-7.

e KOPRIVA, Karel. Lidsky vztah jako soucdst profese. 6. vyd. Praha: Portal, 2013.
ISBN 978-80-262-0528-9.

e KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. 2.vyd. Praha: Portal, 2003. 279 s. ISBN
80-717-8774-4.

e KRIVOHLAVY, Jaro. Sestra a stres. Piirucka pro duSevni pohodu. Praha, Grada,
2010. 128 s. ISBN 978-80-247-3149-0.

e NEMCOVA, Zuzana. Psychickd a fyzickd zatéz sester pracujicich s geriatrickymi
klienty. Pardubice, 2010. Bakalafska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii.

e SCHMITBAUER, Wolfgang. Syndrom pomocnika. 1. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-80-7367-369-7.

e STOCK, Christian. Syndrom vyhoreni a jak jej zviidnout. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, a. s., 2010. ISBN 978-80-247-3553-5.

51



TOSNER, Jifi a Tamara TOSNEROVA. Burn —Out syndrom: Syndrom vyhoreni.

Pracovni sesit pro Ucastniky kurzii. Praha: Hestia, 2002, 15 s. ISBN neuvedeno.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese: variabilita a
patologie lidské psychiky. 2. vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-696-6.
VAVROVA, Sotia. Doprovdzeni v pomdhajicich profesich. 1. vyd. Praha: Portal,
2012. ISBN 978-80-262-0087-1.

52



12 Seznam priloh

Ptiloha A — metodika vyhodnoceni Meisterova dotazniku

Piiloha B - dotaznik
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Priloha A — Metodika hodnoceni Meisterova dotazniku

»Vysledky Meisterova dotazniku je mozné vyhodnotit dvema zpiisoby. Prvnim je
vyhodnoceni podle jednotlivych polozek (otazek). U kazdé polozky se za celou skupinu
tazatelii vypocita aritmetickym priumerem stiedni hodnota. Kazda tato hodnota se zvlast
porovnava se stanovenymi hodnotami normovanymi. Pokud u néekteré polozky prekroci jeji
stredni hodnota hodnotu kritickou, miizeme hovorit o tom, Ze pracovni skupina hodnoti svou
praci negativne. Pracovnici vidi svou praci pozitivne, pokud u polozZek zjistéena stiredni
hodnota kritické hodnoty nedosahuje. (Hladky, Zidkova, Metody hodnoceni psychosocialni

pracovni zatéze: metodicka piirucka, str. 39-41) V tabulce ¢. 16 jsou uvedeny kritické

hodnoty jednotlivych otazek a faktory, k nimz se otazky vazi.

Tabulka 16 Kritické hodnoty mediant

Cislo polozky | Otazka (zkracen&) | Kriticka hodnota medianu | Za¢lenéni do faktoru
1 Casova tiseii 3,0 l.
2 Malé uspokojeni 2,5 Il.
3 Vysoka odpovédnost | 3,0 l.
4 Otupujici prace 2,5 1.
5 Problémy a konflikty | 2,5 .
6 Monotonie 2,5 .
7 Nervozita 3,0 I
8 Presyceni 3,0 1.
9 Unava 3,0 1I.
10 Dlouhodob4 tnosnost | 2,5 II.

Zdroj: (Hladky, Zidkova, 1999, s. 41)
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Vyhodnoceni dotazniku vychdzejici ze tii faktori

., Druhym zpiisobem hodnocent je hodnoceni vychazejici ze tii faktoru stanovenych na zdklade
vySe zminénych polozek. Jedna se o faktor pretizeni, faktor jednotvarnosti prace (monotonie)
a nespecificky faktor (stresova reakce). (Hladky, Zidkova, Metody hodnoceni psychosocidalni

pracovni zdtéze: metodickad prirucka, str. 39-41)

Tabulka 17 Faktory pracovni zdtéZe

Nazev faktoru Soucet polozek | Maximum
Pretizeni (I.) 1+3+5 15
Monotonie (I1.) 2+4+6 15

Nespecificky faktor (II1.) | 7+8+9+10 20

Hruby skor L+1L+111. 50

Zdroj: (Hladky, Zidkova, 1999, s. 40.)

Zjisténi zatéZové tendence

Pro zarazeni do stupné zateze celé skupiny je treba vychazet z faktorovych skoru. Hodnoceni

se provede nasledujicim zpusobem: sectou se medidany (stredni hodnoty) pro jednotlivé

faktory (pro faktor I. secteme otazky ¢.1+3+5, pro faktor Il. ¢.2+4+6, pro faktor IIL

C.7+8+9+10). Po secteni mohou nastat 3 pripady:

1) faktor 1. ma nejméné o 2 body vyssi soucet stiednich hodnot nez faktor II. - pri této
varianté k nému pricteme soucet stiednich hodnot faktoru IIL., tedy 1.+ I11. Podle tabulky

se pak vyhodnoti stupen a k tomu odpovidajici zatézova tendence.
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JestliZe je soucet: Stuperi ZatéZova tendence

7-19 1
20-24 2 k pretizeni
25-35 3 k pretizeni

2) ma-li faktor II. nejméné o 2 body vyssi soucet strednich hodnot nez faktor L., pak se secte
soucet strednich hodnot II.+111. Podle tabulky se opét urci vysledny stupen a odpovidajici

zatezova tendence.

JestliZe je soucet: Stuperi ZatéZova tendence

7-21 1

22 - 26 2 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)
27 - 35 3 k monotonii (jednostrannosti, podtizeni)

3) bude-li rozdil mezi faktory I. a Il. mensi nez 2 body, pak se sectou soucty strednich hodnot
vSech faktorii dohromady, tj. 1. +IL.+IIl. Podle tabulky se urci stupen, resp. odpovidajici

zatézova tendence.

Jestlize je soucet: Stuperi ZatéZovd tendence

10 - 26 1

27 -32 2 kombinace obou (tj. pretizeni i jednostrannosti)
33 - 50 3 kombinace obou (1j. pretizeni i jednostrannosti)

56




K zaverecnému posouzeni psychické zatéze slouzi jeji klasifikace, ktera vysvetluje vyznam

Jednotlivych vyse uvedenych stuprii “.

1 Psychicka zatez, pri které neni pravdépodobné ovlivneni zdravi, subjektivniho stavu a
vykonnosti (pritom je nutno odhlédnout od nahodnych situacné podminénych vykyvii v

pritbéhu pracovni smeny).

2 Psychicka zatéz, pri které mize dochdzet pravidelné k docasnym ovlivnénim

subjektivniho stavu, resp. vykonnosti.

3 Psychicka zatéz, pri niz nelze vyloucit zdravotni rizika.

Zdroj: (Hladky, Zidkova, 1999, s. 42. )
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Priloha B — Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Katefina Ligrova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia
Zdravotn¢ — socidlni pracovnik na Fakult¢ zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.
Tématem mé zavéreCné bakaldiské prace jsou Psychické a zdravotni disledky vykonu

pomahajici profese.

Dovoluji si Vam predlozit dotazniky a pozadat Vas o jejich vyplnéni. Zarucuji Vam
naprostou anonymitu a diskrétnost. Vyhodnoceni Vasich odpovédi bude pouze podkladem

pro zpracovani mé zaveérecné prace. Za vyplnéni dotaznikli Vam piedem dékuyji.

Katefina Ligrova
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HPZ (Meister)

Vasim tkolem je u kazdé otazky zakrouzkovat odpovéd’, kterd nejvice vystihuje Vase pocity pfi
praci.

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spise ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne

2 - spise nesouhlasim

1 - ne, vubec nesouhlasim
1. Pii praci mivam casto pocit ¢asového tlaku 5 4 3 2 1
2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 5 4 3 2 1

3. Prace m¢ velmi psychicky zatézuje pro vysokou

zodpovédnost, spojenou se zavaznymi dusledky 5 4 3 2 1
4. Prace je malo zajimava, dusevné je spise otupujici 5 4 3 2 1

5.V praci mam casté konflikty a problémy, od nichz

se nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby 5 4 3 2 1

6. Pii praci udrzuji jen s ndAmahou pozornost,

protoZe se po dlouhou dobu nic nového ned¢je 5 4 3 2 1

7. Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze po nékolika

hodinach citim nervozitu a rozechvélost 5 4 3 2 1

8. Po n¢kolika hodinach mam prace natolik dost,

ze bych chtél/a délat néco jiného 5 4 3 2 1

9. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika

hodinach citim tinavu a ochablost 5 4 3 2 1

10. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat

po léta se stejnou vykonnosti 5 4 3 2 1
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11.

12.

13.

14.

Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

Jaky je Vas vek?
a) 18-25let
b) 26— 35 let
c) 36-45let
d) nad 45 let

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni

b) Stfedoskolské bez maturity / Vyucen
c) Stredoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské

Jak dlouho trva Vase praxe?
a) méné nez 1 rok

b) 1-4roky

c) 5-9let

d) 10-15 let

e) déle jak 15 let
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