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UVOD

Tématika zatéZe se dotykd kazdého z nés, a to na kazdém kroku. Zatéz je nedilnou soucasti
nasich zivotl, pronikd i do pracovni ¢innosti, a jestlize je nepfimétfena, pak ovliviiuje naSe
chovani k sobé& 1 k okoli. Urc¢ité zatiZzeni je ptfitomno v kazdé profesi, v n¢které vice, v nékteré
meéng¢.

Pomahajici profese, ke kterym se tfadi i lidé pracujici s osobami s télesnym postizenim,
vnasem piipadé tedy terapeuti, pedagogové a vychovatelé¢ Jedlickova ustavu v Praze, jsou
skupinou profesi, kterd je oproti jinym povolanim ve vétsi mife ohrozena nadmérnou zatézi,
miiZeme také fici distresem.

Prace pomdhajicich profesi patii mezi jedny z nejtézSich. Ma vysoké naroky na odolnost
organismu vUci stresu a je charakteristickd zna¢nou psychosocialni zatézi.

Odbornici problematice psychické pracovni zatéze vénuji velkou pozornost. Ta je nejvice
vztahovéna k ucitelim béznych Skol, k policistim ¢i k zdravotnim sestram. Aktuélni informace,
které by se dotykaly pracovni zatéze skupiny pomahajicich profesionali zkoumané v této praci,
podle mého minéni, nejsou témét Zadné. Proto primarnim cilem mé bakalarské prace bylo ziskat
aktualni udaje o subjektivni percepci profesniho stresu, zatéZe a syndromu vyhoteni u téchto
profesionalti. DalSim cilem bylo zjistit, zda jsou pomahajici pracovnici Jedlickova tstavu v Praze
vyrazné ohroZeni stresem a syndromem vyhoteni a jaké stresory je nejvice ohrozuji. Na vySe
zjiSténé udaje navazuje dalSi zamér mé prace, a to provést srovnani mezi jednotlivymi

pracovnimi skupinami (tzn. terapeuti, pedagogové, vychovatelg).



1 TEORIE - PSYCHICKA ZATEZ

1.1 PSYCHICKA ZATEZ - UVOD DO PROBLEMATIKY

1.1.1 ZATEZ OBECNE

Na tvod kapitoly bychom jsme si méli nejprve vymezit, co je to zatéz. Hladky (1999, s.7) ji
obecné definoval jako ,,vyrovnani se s pozadavky kladenymi na jedince vyplyvajicimi ze vztahu
mezi jejich narocnosti a vlastnostmi, jimiz je jednotlivec k jejich zvladani vybaven.“ Da se také
fici, Ze zatéz je kazdé vystaveni ¢lovéka pozadavklim na vynaloZeni néjakého usili.

Velikost zatéze pak zdvisi na vztahu mezi pozadavky (zatéZovymi podnéty) a celkovymi
predpoklady k jejich zvladnuti (pracovni kapacita, odolnost vic¢i zatézi). Zatéz tak mize byt
optimalni - pro jedince zvladnutelnd bez mimotaddného usili, ¢i pesimalni - zvladnutelna

obtiznég, piipadné pro jedince nezvladnutelna viibec (Clovek se v takové extrémni zatézi hrouti).

1.1.2 PSYCHICKA ZATEZ

Kazdému z nés pfinasi zivot obCas n&jaké tézkosti, zklamani, komplikace. Jsme Casto nuceni
pfekonavat rozmanité piekazky a nezfidka se dostdvame do situaci, ve kterych se citime
bezradni, prozivdme silny pocit hnévu, smutku ¢i strachu, a to z divodu napt. vztahovych
problémti, vysokych pracovnich narokd, tézko fteSitelnych tukold ¢i neocekdvanych a
nezadoucich zivotnich situaci. V takovych situacich je nase psychika vystavena tzv. psychické
zatézi, pii které miZeme proZivat vyrazné psychické napéti a zaroven se provétfuje nase
schopnost jednat, obstat, projevit nezbytnou psychickou odolnost vi¢i vlivim vyvolavajicim
emoce, ucinng¢ se s novymi kontexty vyrovnat. (Miksik, 2007)

Pod psychickou zatézi mizeme tedy rozumét souhrn vSech faktorti, které doléhaji na ¢lovéka
zvenku a piisobi na jeho psychiku a jeji rovnovéahu.

V pracovnim procesu tyto faktory v praxi zahrnuji celou fadu jevli vyznamné ovliviiujicich
zejména zdravi, pracovni pohodu, spokojenost pracovniki, jejich pracovni vykon, ale také, u
profesionalti pracujicich s lidmi, vztah pracovnika ke klientovi. Pfi¢iny negativnich vlivl
psychické zatéZe na pracovnika miZzeme nalézt v nepfiméfené pracovni naplni, neadekvatnich
pracovnich pozadavcich, bud nepfiméfené narocnych, ¢i nepiimétené jednoduchych. Jejich
dlouhodobé plsobeni mize vést kzavaznym disledkim (jak psychického, tak
psychosomatického charakteru).

Pro mnohdy nepfiznivy vliv psychické pracovni zatéZe na pracovniky je existence zdravého



pracovniho prostfedi velmi dilezitd. Tu v sou¢asné dobé podporuje moderni systém ochrany
zdravi pracovnikl, ktery je zaméfen na detekci zatéze, jeji hodnoceni a prevenci.

(http://www.bozpinfo.cz)

1.2 STRES

Jak je uvedeno vySe, na Clovéka plsobi fada faktord, dalo by se fici situaci, jez maji vliv na
psychickou rovnovahu. Tyto situace se v literatuie (napi. Véagnerova, s.48-54) c¢leni na druhy
zatéze podle jejich vzniku a moznych nésledkii. Pro tuto praci je vyznamny zejména jeden druh
ovliviiyjici psychiku jedince a jeho dusevni vyrovnanost, a to je stres, ktery 1ze chépat jako ,,stav
nadmérného zatizeni ¢i ohroZeni (Vagnerova, s.50). Dle Hladkého a Zidkové (1999) se stresem
rozumi specialni pfipad zatéze, kdy je dosaZena ¢i prekroCena hranice mozZnosti. Jednoduse
feceno, bychom stres mohli oznacit také jako pesimalni zatéz, o které byla zminka v Givodni

kapitole.

1.2.1 VYMEZENi A KONCEPCE STRESU

Pojem stres pochdzi z anglického ,stress a znamend zatéz, napéti ¢i tlak. Pivodem vsak
pochéazi z latinského slova ,strigo, strigere, strixi, strictum®, jehoZ vyznam je utahovati,
stahovati. (http://is.muni.cz)

Poprvé tohoto oznaceni uzil kanadsky lékaf, endokrinolog Hans Selye. Ten definoval stres
jako ,, nespecifickou (tj. nastdavajici po nejruznéjsich zatézich stereotypneé) fyziologickou reakci
organismu na jakykoliv ndrok na organismus kladeny . (Schreiber, 1992, s. 11) Soubor
odpovédi projevujicich se pfi reakci na stres u vSech organisml pak Selye nazval jako obecné
adaptacni syndrom (GAS — General Adaptation Syndrom). Selyeho koncepce nalezi
k fyziologickym ptistuptim ke stresu.

Psychologické teorie vychazeji ze skuteCnosti, ze stresovy stav je u Clovéka vyrazné
ovlivitovan psychikou. Psychologické vypotadavani se se stresovym stavem neprobihd tak
stereotypné jako endokrinni mechanismy, ale zahrnuje v sob¢ celou fadu adaptacnich procesi.

Hlavnim ptedstavitelem tohoto pfistupu je R.S. Lazarus, ktery svoji praci doplnil mezery
v koncepci fyziologli, nebot kladl diraz na respektovani kognitivnich, emocionalnich
a konativnich aspektii (tj. na specifickou lidskou charakteristiku zvladani stresu lidmi). Svou
praci formuloval do modelu dvojiho zhodnoceni situace ohrozeni, ktery zahrnuje kognitivni
proces hodnoceni hrozby a obranny mechanismus coping (zvladani). Lazarus rozliSuje stres

fyziologicky a psychologicky. Pfi psychologickém stresu je jeho ,Skodlivost zdvisla na


http://www.bozpinfo.cz/
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samotném jedinci, tj. na tom, jak situaci hodnoti. Oproti tomu u fyziologického stresu Skodlivé
znamena pouze to, co narusuje ¢i zranuje tkanovou strukturu ¢i funkei.

Soucasné moderni psychologické koncepce stresu chapou organismus holisticky a kladou
diiraz na princip interakce mezi naroky prostfedi a kapacitou jedince k jejich zvladani. Jedince
reflektuji v jeho bio-psycho-socidlni jednoté, vniz celek ma vétsi vyznam nez souhrn
jednotlivych ¢asti. (Hladky a kol., 1993)

Svingalova (2006, s. 9) charakterizuje stres jako: ,, soubor reakci organismu na podnéty
(stresory), které narusuji normalni funkci organismu. Jedinec je vystaven takovym ndrokiim
(zatezi), o nichz se domnivd, Ze kjejich zvladani nemad dostatecnou adaptacni kapacitu.
Podstatna je tedy subjektivita emocniho a kognitivniho zpracovani situace, to, zda clovek
subjektivné prozZiva a interpretuje situace ci podnéty jako zatézové (stresory)“. Podle mého

minéni tato charakteristika dostatecné vystihuje dnesni pohled na pojeti stresu.

1.2.2 VYZNAM STRESU

Stres je soucasti lidského byti jiz odjakziva. Nelze jej vyloucit z naSeho Zivota, jelikoz ho sdm
zivot pfinasi. Je reakci na jakykoli podnét €i zatéz, a to znamena, Ze urcité napéti je v nds vzdy
pfitomno. Vyznam stresu tedy neni jen vtom negativnim slova smyslu, jak jej Casto dnes
vnimame. N4§ organismus je totiz nastaven tak, Ze bez urcitého zatiZzeni by dlouho v prostiedi
nevydrzel. Jestlize jsou stresové impulzy slabé, mohou puisobit dokonce jako zdrava tonizace
organismu a zvySovat jeho odolnost vici zatézi, popf. zvySovat vykonnost (pf. naladéni
sportovcl ve sportovni atmosféie). Lidé potiebuji trvale ur€itou troven podnéti, a to takovou,

kterou jsou schopni zvladnout. (Vagnerova, 2004)

Literatura (napf. Plaminek, 2008, s 128, Svingalova, 2006, s. 12) rozlisuje dva typy stresu:

e Distres - vliv plisobici na organismus nepfiznivé, jedna se o nezadouci zatéz, ktera je
spojena s negativné ladénymi a prozivanymi emoc¢nimi procesy (zklamani, strach,
leknuti, uzkost). Dochdzi k nému, kdyz se domnivame ¢i pocitujeme, Ze nemame dost sil

zvladnout to, co nas ohrozuje, emocionalné ndm neni dobfe.

e Eustres - vliv plsobici piijemné, je vazadn na pozitivné ladéné emocni procesy (radostné
vzruseni, ocekavani piijjemné udalosti, nadSeni). AvSak i vtomto pfipad¢ pii pfemife
pusobeni mohou tyto podnéty pfinést presyceni, inavu, ptipadn€¢ mohou byt i nebezpecné

Zivotu.

V praxi a v obvyklé mluvé se béZzné¢ stresem mini distres. K distresu dochazi vzdy tehdy,
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jsou-li na jedince kladeny takové fyzické a nebo psychické pozadavky, které prekracuji
zatézovou schopnost, napt. velké pracovni naroky, napéti ve vztazich, déletrvajici natlakové
situace, nemoc, netspech atd., takze vznika prepéti. V této praci se chci prfedev§im zaméfit na

negativni vlivy stresu.

1.2.3 REAKCE NA STRES A JEHO PROJEVY

Ke stresové reakci organismu dochazi pii setkdni se stresorem. Stresor je obvykle zatézovy
faktor, na ktery organismus odpovid4 aktivaci obranych fyzickych i psychickych reakci. Ke
stresoriim se fadi denni starosti, zdvazné zivotni udalosti (pf. smrt partnera, rozchod, svatba atd.),
ale také chronické Zivotni okolnosti (pf. nesrovnatelné pozadavky vice roli najednou, ptetizeni
role v pééi o nemocného ¢&lena rodiny). Cim vice vnimame udélosti jako neovlivnitelné &i
nepfedvidatelné, tim hife jsme odolni vici stresorim. Stresory lze také rozd¢lit na faktory
fyzikalni (teplo, chlad, zafeni, hluk), toxické (rizné jedy), infekéni, fyzické (t€lesnd namaha az
vycerpani), psychické ¢i socialni. (Hladky a kol.,1993)

V ptipad¢ profesionall pracujicimi s lidmi se zdravotnim postizenim témito Ciniteli mohou

byt napt. agrese klientli, neshody na pracovisti, monotonie prace atd.

Fyziologicka reakce na stres a jeho projevy

Organismus po fyziologické strance odpovidd na stresory tim, Ze spusti slozity fetézec
vrozenych reakci na vnimané ohroZeni, tzv. nespecifickou reakci, kterd mize mit riiznou
intenzitu, ale ma stejny charakter. Nehled¢ na druh stresoru, se tak organismus chystd ke

zvladnuti nouzové situace. Tato piiprava se nazyva reakce utok nebo utek.

- Organismus potfebuje rychly pfisun energie, a proto se z jater uvolni zasoba cukru
(glukézy) nezbytna pro Cinnost svalll. Z krve jsou vyplaveny hormony, jez stimuluji

pfeménu tukt a bilkovin na cukr. Déle se

e pii ptipravé k vynalozeni energie na fyzickou c¢innost se zvySuje télesny
metabolismus,

e zvySuje se srde¢ni frekvence,

e zvySuje se krevni tlak a

e zvySuje se dechova frekvence.

- ZvySuje se svalové napéti. Soucasné dochazi ke sniZeni téch Cinnosti organismu, které

nejsou nezbytné, napt. traveni.



- Dochazi k vysychani slin a hlenu, tim se zvySuje mnozstvi vzduchu proudicich do plic.
- Endorfiny, pfirozené latky tlumici bolest, se vylucuji do krve.

e Slezina vylucuje vice Cervenych krvinek, které do krve rozvadéji kyslik. (Schreiber,

1992)

Pievaznd cast téchto fyziologickych zmén je vysledkem aktivace dvou neuroendokrinnich
systému tizenych hypotalamem. Patti sem sympaticky systém a adrenokortikalni systém. Pro
svoji dvoji funkci je hypotalamus nazyvan mozkové centrum stresu.

Zjednodusené¢ muzeme fici, ze fyziologické zmény jsou vysledkem uc¢inku stresovych

hormont, jeZ jsou vylucovany do krevniho ob&hu jako odpovéd’ na ptislusnou udélost.

Nékteré projevy stresu v télesnych piiznacich (Praskovi, 2001):

e busSeni srdce,

e bolesti hlavy,

¢ nadmérné pocenti,

e zavraté,

® nespavost,

e nechutenstvi ¢i naopak nadmérna chut’ k jidlu,
e 7aludeCni obtize,

e potize s dychanim atd.

Obecny adaptacni syndrom

Fyziologick¢ zmény, které jsem uvedla vySe, byly v praci Hanse Selyeho popsany jako
soucast tzv. obecné adaptacniho syndromu (GAS — General Adaptation Syndrom). Ten lze

definovat jako soubor odpoveédi projevujicich se p¥i reakci na stres u viech organismii.
Probiha ve tfech fazich (Atkinson, 2003):

e 1. fize — poplachu — dochazi k mobilizaci organismu, aby byl schopen vypotadat se
s hrozbou behavioralni reakci typu ,,atok nebo uték. Prvni stddium GAS lze rozlisit na

dve na sebe navazujici faze:

- Faze Soku: Jedna se o pocatecni, okamzitou a zpravidla kratkodobou reakci na
pusobici podnét. Projevuje se nezadoucimi symptomy jako napt. pokles

krevniho tlaku, svalového tonu ¢i tachykardie.
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- Faze protisokového efektu: Dochazi k rychlému odstranéni nezédoucich
projevl z faze Soku a néstupu reakci pfipravujicich organismus k boji nebo k

uteku, jak je uvedeno vyse.

e 2. faze — rezistence — organismus se aktivné snazi vypotradat se s hrozbou, a to reakci

,,utok nebo uték*“. Usiluje o adaptaci viici stresu a o obnovu homeostazy.

e 3. faze — vyCerpani — tato faze se nerozvine vzdy. Nastava, pokud ohroZeni pretrvava.
Organismus neni schopen vypotadat se s hrozbou, a tak vycerpa své fyziologické zdroje.
Jestlize stresor dlouhodobé nebo opakované pokracuje ve svém pisobeni na organismus
1 po této dobé, odpovida za riiznorodou fadu fyziologickych poruch, které jsou nazyvany

jako poruchy adaptace. Organismus se hrouti a nékdy muize dojit az ke smrti.
Psychologicka reakce na stres a jeho projevy

Psychologicka reakce probiha paralelné s reakcemi autonomnimi, neurofyziologickymi a
endokrinnimi, a zahrnuje v sobé proces hodnoceni aferentni informace, déale percepci ohroZeni
homeostdzy a kone¢né vyvolani vzorci kompenzac¢niho homeostatického usili. Vznika tedy
interpretaci jisté situace jako stresujici - vnimané jako jedince ohrozujici a vyvolavajici v ném
siln€¢ negativni pocity. Mira vnimaného ohroZeni nezavisi na redlné mozZnosti fyzického
poskozeni organismu ohrozujicimi €initeli, ale na kognitivnim hodnoceni kazdého z nas, které
zavisi na na$i zkuSenosti, aktudlnim stavu, schopnostech, ale i na podpote, kterou mame. To
znamend, jsme-li presvédCeni, Ze zat€Zz zvladneme, nedojde k navozeni pocitu stresu.
(Vagnerova, 2004)

Prozitek stresu je spojen se zménou emocniho prozivéani, se zménami v mysleni a v chovani,
které se projevuji v jednotlivych oblastech dle Praskovych (2001, 21-29) a Atkinsonové (2003, s.
494-497) nasledovné:

Mpysleni a stres

Mysleni a stres na sebe navzdjem plsobi. Stres se Casto projevuje na kvalité a zptisobu naseho
mysleni a nase myslenky mohou ovlivnit miru stresovanosti.

Podstata projevi stresu v mysleni je vtzv. ,déldni si starosti“, v kaskadidch negativnich
mySlenek a v katastrofickych ptedstavach, které nésleduji po néjakém ,,spoustéci®, napft.
dozveédéli jsme se néjakou Spatnou zpravu — mdme se dostavit k rediteli. Tento proces se

vétSinou udrzuje sam od sebe. Jedna obavand myslenka nebo ptfedstava nésleduje za druhou. Cim
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vice se mySlenkami zaobirdme, tim vice nad nimi ztrdcime kontrolu. Obavy nerealisticky
nariistaji, a to zejména proto, e automaticky hledame dalsi problémy. Casto timto procesem je
blokovéna jind Cinnost. VéEtSinou pfitom jen necinné poseddvdme nebo lezime. Stresujici
mySlenky jako napt. ,Beztak to nezviadnu!*“, ,Urcite mé nemd rad!* vedou k odkladani
nepiijemnych ¢innosti, vzdadvani se pfedem, rezignaci, smutku ¢i pocitim bezmoci. Ve Spatné
naladé se ndm véci tfesi hlfe, coz Casto vede vnitiné k faleSnému potvrzeni negativnich
myslenek.

Pii setkani se silnym stresorem Casto také dochézi k oslabeni kognitivnich funkei. Pficinou
mutize byt vysoka hladina emoéni aktivace, ktera miize vést k naruseni zpracovéani informaci. Cim
uzkostnéjsi, rozzlobengj$i nebo depresivnéjsi jsme po pilisobeni stresoru, tim Castéji zazivame
oslabeni téchto funkci. Dal$i pfi¢inou mohou byt rusivé myslenky, které se ndm pii setkdni se
stresorem honi hlavou. Mlizeme jimi byt natolik rozruseni, ze nedokdzeme vnimat okolni svét.
Casto se lidé chovaji nepruzng, protoZe nejsou schopni uvazovat o alternativnich zptisobech

chovani. Mize také dojit k regresivnimu chovani a mnoha dal$im projevim.

Emoce a stres

Stresové situace vyvolavaji emo¢ni reakce v rozmezi od veselé nalady (kdy jedinec zhodnoti
situaci jako naro¢nou, ale zvladnutelnou), az po uzkost, vztek, sklicenost a depresi. Typickym
emoc¢nim prozitkem je pravé pocit nepohody, ktery je prozivan velmi rGznymi zplsoby. Jako
napéti, strach, ztrata radostného prozivani, bezradnost a ztrata chuti k ¢innosti. Nalada ovliviiuje
nase chovani, soustfedéni a vykonnost. Zpétné také ovliviiuje nase mysleni. Pii pokleslé naladé
mame tendenci vyhledavat vSe ¢erné a negativni, a nasSe myslenky jsou negativné zkresleny.

Nejcastéjsi reakce na stresor je uzkost, vztek a agrese, apatie a deprese.

Chovani a stres
Stres je Casto neviditelnym problémem, pisobi skryté. Viditelnym se muze stat prave
v podobé urcitého chovani. Toto se mulze projevit jako placétivost, vzteklost, netrpélivost,

agitovanost ¢i nutkavé prejidani se atd.

Stresové chovani Praskovi (2001) rozdéluji na:

e zabezpefovani — Snaha zajistit se pfed nepfijemnymi prozitky (napf. vezmeme si
uklidiiujici 1€k, alkohol, pozadam ¢i zmanipuluji n€koho, aby vytesil problém za mé);
e vyhybani se — Snaha oddalit co nejvice nepfijemné jednani ¢i ¢innost, kde mame strach

ze selhani. Toto chovani vSak vede jen ke kratkodobé ulevé. Pokud se né€emu vyhneme,
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protoZe z toho mame obavy, problém jenom zhor§ime;

e zrychleni ¢innosti (0tck), projevy agrese (boj), nervozni chovani (smés obojiho).

1.2.4 SKODLIVE UCINKY STRESU

Stres sam o sobé Skodlivy nemusi byt. Pokud celime fyzické hrozbé je mechanismus stresové
reakce velmi pfirozenou a zdravou odezvou na dané ohrozeni, avSak v dne$ni dobé k tomu
dochazi malo. Nynéjsi stres ma spise charakter psychologického ohrozeni. Jelikoz organismus na
tento druh ohroZeni reaguje stejnym mechanismem, odbourani nahromadéné energie, adrenalinu
a stresovych hormonti pomoci boje nebo utéku (tedy pohybem) neprobéhne. T¢€lo je neustile
v bojové pohotovosti s mobilizovanou energii. Pokud stresova reakce probiha v téle ¢asto a bez
dostatecné regeneracni faze, dochédzi k tomu, ze trvale zvySend hladina stresovych hormoni
vycerpava vSechny rezervy energie a vyzivy, a tak pretézuje télesné systémy i psychiku. Dochdzi
ke vzristani krevniho tlaku a hladiny cholesterolu, ktera poskozuje srde¢ni a mozkové cévy.
Zalude¢ni sekrece se stava piili§ kyselou, klesa hladina pohlavnich hormonti a mozek zaéne
hladovét po glukoze (ta je jeho jedinym zdrojem energie), a to narusi dusevni vyrovnanost. Muze

dojit az k celkovému vycerpani organismu. (http://psychologie.abecedazdravi.cz)

Trvalejsi disledky stresu mohou nabyvat formy:

e Psychologickych symptomii - napt. deprese, Gzkostné stavy, posttraumatické poruchy,
zneuzivani latek, neurotické poruchy.

¢ Somatickych symptomii - napf. bolesti hlavy, zaZzivaci obtize, zvySeni krevniho tlaku,
obezita, respiracni poruchy.

e Somatickych onemocnéni - patii sem viedovd onemocnéni, vysoky krevni tlak,

hypertenze, stresova porucha menstruacniho cyklu, snizeni imunity.

Nejcastéji udavanou stresovou nemoci je ischemickda choroba srdecni. To proto, Ze ve
zvySené mitfe postihuje jedince vystavené silnému stresoru, jako je naro¢né zameéstnani, napf.
funkce fidicitho pracovnika (tzv. manazerskd nemoc), chirurgové atd. Jde ovSem o nemoc
(kornaténim véncitych tepen srdce), tak na jeho hlavni komplikaci (infarkt myokardu) jako

faktory ptidatné. (Schreiber, 1992)

13



1.2.5 STRES A ODOLNOST

V mife odolnosti jedince vici stresorim jsou vyrazné individudlni rozdily. Ty zavisi na fadé

faktorti, a to jak na vnitinich, tak na vné&jSich .

Vnitini faktory ovliviiujici odolnost:

¢ individuidlni vnimavost jedince na stresor - rozhodujici jsou jednak vrozené vlastnosti,
napf. emotivita, stejné jako sekundarni ziskand emocni labilita. Obecné plati, Ze lidé
s vy$8i emocionalni citlivosti jsou zranitelngjsi,

e psychosomaticka odolnost,

e trénovanost na ten ¢i onen stresor,

e Zebricek zZivotnich hodnet - podle néj pfislusnou stresovou situaci hodnotime.

Vnéjsi faktory ovliviiujici odolnost:

e charakter a pocet stresori,
¢ rodinné a socidlni prostredi, ve kterém se pohybujeme a které nas bud’ pozitivné nebo

negativné ovliviiyje, zazemi, které je ndm poskytnuto.
Nezdolnost

Pojem nezdolnost (hardiness) zavedla Susanne Kobasa ke konci sedmdesatych let. Hardiness
miZzeme charakterizovat jako schopnost jedince zvladat kaZzdodenni problémy a vytrvale a
usilovné bojovat stézkostmi. Je to spojeni osobnostnich rysi jedince, které jsou
charakterizovany tfemi zdkladnimi komponentami: osobni zaujeti na problému (commitment),
protikladem je odcizeni, presvédceni o moznosti ovlivnit uddlosti ve svém Zivoté (control),
protikladem je bezmocnost, vaimdni prekazek jako vyzvy (challenge), protikladem je hrozba. Pro
jedince s nedostatené rozvinutou hardiness je charakteristicky pocit bezmoci a beznadéje.
Hardiness je pokladdna za uc¢inny modifikator stresu, rozhodujicim zpiisobem ovlivituje zvladani
kazdodennich situaci. Lidé s vysokou urovni hardiness pozitivnéji hodnoti situace a prozivaji je

v

jako méné stresogenni a voli ptiznivéjsi copingové strategie. (Paulik,1995)
Coping

Anglicky vyraz coping znamena zviadani - je to proces, kterym se clovek snazi vyrovnat se se
stresovymi situacemi. Je fada zplsobu, jak lidé tuto situaci fe$i. Jednim z nich mohou byt

obranné mechanismy, které plusobi na nevédomé urovni a které nam pomahaji piekonat
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nepiijemné situace, dokud se snimi nejsme schopni vyrovnat pfimo. Projevem Spatného
ptfizpisobeni mohou byt jen tehdy, kdyZ se stanou ptevladajicim zpiisobem reagovani na
problémy. Dal$im mechanismem jsou copingové (zvladaci) strategie, které probihaji na védomé
urovni a prezentuji prizptisobivé zpiisoby vyrovnavani se se stresem. R. S. Lazarus je rozdé¢lil na

zvladani zamérené na problém a zvladani zaméreni na emoce. (Atkinson, 2003)
Coping zaméieny na problém

Tato strategie zahrnuje vymezeni problému, hledani alternativnich feSeni a jejich zvazovani
z hlediska nakladd a vynosil, volbu mezi alternativami a realizaci vybrané alternativy a jejich
uplatnéni v pribéhu vlastnich behavioralnich strategii, respektive v pribéhu aktivit sméfujicich
ke zméné prostiedi. Také miZe byt nasmérovana dovnitf, kdy osoba méni néco v sobé misto
toho, aby ménila prostfedi, napt. osvojeni si novych dovednosti, nalezeni alternativnich zplisobt

uspokojeni.
Coping zaméieny na emoce

Je to strategie, kterou Clovék pouziva tehdy, kdyZ chce zmirnit uvédomélé negativni emoce
spojené se stresovou situaci, které by znemoznovaly provést urcité kroky k vyteseni problémi
nebo kdyz je problém neovlivnitelny. Toto zaméteni slouzi ke sniZzeni stupné emociondlniho
rozruSeni, pfi minimalni snaze ménit podminky prostfedi. Je tedy zaméfen symptomaticky,
problém neftesi, ale mize alespoil doCasné ¢lov€ku pomoci, nez nastanou piiznivéj$i podminky

pro to, aby byla tato tendence vystiiddna copingem zaméfenym na problém.

V dnesni dobé jsme nuceni byt vystaveni nepfebernému mnozstvi stresorti. Spéch, vypéti,
diiraz na vykonnost, nadbytek pracovnich povinnosti, to vSe se stalo samoziejmou soucasti
naseho Zivota. Je nemozné vyhnout se nepfijemnym zkuSenostem, a tedy i stresovym udélostem,
a zalezi pouze na nas samotnych, jak takové situace budeme zvladat. V tomto ptipad¢ je dilezita
prevence, kterd nam slouzi k ptfedchdzeni negativnich disledkd stresu a jeho rozvoji do

chronického stadia.
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1.3 PRACOVNI STRES

Pracovni z4téz a pracovni stres tvofi jednu z kategorii celkové Zivotni zatéZe a stresu spojenou
s pracovnimi  podminkami. Podle Rehulky a Rehulkové voboru psychologie prace
a psychohygieny je pracovni zatéz chdpana jako ,,nesoulad mezi pozadavky na pracovnika a jeho
moznostmi, tedy mezi tim, cemu je vystaven, a jaké jsou predpoklady tyto naroky zvidadnout. Za
primérenou profesni zatéz se v této koncepci poklada uroven pozZadavkii neprekrocujici
adaptabilitu jedince.“ ( in Prucha, 2002, s. 66) Profesni stres 1ze pak chépat jako ,,zvlastni pripad
profesni zatéze, ktera je extréemni bud tim, Ze ndroky jsou vzhledem k mozZnostem jedince
nadmérné, nebo nedosahuji jeho urovné stimulacnich potreb. “ (Paulik 1995, s. 48)

Z vyse feCeného mizeme vyrozumét, Ze na kazdé povolani jsou kladeny jisté naroky, které na
¢lovéka jako na bio-psycho-socidlni systém pulsobi, tedy pfindseji s sebou urcité zatizeni. Tuto
zatéz lze podle povahy plsobicich podnétl a primarnich reakcich rozdélit, jak je uvedeno v dile
Hladkého a Zidkové (1999), na: biologickou zatéz (Cinitelé maji fyzikalni, chemickou a
biologickou odezvu, primarn¢ biologicka odpoveéd’ organismu), fyzickou zatéz (tj. pozadavky na
svalovou cCinnost) a psychickou zatéz (proces primarné psychického zpracovani — percepce
skutecnosti zahrnujici subjektivni hodnoceni zatéZové situace a vyrovnavani se s pozadavky
zivotnich a pracovnich situaci). Psychicka zatéz nabyva jesté tii forem: 1. senzoricka zatéz
(vyplyva z pozadavkl na €innost smyslovych orgéanil), 2. mentalni zatéz (vyplyva z pozadavka
na zpracovani informaci), 3. emocni zaté¢Zz (vyplyva z pozadavkl vyvolavajicich afektivni
odezvu). Disledky zéatéze jsou, podobné jako u stresu, somatické, behavioralni, emociondlni,

ptfiCemz zdravotni relevance je méné napadna a mirné;si.

1.3.1 ZDROJE A PRICINY PRACOVNIHO STRESU

Kazda ¢innost, kterou ¢lovék vykonava zpétné, pisobi jak na n€ho samotného, tak i na jeho
praci. Toto plisobeni miize byt jednak pozitivni (pf. nacvik a osvojovani dovednosti, rozvijeni
schopnosti) a jednak negativni (pf. unava, monotdénnost). Vznik negativnich jevl, které maji
vazbu na jedince a na jeho povolani, je ovlivnén mnoha riznorodymi faktory. Podminky vzniku,
tedy zda se néktery z plsobicich vlivli stane zdrojem zatéze, zavisi zejména na zavaznosti
Cinitele, tj.obecné na jeho ruSivych ¢i Skodlivych uc€incich, vnimavosti organismu, jeho véku,

okamzitém neuropsychickému stavu, metabolickych podminkéch a na trvani expozice podnétu.
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Obecné zdroje zatéze

e niaroky na pracovnika: energetické (u télesné prace), metitelné fyziologicky - ndmaha,
unava, dale neuropsychické - vynakladani volniho usili, prozitkové - emocionélni napéti,
vypéti v citov€é narocnych situacich, ndroky na pfipravenost pracovnika k vykonu -
vSechny vrozené a ziskané dispozice (osobni vlastnosti, schopnosti, znalosti, dovednosti a
pracovni zkuSenosti). Naroky jsou pfirozené, pokud osciluji kolem urovné zpusobilosti
pracovnika. Nedostatek narokt s sebou mtize piinaSet lhostejnost, ztratu motivace,
sniZeni akceschopnosti, osobni stagnaci az upadek ¢loveka;

e pracovni podminky: napt. osvétleni, hluk;

e vztahy na pracovisti: vztahy mezi pracovniky, vedenim a pracovnikem, nedostatky

v komunikaci.

Rizikové faktory pracovniho stresu

e pracovni podminky — osvétleni, hluk, teplota, stfidani smén,

e Kkonflikt roli plynouci zrozporuplnych piikazii a nejistota plynouci z neurcitého
postaveni ¢i nejasné zodpovédnosti,

e pracovni nejistota,

e Kkonflikt prace a jinych roli — napf. prace a rodinny Zivot,

e mobbing — Sikana na pracovisti,

e organizacni klima,

e nepripravenost na technologické zmény,

¢ konfliktni vztahy na pracovisti. (Hladky, Zidkova, 1999, s. 10)

Uvedené faktory nabyvaji na vyznamu v okamziku, kdy vyrazn&ji nebo dlouhodobéji
prekracuji moznosti pracovnika tuto zatéz zvladnout. Dlouhodob4, neadekvatni, opakovana zatéz
ma negativni vliv na psychiku a zdravi jedince (mtize vést k chronickym ¢i trvalym chorobam
z povolani nebo profesiondlnim deformacim). Neptiznivé plsobi i na jeho pracovni ¢innost

(znacné ovliviiuje jak vykonnost, tak kvalitu odvedené prace).
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1.3.2 UCITEL — SOMATOPED — SPECIFIKA A NAROCNOST PRACE

Ukolem specialniho pedagoga — somatopeda — je vychova a vzdélavani jedinct s télesnym a
zdravotnim postizenim. Muze pracovat bud’ pfimo jako ucitel ¢i vychovatel ve Skolskych
zafizenich urenym témto jedinciim, nebo se muize uplatnit v poradnach pomadhajicich rodicim
déti s télesnym postizenim, ve zdravotnich zatizenich pro tyto déti ¢i v rehabilitacnich centrech.

Pracuje-li specidlni pedagog jako ucitel, jsou jeho hlavni ¢innosti obdobné jako u kazdého
jiného ucitele (tzn. napf. piimd vyucovaci ¢innost nebo piima vychovnd Cinnost a prace
souvisejici s touto ¢innosti, spolupréace s ostatnimi uciteli, styk s rodici a ostatni vefejnosti, dozor
nad zaky pfi akcich organizovanych Skolou, G¢ast na poradach svolanych feditelem Skoly atd.).
Specifika jeho prace pak vyplyvaji ze skutec¢nosti, Ze se jedna o vyuku déti s ur¢itym postizenim.
Tedy dalsi jeho Cinnosti souviseji predevsim s prizplisobovanim metod vyuky k druhu a stupni
postizeni déti a pouzivanim nékterych specialnich metod a pomicek pro reedukaci a kompenzaci
postizeni.

Velky vyznam pii vyuce zakl s télesnym postizenim maji ziskané odborné dovednosti a
znalosti ucitele, zejména vSak uméni je aplikovat vzhledem k individudlnim zvlastnostem
kazdého télesné€ postizeného zéka a nékdy malo vyhovujicim podminkam specialné pedagogické
prace v daném somatopedickém zatizeni (napt. u¢ebny, pomicky). Zna¢né dllezita je i osobnost
pedagoga. Dle Hronové (1990) ucitel musi disponovat vlastnostmi, k nimz kromé vSech, jez se
uplatiiuji 1 u pedagogt na jinych typech skol (tj. napt. duSevni vyrovnanost, citlivost k potfebam
a projevum déti, ochota détem pomdhat a porozumét jim, pfizpisobivost, rozvaha,
angazovanost), patfi i diskrétnost, ponévadz pedagog pfichdzi do kontaktu s informacemi
intimniho charakteru. Mimotadné dilezitymi vlastnostmi somatopeda jsou mimofadnad mira
trpélivosti, schopnosti vcitit se do myslenkovych pochodt zéka, vysokd mira empatie, ale také
sebeovladani a houzevnatost, nebot’ dosazené vysledky prace nejsou vzdy takové, jaké pedagog
miZze ocekavat vzhledem k vynaloZzenému usili.

Pozadavek téchto vlastnosti u pedagoga vyplyva z charakteru télesného postizeni, zejména je-
li jeste¢ v kombinaci s jinym postizenim. U déti s kombinovanym postizenim se mlze nachazet
napt. pomalé osobni tempo, deficit v oblasti vizuokonstrukéniho mysSleni, snizend schopnost
abstraktniho mysSleni, vys$i unavitelnost, kratkd doba pozornosti, zhorSend orientace ve
vyukovych a socialnich situacich atd. (Hajkova, Smejkalova, 2003)

DalS§im podstatnym ptedpokladem pro praci s détmi se snizenou mobilitou a s détmi
imobilnimi je fyzickd zdatnost ulitele a také dobry zdravotni stav, jelikoz Castd pracovni

neschopnost naruSuje kontinuitu vychovného procesu, a navic narocnost této prace neziidka
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zdravotni stav zhorSuje. (Hronova, 1990)

Byt ucitelem zaka s télesnym postizenim je velmi namdhava a psychicky naro¢na prace.
Neustale je nutné davat zaktim kus ,,sebe sama®, délit se s nimi o poznatky, pocity i problémy,
reflektovat jejich rozpoloZeni a byt jim neustale nablizku, a to nejen fyzicky, ale i psychicky.

Pomérné naroné pozadavky na tuto profesi mohou piedstavovat pro nékteré pracovniky
nepfiméfenou zatéz, jez mize vést k chronickému stresu nebo dokonce az k naprostému
vycerpani, resp. k tzv. syndromu vyhoteni. (Jankovsky, 2003). Stresovany pedagog mnohdy
ztraci zajem o zaky, a dokonce k nim i k vyu€ovani mlze ziskat az negativni vztah. Dal§im
projevem velkého zatiZzeni miize byt pocit podrazdénosti. Prevdzné u Zen se vyskytuje
neuroticismus. Déle jsou to projevy agresivniho chovani, Unikové tendence, a v fadé studiich
jsou jimi zejména pocity vycerpani, snizeni kontakti mimo Skolu, frustrace z nedosazeni
vykonu, apatie a také ptani opustit Skolu.

Zdroje ucitelského stresu miizeme nalézt nejen v kontaktu se Zaky, ale také v jinych oblastech
jako napf. v pracovni nespokojenosti, ve vztazich ulitel srodi¢i ¢i Skolskymi Ufady atd.
Celkové ve skole ovliviiuje stresovou hladinu klima Skoly. To se projevuje hlavné ve ttech

oblastech:

e stres vyplyvajici z ucitelova vztahu s vedenim skoly,
e stres vyplyvajici z organizace prace ve Skole,
e stres vyplyvajici ze vztahu ucitele se Zzaky ¢i ze vztahu ke kolegim a rodi¢im.

(Micek, Zeman, 1992)

Holecek v letech 1999 - 2001 provedl vyzkum mezi uciteli zakladnich a stfednich Skol v
ramci dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovnikll. V diskusi se ucitelé obvykle shoduji na
nize uvedenych sedmi stresorech. Domnivam se, Ze n€které z nich mohou byt zdrojem velké

zatéze 1 pro ucitele v somatopedickych zatizeni.

Stresory:

e Zdci: rostouci pocet zaki s problémovym chovanim, s poruchami uceni a chovani, Zaci,
ktefi nespolupracuji, maji Spatny postoj a motivaci ke Skolni praci, vyrusuji, jsou bez
kazné, stoupa jejich agresivita a nedisciplivanost ve tfid¢ apod.;

e rodice: stoupajici agresivita rodicd, nekriticky pfistup ke svym détem, vyhroZovani
ucitelim soudem apod.;

e vedeni: pod timto stresorem neni mysSleno jen vedeni Skoly, ale i ostatni nadfizené
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organy, tj. $kolsky tiad, Ceska $kolni inspekce, obecni tifady apod.;

e kolegové: konflikty ve sborovné, neprofesionalita nékterych kolegli, nedostatek
kooperace, vyskyt alkoholismu u ucitelti apod.;

e pracovni prostredi ("Skola"): Spatné materiadln€ technické a psychohygienické podminky
na Skole, tj. stav a vybaveni budov a tfid, ale i nedostatek financi na provoz skoly, ndkup
vhodnych pomicek, zatfizeni apod.;

e pracovni pretizeni: terminovana prace, nahromadéni ukolt, Casova tisen, kratké
prestavky, nadbyte¢na administrativa;

e neuspokojend potreba seberealizace ("frustrace”): CasteCna deziluze, pocit nedocenéni

prace ucitele, nizké finan¢ni ohodnoceni naro¢né prace.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze na ucitele pisobi nejrtiznéjsi druhy faktord, mezi nimiz jako
nejrizikovejsi bych wuvedla: nizké spolecenské ohodnoceni (prestiz), problémy s rodici,
nedostate¢né materidlni vybaveni pro vyucovani, Casova tisen, nedostatek v organizaci a fizeni, u
somatopedll také velkd fyzickd namaha a Spatné viditelné vysledky prace. V potaz je nutné vzit
také miru téchto faktorl, kdy pfi vyrazném piekrocCeni unosné hranice ¢i pii opakovaném
vyskytu téchto stresorti, mize dojit k citelnému ovlivnéni ucitelova chovani a postoji vici své

praci, zaktim a okoli, a také ke vzniku riznych somatickych onemocnéni.

1.3.3 PROJEVY A DUSLEDKY PRACOVNIHO STRESU

Jak bylo popsano v piedchozi kapitole, kazdé povolani si s sebou nese uréitou zatéz.
V pracovni ¢innosti se mohou objevit vSechny typy zatizeni. Pfevazné€ se vyskytuji v riznych
kombinacich, kdy casto jeden druh zatéze v rizné mife pfevlada nad druhym, napt. pro povolani
ucitele je charakteristickd hlavné zatéz psychicka. Zatizeni je spojeno s bezprostfednimi projevy,
a to jak v oblasti psychické, fyziologické, tak 1 v chovani. V psychické oblasti jde o stavy jako
rozladéni, Gnava, emo¢ni a ndladové stavy. Ve fyziologické oblasti to mohou byt pocity
télesné¢ho diskomfortu, lokalni potize a bolesti (hlavy, zraku, pohybové soustavy), fyziologické
reaktivni stavy projevujici se napt. v endokrinni a ob&hové soustave. V chovani se zatizeni mize
projevit v oslabeni kognitivnich funkci (chybné usuzovani, pokles vykonnosti ¢i nepozornost a
chybovost.) Dlouhodobd akumulace téchto projevii miize vést k disledkim v somatické i v
psychické sféie. Castym dopadem dlouhodobého piisobeni zatéze na organismus jsou zdravotni
problémy psychosomatického charakteru. Mohou byt vyvolany poruchy zasahujici ob&hovy
systém, zazivaci ustroji ¢i psychogenni poruchy atd. U nékterych profesnich Cinnosti a osob

miZe dojit v dlouhodobé perspektive k trvalej§im porucham v oblasti dusevniho zdravi, kdy jde
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o pfiznaky neurotizace, poruchy pfizpisobeni, neurotické poruchy a burnoutu — syndromu
vyhaslosti. (Svoboda, 2007) VSeobecné by se dalo fici, Ze dlouhodobé nebo opakované plisobeni
pracovniho stresu muze vést k chronickym ¢i trvalym chorobdm z povolani ¢i profesiondlnim

deformacim.

1.4 TEORIE SYNDROMU VYHORENI

Chronicky profesni stres byva, pfedev§im u pomahajicich profesi, kauzalné spojovan
s vyskytem syndromu vyhoteni (burn-out syndrome). Pomahajici profese jsou charakteristické
kazdodennim kontaktem s lidmi, ktefi feSi své aktualni socidlni, psychické nebo zdravotni
problémy. Nezbytnost fesit tyto problémy je obvykle spojena s negativnimi emocemi (hnév,
rozpaky, strach, zoufalstvi). Chronicky stres spojeny spraci sjedinci Vv negativnim
emociondlnim stavu miize pracovniky poméhajicich profesi emocionalné vysilit a vést k rozvoji
tohoto syndromu. Profese osob pracujicich s lidmi se zdravotnim postiZzenim, at’ uz se jedna o
terapeuty, specidlni pedagogy ¢i vychovatele, se fadi do pomahajicich profesi, a pravé u nich je
spatfovano riziko vyhoteni.

Pojem burn-out se objevil v psychologii a psychoterapii v sedmdesatych letech, kdy ho
poprvé pouzil Hendrich Freudenberger. (Kebza, Solcova, 1998)

Podle Paulika (1995, s. 66) lze syndrom vyhoteni chéapat jako ,.extrémni odezvu na specificky
stres, spojeny s rozsahlym a intenzivnim zabyvanim se jinymi lidmi.

O néco vice ndm priblizuje syndrom vyhoteni definice Agens Pines a Elliott Aronson (in
Ktivohlavy, 1998, s49), kterd nam tika, Ze , burnout, je formdalné definovan a subjektivné
prozivan jako stav fyzického, emocionalniho vycerpani, které je zpuisobeno dlouhodobym se
zabyvanim situacemi, které jsou emociondlné tezké (narocné). Tyto emocionalni pozadavky jsou
nejcastéji zpiisobeny kombinaci dvou veci: velkym ocekdavanim a chronickym stresem. *

Podle mého minéni nejintenzivngjsi charakteristiku nam podava Svingalova (2006, s. 49):
yndrom vyhoreni je disledkem dlouhodobé piisobiciho (chronického) pracovniho stresu, ktery
je zvladan maladaptivne. Vyskytuje se zvlaste u pomahajicich profesi, obsahujici jako odstavnou
slozku pracovni naplné ,,prdaci s lidmi“, na jejimz hodnoceni jsou zavislé (nebo je pro né
dulezité), a tlak na kvalitu a kvantitu vykonu. Jedna se o zavazny medicinsky a psychologicky
problém, ktery vyznamné ovliviuje zdravi a kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje.

Za dalsi dulezitou definici, ktera se odliSuje od predchozich (zamétenych na etiologickou
stranku) tim, Ze se v popisu orientuje na projevy a piiznaky syndromu, povazuji definici

uvedenou v Pedagogickém slovniku (Priicha a kol, in Svingalova, 2006, s. 48). Ta charakterizuje
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burn-out syndrome jako ,,vycerpdni fyzickych i psychickych sil, ztrdtu zdjmu o prdci, erozi
profesnich postojii, které se predevsim projevuji u pracovniku tzv. pomahajicich profesi (socidlni
pracovnici, poradci, pedagogové — zejména specialni).

Pokusime-li se shrnout uvedené definice, vyplyne ndm z nich o syndromu vyhoteni velmi

zjednoduSené nasledujici:

e nejcastéji se vyskytuje u pomahajicich profesi,
e je odezvou na specificky stres,

e jestavem fyzického i emociondlniho vycerpani.

1.4.1 VYVOJ SYNDROMU VYHORENI

syndrom vyhotfeni mizeme chépat jako stav, ale i jako dynamicky se vyvijejici proces majici
nékolik fazi. Jednotlivé faze mohou byt rizné dlouhé, z nichz posledni je efekt vyhoteni. Tato
faze je vyvrcholenim procesu, ktery trva nckolik mésicti, ¢asto vSak mnoho let. (Jeklova,
Reitmayerova, 2006)

V odbornych zdrojich jsou jednotlivé faze popisovany rtizné (viz. Maslachova, in Svingalova,
2006, s.50, Laengle, in Kiivohlavy, 1998, s. 54-56 ¢i Edelwich a Brodsky, in Jeklova,
Reitmayerova, 2006, s.18-19), v podstaté lze tyto faze zjednoduSen¢ popsat nasledujicim
zplisobem:

o faze nadSeni: velké nadSeni pro préaci, prace je vnimana jako smysluplnd, vysoka
angazovanost a idealy, kterym se snazi jedinec dostat i za cenu neustalého pracovniho

pietéZovani,

faze stagnace: idedly se nedafi realizovat, jedinec slevuje ze svych ocekavani, podminky
pro jeho praci jsou vnimany vice realnéji, méni se zaméteni pracovnika na uspokojovani

vlastnich potieb, napt. v podobé platu ¢i volného ¢asu,

faze frustrace: jedinec je zklaman svou praci, za¢ind pochybovat o smyslu své prace,
zda-li méa vlibec vyznam pomahat nékomu, pracovnik za¢ina klienta vnimat negativné,
polevuje v praci, objevuji se prvni vyznamnéjsi psychické i fyzické potize, potize ve

vztazich,

faze apatie: pracovnik je trvale frustrovan, neni schopen zménit svou situaci ve shod¢ se
svymi o¢ekavanimi, pracuje jen tak, jak je to nezbyté (rutinn¢), vyhyba se novym tkollim

a jakymkoli jinym aktivitdm, mezi pracovnikem a klientem panuje neptatelstvi,

faze celkového vycerpani (syndrom vyhoteni): ztrata smyslu prace, cynismus,
odosobnéni, ztrata ticty k sobé samému, k ostatnim lidem a i ke klientlim, které zaroven
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nerespektuje, vyrazné obtize v psychické, fyzické i socidlni sféfe, totalni vycerpani

organismu.

Syndrom vyhoteni se tedy vyviji v jednotlivych fazich velmi pomalu, dalo by se fici az
plizivé. Dle Leitera a Malachové (in Kftivohlavy, 1998) dochdzi v pribéhu ,,vyhofovani

k postupnému vynofteni tii hlavnich sloZek tohoto procesu. Témito slozkami jsou:

¢ EE - emocionalni vy€erpani — je odpoveédi na mimotadné pozadavky, které jsou kladeny
na Cloveka jeho okolim. Jestlize dojde k vyCerpani emociondlnich rezerv, pomahajici
pracovnici nejsou schopni optimalné pomahat svym klientim, jelikoz nutnym

predpokladem efektivni pomoci je schopnost souciténi s lidmi.

e DP - depersonalizace — je zplisobend zcela automaticky zvySenou mirou vycerpanosti.
Ptirozen¢ dochézi k odpoutdni se od druhych lidi, jedinec se od nich distancuje a stahuje

se do sebe. Zde se pak depersonalizace odrdzi v negativnich interpersonéalnich vztazich.

e PA - sniZena efektivita prace — vznikd spojenim dvou predchozich faktord. Je
vysledkem toho, Ze emociondlni vycCerpanost znemoznuje dosahovani obvyklého
(normalniho) vykonu, a zéroven prace sama za téchto okolnosti pozbyvd smyslu a

vyznamu.

Z posledni fadze - ze syndromu vyhoteni - je cesta zpét velmi obtizna. ToSnerovi (2002)
uvadeji, Zze nejlepsi predpoklady k tomu, aby se rozvoji syndromu vyhoteni zabranilo, jsou ve
fazi stagnace.

Jakékoli preruSeni tohoto negativniho procesu mulzeme pak nazvat stadium (faze)
intervence, které napf. obsahuje pferuseni prace, zivotni zménu, pifehodnoceni situace

arealisticky nadhled. (Edelwich a Brodsky, in Jeklova, Reitmayerova, 2006)
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1.4.2 PROJEVY SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhotfeni je spojen srozmanitou psychickou, behaviordlni a socialni
symptomatickou. Projevuje se i v télesnych ptiznacich, ovSem vice nez na n¢, se klade duraz
praveé na prozivani a chovani lidi. Pfiznaky burnout rozdéluje ve své praci Kiivohlavy (1998) do

dvou skupin:

Subjektivni priznaky — mimoiadn¢ velkd tUnava, snizené sebehodnoceni, problémy s
koncentraci, negativismus (vidéni v§eho v ,,Cernych barvach®), ptfiznaky stresového stavu ovsem

pii absenci organického poSkozeni,
Objektivni priznaky — pokles pracovni vykonnosti.

Klinicky obraz toho syndromu ndm muize poskytnout Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera
ptfitazuje syndromu vyhotfeni kéd ICD 10, kategorie Z 73.0 s ndzvem Problémy spojené s
obtizemi v usporadani zivota (dalsi polozky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnuti, vyhoreni) a

Chybeni relaxace a odpocinku), podle niz ma burnout tyto symptomy:

Psychické priznaky

Kognitivni rovina (poznavaci a rozumova)

ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti,

e nechut, lhostejnost k praci,

e negativni postoj k sob¢, k praci, k instituci, ke spole¢nosti, k Zivotu,
e unik do fantazie,

e potize se soustfedénim, zapominani.

Emociondlni rovina
e sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita, nespokojenost,

e pocit nedostatku uznani.

Télesné priznaky
e poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize (srdce, dychani,
zazivani),

e rychlé unavitelnost, vyCerpanost, svalové napéti, vysoky krevni tlak.
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Socialni vztahy

e ubyvani angaZzovanosti, snahy pomahat problémovym klientlim,
e omezeni kontaktu s klienty a jejich ptibuznymi,

e omezeni kontaktu s kolegy,

e pfibyvani konfliktli v oblasti soukromi,

e nedostate¢na ptiprava k vykonu prace. (in ToSnerovi, 2002, s. 8)

1.4.3 RIZIKOVE A PROTEKTIVNI FAKTORY SYNDROMU VYHORENI

Jak bylo zminéno v kapitole 1.4, syndrom vyhoteni ohroZuje zejména pomahajici profese, ale
ani profese sama o sob€ neni jedinym kli¢ovym ¢initelem rozhodujicim o tom, zda se syndrom
objevi €i nikoli. Existuje mnoho dalSich faktord, které mohou zapfi€init propuknuti burnoutu.
Dulezité je si tedy uvédomit, Ze na vznik syndromu nemad vliv pouze jeden rizikovy faktor, ale
skupina faktori a jejich kombinace. Kumulaci téchto faktorii se pak znasobuje jejich U€inek.

Na syndrom vyhotfeni ovSem pusobi i dalsi Cinitelé tzv. protektivni. Ty maji na jedince
pozitivni vliv a svymi U€inky zabranuji jeho rozvoji nebo pomahaji jedinci ho efektivnéji
zvladnout.

Micak (2004, s.22) hovoii jest¢ o tzv. neutralnich faktorech zahrnujici demografické

proménné, jako je napft. veék, osobni stav a vzdélani.
Rizikové faktory

Rizikové faktory mizeme rozdélit na vnéjsi a vnitini. Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 15)
uvadéji, ze ,, vnéjsi faktory se tykaji situace a kontextu, v némz se ohrozeny jedinec nachazi.
Jedna se o podminky v zaméstnani, v organizaci, kde pracuje, o situaci v osobnim Zivoté jedince,
jeho rodinu a Sirsi pribuzensky okruh a v neposledni radé i spolecnost, v niz Zijeme a podminky,
které na nds kazdodenné klade. “ Z hlediska orientovanosti této prace se blize zamétim pouze na

vngjsi faktory ohrozujici jedince v zaméstnani. V odbornych zdrojich je jejich vycet veliky. Ja

vvvvvv

Vnéjsi rizikové faktory v zaméstnani a v organizaci prdce

e pfili§ ndro¢né pracovni podminky (zahrnujici v sobé napt. pfili§ mnoho pracovnich tkold,
které maji byt zvladnuty, nedostatek persondlu, velky casovy tlak kladeny na pracovnika,
nedostateCny prostor pro odpocinek v pribéhu prace, narocné pracovni terminy ¢i

pracovni kvantitativni a kvalitativni pozadavky atp.) nebo naopak nedostatecné pracovni
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vytizeni, pracovni rutina a nemoznost tviir¢iho rozvoje pracovnika,

e dlouhodobé a opakované jednani s lidmi,

e nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni,

¢ nedostatek odbornych zkuSenosti,

e Spatné vztahy a Casté konflikty na pracovisti (pracovnik x spolupracovnik, pracovnik x
klient, pracovnik x nadfizeny),

e velka soupefiva atmosféra na pracovisti,

e nedostate¢né ocenéni prace ze strany klientl a nadtizenych atp.

Vnitini rizikové faktory

Do vnitinich podminek literatura obecné zahrnuje osobnostni charakteristiky jedince a
zpuisoby jeho chovéni a reagovani v urcitych situacich. Syndrom vyhoteni nejc¢astéji ohrozuje

ty jedince, ktefi oplyvaji:

e velkym az pfiliSnym nadSenim pro svou praci a angazovanosti,

¢ nizkou mirou asertivity,

e prili§ vysokymi naroky na sama sebe,

¢ silnym vnimanim netspéchu,

e pfiliSnou cilevédomosti, tendenci k soutéZivosti a ke srovnavani s druhymi,

e neschopnosti piibrzdit, aktivné ¢i pasivné odpocivat a relaxovat,

e nedostatkem sebevédomi a nizkym sebehodnocenim,

e pfiliSnou odpovédnosti, peclivosti az pedantstvim,

e zatiZenosti navic mimopracovnimi naroénymi situacemi,

e puvodné velkou obétavosti a vysokou mirou empatie,

e syndromem pomahajiciho (tzn. narcistickou poruchou vyskytujici se u pomdhajicich
profesi, volba profese fe$i neuvédoméld traumata odmitnutého ditéte, ma uspokojit

potiebu uznani a emfatického porozumeéni).

Protektivni faktory

Protektivni faktory, jak uz bylo uvedeno na zacatku této kapitoly, jsou Cinitelé syndrom
vyhoteni tlumici. Patfi jsem opozita témet vSech bodil (tzn. rizikovych faktort), které byly
popsany vyse. J& bych zde jesté nastinila dalsi. Ty pfevazné ve své praci zdirazituje Kiivohlavy
(1998).
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Témito faktory jsou:

e socialni opora (vice v kapitole 1.5),

¢ nezdolnost typu hardiness (vice v kapitole 1.2.5).

1.5 PREVENCE STRESU, SYNDROMU VYHORENI A MOZNOSTI
POMOCI

Pracovni stres a vyhotfeni ovliviiuje nejen jedince samotného, pisobi na jeho duSevni a
fyzické zdravi, ale také ma vliv na jeho praci, na jeho vykon, na jeho vztahy jak s kolegy,
vztahu pracovnika ke klientovi. U pomdhajicich profesi zaméfenych na praci s osobami se
zdravotnim postizenim je duSevni rovnovadha, schopnost poméhat a vcitit se do klienta velmi
dilezita, nebot’ kvalita odvedené prace mira jeho angaZovanosti a empatie, schopnost vhodného
a dobrého plsobeni na klienta velice ovliviiuje zdarny vyvoj jedince s postizenim a miru jeho
zaclenéni do spolecnosti. Proto se domnivam, Ze vyznam prevence stresu a syndromu vyhoieni

je jednoznaéné neopomenutelny a nutny.

Zikladni principy stresové prevence :

e dostatecny spanek - nejméné 7 hodin denné a to v noci,

e pravidelnd strava,

e omezeni koufeni a alkoholu,

e planovani si ¢innosti,

e nalezeni si dostatek ¢asu na relaxaci, odpocinek, své konicky a zajmy,

e dostatecnd pohybova aktivita,

e nebranit se humoru — ten nam do Zivota pfindsi pozitivni emoce a aktivizuje organizmus

nestresovym zpiisobem, z hlediska psychologického se tak pocit'ujici problém stdva mensim;
Relaxace

Relaxace je velmi uUc¢innou technikou v boji proti stresu. Znamena uvolnéni, povoleni,
uklidnéni. Rada lidi ,relaxuje” pfi sportu, hudbé, turistice ¢i cestovanim. Tyto &innosti sice
z velké Casti uvoliuji psychické napéti, ale relaxace pii nich neni tak hluboké jako u cilené a
odborné relaxace, 1 kdyz je pfijemnd a samoziejmé& dilezita.

Relaxace je tedy soustavou cvikd, poloh, dusevniho uvolnéni, pfi niz dochazi k zdmérnému
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uvoliiovani svalll a soustfedéni se na vnimani tohoto uvolnéni sméfujicimu k pocitim pohody.
Relaxace ma velmi pozitivni vliv jak na oblast télesnou a duSevni, tak na citovou. V oblasti
télesné ndm piinasi uvolnéni svalového napéti, snizuje krevni tlak, zvySuje odolnost k zatézi,
zlepSeni okysliceni mozku. MysSleni se stava jasnéj$im, koncentrovangj$im, klidnéjSim, vyrazné
Iépe jde uceni, zlepSuje se pamét. Relaxace aktivuje pravou mozkovou hemisféru, stimuluje
tvofivost a intuici, schopnost fesit problémy. V citové oblasti se stdvame klidnéjSimi.

Nejcastejsi odborné pouzivanou technikou je psychoterapeutickd metoda relaxace
autogenniho tréninku. Je to metoda autohypnézy, pii které se klade dliraz na individudlni
kontrolu télesnych pochodid pomoci specidlnich cvikld. Cvi€enim jedinec muze dosahnout
hluboké svalové relaxace. Cilem metody je navodit pocit pohody a schopnosti véc zvladat.

(Schreiber, 1992)
Socialni opora

Socialni opora je termin, ktery byl definovan Caplnanem (in Kiivohlavy, 1998, s. 91) jako,
HSrvajici mezilidské postoje a vztahy daného cloveka ve skupiné lidi, na které se tento clovek
miize spolehnout a které mu mohou poskytnout emociondlni podporu, asistenci a potiebné zdroje
ve chvilich, kdy je potrebuje. Tito lidé mu poskytuji i zpétnou vazbu. Spolu s nim sdileji i urcité
stejné hodnoty spolecenské normy.*

Mnoho studii ukézalo, Ze socialni opora je velmi dileZitym faktorem jak pfi prevenci stresu a
psychického vyhoteni, tak pfi jejich zvladani. Je zndmo, Ze lidé disponujici velkou socialni
oporou maji ve svém Zzivoté relativné méné ptiznakl psychického vyhoteni. Socidlni opora je
podminéna predevSim kvalitnim socidlnim kontaktem, kdy neopoustime ¢lovéka v jeho tézké
situaci. Mezi znamé faktory opory se fadi: naslouchéni, potfeba socialniho zrcadla, uznani,
povzbuzovani, empatie, emocionalni vzpruha, provérovani stavu svéta, délba prace, spoluprace,
pfejny prosocialni postoj a nezistna pomoc.

Jestlize tedy chceme predchazet ¢i lépe zdolavat negativni jevy jako distres a syndrom
vyhoteni, méli bychom dbét a peCovat o dobré socidlni zdzemi a vazit si opory, které se nam

dostava od naSeho nejblizsiho okoli.
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Prevence v pracovnim procesu

Podle Svingalové (2006) je zdkladem dusevni hygieny v pracovnim procesu u pomahajicich
vytvofeni si jistého odstupu od klienta. Docilit tohoto 1ze napft. technikami, jako je sémantické
odosobnéni, kdy se klient stdva kauzou ¢i diagnézou, dale intelektualismem, zde profesional
hovoti o klientovi velmi racionalné, bez emoci, bez osobniho pfistupu nebo technikou izolace,
tedy jasnou diferenciaci profesionalniho pfistupu ke klientiim od ptistupu k ostatnim lidem.

Pro pracovnika je ovSem podstatné své pocity nepotlacovat, ale umét je vyjadfit a mluvit o
nich. Z tohoto hlediska je dilezité vytvofit vhodné prostiedi. Mlze to byt napi. porada
pocitil s kolegy. Sdileny problém je polovicnim problémem. Do rezimu pracovniho dne by mély
byt zafazeny pravidelné prestavky, jez by mél pracovnik vyuzit k regeneraci sil napf. té€lesnym
cviCenim, prochazkou, relaxaci. Velmi dilezité pro pracovnika je, aby se naucil dusledné
oddélovat svlij pracovni zivot od soukromého. V neposledni fadé nendpadnym, za to vSak
spolehlivym prostiedkem, aby se pracovnik mohl citit dobfe a uvolnéné, a tim padem mohl
pracovat pod menSim tlakem, je harmonické pracovni misto. To je vSak v kompetenci
zaméstnavatele, a mélo by to byt také v jeho z4jmu, aby zajistil svym zaméstnanciim podminky,

které budou co nejvice projektivni. (Jeklova a Reitmayerova, 2006)

Neéktera dalsi konkrétni doporuceni v prevenci syndromu vyhoteni u profesionali pracujicich

s lidmi vychézejici ze Svingalové (2006, s.58), témito doporuéenimi jsou:

e dodrzovani pestrého rezimu prace,

e v ramci pracovniho dne dé¢lat pfestavky a vyuZivat je k regeneraci sil,

e mit realistické naroky na sebe — nikdo neni dokonaly,

e stanovit si priority — soustfedit se na ¢innost, kterd je podstatna, neplytvat svou energii na
nescetné aktivity,

e Dbyt dostatecné asertivni — naucit se fikat ne,

e umét delegovat tkoly na jiné,

e umét pozadat o pomoc,

e nalézt v praci optimalni stupeil angazovanosti ve vztahu ke klientovi.
Supervize

K pravidelné korekci profesiondlniho chovani a dle ToSnerovych jako nejlepsi preventivni
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opatfeni proti syndromu vyhofeni se pouzivd v pracovnich podminkich proces zvany
supervize. Supervizi mizeme chapat jako systematickou pomoc pfi feSeni profesionalnich
problémi v neohrozujici atmosféfe dovolujici pochopeni osobniho, zejména emocniho
podilu ¢lovéka na jeho profesnim problému. (ToSnerovi, 2002)

Supervize by méla poskytnout pracovnikiim jiny pohled na vlastni praci, vytvofit prostor
pro reflexi néplné a procesu vlastni prace, zaroven by jim méla poméhat nachdzet nova feSeni
problematickych situaci i dodat ocenéni a podporu. V rdmci supervize se mize prohlubovat
prozivani pracovnikil, zlepsit se porozuméni dané situace, a také pii ni dochazi k rozvoji
novych perspektiv profesniho chovani. (http://www.supervize.eu) Supervize je tedy

vyznamnym projektivnim faktorem a v prevenci syndromu vyhoteni zaujima diileZité misto.
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2 VYZKUM ZATEZE, STRESU A SYNDROMU VYHORENI U
POMAHAJICICH PRACOVNIKU JEDLICKOVE USTAVU

2.1 VYZKUMNY CiL

Primarnim cilem mé bakalafské prace bylo ziskat aktudlni tdaje o subjektivni percepci
profesniho stresu, zat€Zze a syndromu vyhoteni u profesionalt pracujicich s lidmi s télesnym
postizenim v Jedlickové tstavu v Praze (déle jen ,Jedlickliv ustav‘). Dalsim cilem bylo zjistit,
zda jsou poméhajici pracovnici vyrazné ohroZeni stresem a syndromem vyhoteni, a jaké stresory
je nejvice ohrozuji. Na vyse zjisténé tidaje navazuje dalsi zdmér mé prace, a to provést srovnani

mezi jednotlivymi pracovnimi skupinami (tzn. terapeuti, pedagogové a vychovatelé).

Ve vyzkumné ¢asti mé prace jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

1) U vSech tii skupin pomahajicich pracovnikli (tzn. terapeuti, pedagogové a vychovatel¢)
predpokladdm vyssi miru subjektivniho hodnoceni profesniho stresu.

2) Predpokladam, Ze dle Meisterovy metody hodnoceni pracovni zatéze bude stupen zatéze,
u vSech skupin poméhajicich pracovniki, roven €. 2 (tedy zdtez, pri které miize dochazet
k ovlivneni subjektivniho stavu, resp. vykonnosti)

3) Predpokladam, Ze podle inventdie projevii syndromu vyhoteni, mira frekvence vyskytu
celkovych projevli syndromu vyhoteni u terapeutl, pedagogli a vychovatelll, se bude
pfevazné pohybovat v relativné problémovém orientacnim pasmu vysokého hrubého
skoru (49-72).

4) Predpokladdm, Ze mira prozivané pracovni zatéze vyhodnocend inventdfem stanoveni
urovné socialni opory (SO) u terapeutl, pedagoglh a vychovatel bude prevazné nizka

(tzn. nizky hruby skor 5-12).

2.2 VYZKUMNY SOUBOR

Pro mou bakalafskou préci jsem si vybrala jako vyzkumny vzorek pomédhajici pracovniky
Jedlickova ustavu, ktefi maji v pfimé péci jedince se télesnym postizenim. Tito profesiondlové
pracujici s lidmi spadaji do skupiny tzv. pomadhajicich profesi. K. Paulik ji charakterizuje
nasledovné: ,,Pomahajici profese zahrnuji tu oblast bezprostredni odborné prdace s lidmi, ktera je
zaloZzena na fenoménech lidského vztahu a pomoci jedinci nebo skupiné pri reSeni ruznych

problémovych situaci,“ a dale uvadi, ze ,,vykon téchto profesi klade na prislusného odbornika

31



rozmanité a neziidka vysoké ndaroky. (http://conferences.jcu.cz) Svingalova ( 2005) se zmifuje
o tom, ze tato skupina je vyrazné ohrozena stresem a podle ni mizeme také fict, ze stres a
syndrom vyhoteni pfimo souvisi s vykonem pomahajicich profesi.

Pomaéhajici pracovniky Jedlickova tustavu jsem si zvolila proto, Ze z vlastni zkuSenosti vim,
ze stres u téchto profesiondli je na kazdodennim potadku. Literatura se zabyvd mnohymi
pomahajicimi profesemi, a to velmi podrobné, avSak k problematice profesniho stresu u jedinct
pracujicich s lidmi s télesnym postizenim se, podle mého minéni, téméf nevyjadiuje a kdyZz ano,
tak jen okrajoveé. Tudiz jsem chtéla zjistit, zda nezajem o tuto problematiku je opravnény ci

nikoli.

2.2.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

K uskutecnéni dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 64 pomdhajicich pracovnika
Jedlickova ustavu. Z 64 rozdanych dotazniki mi bylo vraceno 49 fadné vyplnénych. Osloveni
respondenti pracovali v Jedlickové ustavu pod pracovnim zafazenim terapeut (celkem 13
respondentll, z toho 1 muz a 12 Zen), pedagog (celkem 16 respondenttl, z toho 1 muz a 15 Zen) a
vychovatel (celkem 20 respondentli, z toho 11 muzl a 9 Zen). Z celkového poctu respondenti
vyrazné pfevazovaly Zeny (36) nad muzi (14).

Vek respondentti, ktery byl rozdélen do péti skupin, je zobrazen v grafu ¢. 1. Procentudlni

hodnoty a absolutni ¢etnosti respondentti jsou uvedeny v tabulkéach.

GRAF.C.1 - DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE VEKU

4 VEK )
20 —
15 — O terapeuti
10 ) B pedagogové
5
o | | | | == | | | U vychovatelé
1825kt 26-35let  36-45let  46-55let >55 let )

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 26-35 let. Primérny veék vsech
respondentl byl 41 let, nejmladsi respondent mél 27 let, nejstarsi 63 let.
Dalsi charakteristikou, kterd je zachycena v grafu €.2, je celkova délka praxe respondentl

s lidmi se zdravotnim postizenim.
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GRAF C. 2 - DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE DELKY PRAXE

4 )

10 DF B terapeuti
81 - _ ) 0 pedagogové
i I O vychovatelé
o I | | B S B
Y 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21-30 let >30 let )

VétSina respondentlt méla délku praxe do 10 let. Primérna délka praxe byla necelych 13 let,
minimalni délka praxe byla 6 let a maximalni 42 let.
Nasledujici profil je pfehledné zobrazen v grafu €. 3. Zde nalezneme diferenciaci respondentti

do tii skupin podle nejvyssiho dosazeného vzdélani.

GRAF C. 3 - DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE NEJVYSSIHO DOSAZENEHO VZDELANI

é NDV A
15 ]
@ terapeuti
10 1
5 | 8 pedagogové
0 e ‘ O vychovatelé
SS VoS VS
- J

Nejniz§im dosazenym vzdélanim respondentti bylo stfedoskolské, které bylo nejvice
zastoupeno u terapeutil. Vyssi nez stiedoSkolské vzdélani (tj. vySsi odborné vzdélani) méla
neceld Ctvrtina vSech respondentli. Vice jak jedna polovina (tj. 27) vSech dotazanych méla
vysokoskolské vzdélani.

V tabulce €. 1 je shrnuta orienta¢ni diferenciace respondentli do péti skupin podle veku, délky

praxe a diferenciace respondentti do tii skupin podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

TABULKA C. 1 VEK, DELKA PRAXE, VZDELANI - SHRNUTI VYSLEDKU

N=49 VEK DELKA PRAXE VZDELAN{
T=13.P=16 V=20 1825 [26-35 |3645 |46:55 |>55 | 6-10 | 11-15 | 1620 | 2130 | >30 | |
’ ’ let let let let let let let let let let |SS VOS | VS
terapeuti A 0 5 5 1 2 6 1 2 2 2 6 2 5
R| 0% | 39% [39% | 7% | 15% | 47% | 8% | 15% | 15% | 15% | 47% | 15% | 38%
pedagogové | A 0 4 4 7 1 4 2 8 2 0 1 1 14
R| 0% | 25% | 25% | 44% | 6% | 25% | 13% | 49% | 13% | 0% | 6% | 6% | 88%
vychovatelé | A 0 10 3 6 1 7 7 4 1 1 5 7 8
R| 0% | 50% | 15% | 30% | 5% | 35% | 35% | 20% | 5% | 5% | 25% | 35% | 40%
celkem Al 0 19 12 14 4 17 10 14 5 3 12 10 27
R| 0% | 39% | 24% | 29% | 8% | 35%| 20% | 29%| 10%| 6% |24% |20% |56%

Legenda k tabulce &.1 - SS - stfedoskolské vzd&lani, VOS - vysii odborna $kola, VS - vysokoskolské vzd&lani, A/R - absolutni a relativni

Cetnosti respondentl, N - celkovy pocet respondentil, T- pocet terapeutt, P - pocet pedagogii, V - pocet vychovatell.
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METODY

Pro ucely ziskani potfebnych dat byla pouzita technika anonymniho dotaznikového Setfeni.
Dotaznikova baterie byla sestavena ze Ctyf dotaznikii, jez obsahovaly celkem 75 polozek
(otdzek, vypovedi, apod.). Prvni dotaznik (TS) je vlastni konstrukce. Druhy dotaznik je
vSeobecné zndmym a Casto uzivanym vyzkumnym néstrojem (inventaf hodnoceni pracovni
zatéze). Nasledujici dotaznik je inventaf projevii syndromu vyhoteni. Posledni dotaznik
(Stanoveni urovné socidlni opory) jsem naSla na www.szu.cz v pfispévku L. Skalové (2007).
Tento dotaznik jsem si upravila podle svych potieb.

Popis pouzitych metod je uveden v priloze €.1 a ukazka dotaznikové baterie se naléza
v priloze ¢.2. Administrace dotaznikové baterie probihala standardnim zplisobem. Spoluprace

s respondenty lze celkové oznacit za velmi dobrou.

2.3 STATISTICKA ANALYZA DAT
Ziskana data byla zpracovédna na pocitaci s vyuzitim metod popisné statistiky.
2.3.1 SUBJEKTIVNi HODNOCEN{ PROFESNIHO STRESU A PROFESNI
ZATEZE
Subjektivni hodnoceni miry profesniho stresu (PS) bylo zjistovano ptfimou otdzkou na
petibodové stupnici Likertova typu od 1 po 5.

Volba skalovych polozek respondenty u proménné subjektivni hodnoceni miry profesniho

stresu (PS) je zobrazena v grafu ¢. 4.

GRAF C.4 — SUBJEKTIVNI HODNOCENi MIiRY PROFESNiHO STRESU - DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE VOLBY SKALOVYCH
POLOZEK

Q) PS @ terapeuti
8 - ] O pedagogové
2 l A‘ O vychovatelé
2 i
0 : : ‘ :
vlbec neni trochu stresujici stfedné stresujici znacéné stresuijici extrémné
\_ stresujici stresujici )

Ptiblizn¢ dvé tietiny vSech respondentii oznacuji svou souc¢asnou praci pro n¢ za nestresujici
¢i jen trochu stresujici. Jedna tietina ji pak oznaCuje za stfedné stresujici a z ni pouze jeden
respondent, a to ze skupiny vychovatell, svou praci oznacuje za znacn¢ stresujici. Primérny

hruby skor proménné PS u terapeutt byl 2,8 (SD 0,73), u pedagogi 2,1 (SD 0,79) a u
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vychovatell 2,3 (SD 0,78).

K hodnoceni pracovni zatéZe byla uzita Meisterova metoda. Dotaznik hodnoceni pracovni
zatéze byl vyhodnocen za skupinu pracovnikli a u kazdého respondenta individudln€. Pro
hodnoceni dotazniku za skupinu pracovnikl pfi vyhodnocovani stupné zatéze a faktord zatéze
jsem z uvedeného souboru vyfadila muze, protoZe standardni hodnoty zatéze jsou jiné pro muze
a jiné pro zeny (pocet respondentii - muzi je u dvou skupin nedostacujici). Vyzkumny soubor
tvoii tedy 36 respondentl. Vyhodnoceni dotazniku podle jednotlivych otazek za skupinu
pracovniki se naléza v tabulce ¢. 2. Zde jsou nejhiife hodnocené otazky (podle vypocitanych
primérnych hrubych skorll) vyznaceny tucné. Tabulka ¢.2 ndm také odpovidd ze zjiSténych
mediant a z danych kritickych hodnot na to, zda skupina u jednotlivych polozek hodnoti svou

praci negativné ¢i kladné.

TABULKA C. 2 - PZ— VYHODNOCENI PODLE OTAZEK

=1 33246?\/:20 skupina terapeuti pedagogove vychovatelé

otazky (zkracené) X |median| K| x |median| K | x |median| K
€. 1 - Casova tisen 2,84 3 3129 3 3 3 3
€. 2 - malé uspokojeni 1,46 1 251,37 1 25115 1 2,5
€. 3 - vysoka odpovédnost 2 2 3 (1,75 2 3119 2 3
C. 4 - otupuijici prace 1,84 1 2,5|11,18 1 2,5|1,55 1 2,5
€. 5 - problémy a konflikty 1,69 2 2,511,68 2 2,511,85 2 2,5
€. 6 - monotonie 1,69 1 251,12 1 25117 2 2,5
€. 7 - nervozita 1,69 1 3 [1,81 2 3113 1 3
C. 8 - pfesyceni 1,92 2 3 (2,06 2 3 (1,75 1,5 3
€. 9 - Unava 2,3 2 3125 2 3 2 3
&.10 - dlouhodoba tinosnost 269] 2 [25[288 8025 2 [25

Legenda k tabulce ¢. 2: x - prumér, K - kritickd hodnota mediani (norma), N - celkovy pocet respondentli, T - pocet terapeutli, P - pocet
pedagogtl, V - pocet vychovateltl.

Nejhtute ohodnocenymi otdzkami u vSech skupin jsou polozky €.1, €.9 a ¢.10. U posledni
polozky, tedy polozky €.10, (Prace je psychicky tak narocna, Ze je velmi obtizné ji délat se
stejnou vykonnosti po stejnou dobu), ve skupin€¢ vychovatelii jeji medidn prekracuje kritickou
hodnotu, z ¢ehoz vyplyva, Ze jako jedind z deseti faktorh je skupinou hodnocena negativné.

Meister zjistil faktorovou analyzou tfi faktory zatéze - ptetiZzeni, monotonie a nespecificky
faktor. Diky tomu miizeme vyhodnotit dotaznik hodnoceni pracovni zatéze podle jednotlivych
faktorii. V tabulce €. 3 se nalézaji primérné hodnoty faktorti a hrubé skory u jednotlivych

skupin.
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TABULKA C. 3 - FAKTOR ZATEZE

N=36 L IL. 1L
T=12,P=15,V=9 PRETIZENI MONOTOMIE NESPECIFICKY | CELKOVY SKOR
skupina (ot.&. 143+5) (ot.&. 2+4+6) (ot.&. 7+8+9+10)
X K X K X K X K
norma 8.4 10 7,6 9 11,7 14 25 29
terapeuti 6,5 7,42 4,8 5,9 8.8 10,7 20,2 23,6
pedagogové 6,5 7,3 3,7 42 9,2 10,8 19,4 21,5
vychovatelé 6,6 73 5 5,97 8 9,6 19,6 22,6

Legenda k tabulce €. 3: x - pramér, K - kriticka hodnota mediant, N - celkovy pocet respondentti, T - pocet terapeuti, P - pocet pedagogt, V -
pocet vychovatell.

U vSech pracovnich skupin jsou hodnoty priméru jednotlivych faktort oproti normé nizsi a
zaroven u zadného z faktorti hodnoty nepiekracuji kritickou hodnotu zatéze. To znamend, Ze
zadna z pracovnich skupin neni pfimo ohroZena ani jednim faktorem.

V tabulce €. 4 se nalézd vyhodnoceni stupné zatéze skupiny.

TABULKA C. 4 - STUPEN ZATEZE

N:
T:12,P:?56,V:9 median faktor I median faktor III celkem STUPEN
skupina
terapeuti 7 7,5 14,5 1
pedagogové 7 9 16 1
vychovatelé 7 8 15 1

Legenda k tabulce €. 4: vypocet stupné zatéze - [porovname median I (T,P,V=7) s medianem II (T,P=3, V=4), jestlize faktor I je nejmén¢ o dva
body vétsi nez faktor II, setou se mediany faktorti I a III], N - celkovy pocet respondentl, T - pocet terapeutl, P - pocet pedagogt, V - pocet
vychovateld.

Stupent zatéze u vSech pracovnich skupin je roven ¢Cislu 1, tj. zatéz, pri které neni
pravdépodobné ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti.

Vyhodnoceni individualni diagnostiky je zachyceno v grafu ¢. 5.

GRAF. C.5- PROZIVANA ZATEZ

4 I0nPZ I
14 .
12 O terapeuti
12 ] B pedagogové
6 - O vychovatelé
4
2
0
pfiznivé prozivanizatéze pfimérené prozivani nepriznivé prozivani
\_ zatéze zatéze )

Vysledky vyhodnoceni individualni odezvy respondentli na psychickou zatéz jsou u vsech tti
skupin podobné. Dv¢€ tietiny vSech dotdzanych prozivd zat€z primérené. Zbyla témét jedna
tietina proziva zat€z piiznivé. Pouze jeden respondent,t a to ze skupiny terapeutd, se ocitl

v pasmu nepiiznivého prozivani zatéze.
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TABULKA C. 5 PS, PZ- SHRNUTI VYSLEDKU

PS
N=49 Vube’c h o sttedné ‘o o extrémneé
T=13,P=16.V=20 nen}, ) trochu stresujici stresujici znacne stresujici stresujici
stresujicl
terapeuti A 3 6 4 0 0
R 23% 46% 31% 0% 0%
pedagogové A 4 6 6 0 0
R 26% 37% 37% 0% 0%
vychovatelé A 3 9 7 1 0
R 15% 45% 35% 5% 0%
PZ
N=49 piiznivé prozivani v vw i s iy nepiiznivé prozivani
T=13,P=16,V=20 SAtide pfiméfené prozivani zatéze ZAtsse
terapeuti A 5 7 1
R 36% 54% 8%
pedagogové A 4 12 0
R 25% 75% 0%
vychovatelé A 7 13 0
R 35% 65% 0%
N=36 NPV NESPECIFICKY
T=12,P=15,V=9 PRETIZENI I MONOTOMIE IT FAKTOR III
terapeuti X 6,5 4,8 8,8
K 7,42 5,9 10,7
pedagogové X 6,5 3,7 9,2
K 7,3 42 10,8
vychovatelé X 6,6 5 8
K 7,3 5,97 9,6
STUPEN ZATEZE (T,P,V)
1

Legenda k tabulce ¢. 5: N - celkovy pocet respondentti, T - pocet terapeutd, P - pocet pedagogti, V - pocet vychovateld, x - primér, K - kriticka
hodnota, A/R - absolutni a relativni Cetnosti respondentii.

2.3.2 SYNDROM VYHORENI

Mira nachylnosti k syndromu vyhoteni byla zjiStovana inventafem projevii syndromu
vyhoteni. Ve vyzkumu byla zjisStovana frekvence projevil celkem (proménna PC). Dale byla
zjiStovana mira frekvence projevil v rozumové roviné (proménnd RRP), mira frekvence projevii
v emocionalni roviné (proménna ERP), mira frekvence projevii v télesné roviné (proménna TRP)
a mira frekvence projevi v socialni roviné (proménna SRP).

Respondenti byli podle hrubych skoru rozdéleni do ¢ty skupin (velmi nizky, nizky,
vysoky,velmi vysoky skor).

V grafech €. 6, 7, 8 a 9 je zobrazena orientacni diferenciace respondentl do ¢tyt skupin podle
hrubych skortt proménnych - rozumova rovina projevii (RRP), emociondlni rovina projevi

(ERP), télesna rovina projevi (TRP) a socidlni rovina projevl (SRP).
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GRAF. C. 6 - ROZUMOVA ROVINA PROJEVU — DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE HRUBYCH SKORU
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GRAF. C.7- EMOCIONALNI ROVINA PROJEVU — DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE HRUBYCH SKORU
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GRAF. €. 8 - TELESNA ROVINA PROJEVU — DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE HRUBYCH SKOKU
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GRAF. C.9 - SOCIALNI ROVINA PROJEVU — DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE HRUBYCH SKORU
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V relativné malo problémovém orientacnim padsmu velmi nizky skor (hruby skor 0-6) nebo
nizky skor (hruby skor 7-12) se nachézelo témét 100% respondentdl u vSech rovin projevi. Ze
skupiny vychovatelli a pedagogl v rovingé télesnych projevii (TRP) se dva dotdzani nachdzeli
v pasmu vysSiho skoru. U zaddné z pracovnich skupin se nevyskytly velmi vysoké hrubé skory
(19-24) ani v jedné z rovin projev.
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Orienta¢ni diferenciace respondentll podle celkovych hrubych skoért dosaZzenych v inventéfi

projevl syndromu vyhoteni (projevy celkem, PC) je zobrazena v grafu €. 10.

GRAF. . 10 - PROJEVY CELKEM - DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE CELKOVYCH HRUBYCH SKORU

4 PC )
14 )
12 @ terapeuti
lg 1 A O pedagogové
6 - O vychovatelé
4
2 m
0
0-24 25-48 49-72 73-96
N\ J

Néco malo ptes polovinu vSech respondentt se nachazelo v orientacnim pasmu velmi nizkého
hrubého skoru (0-24). V relativné¢ problémovém orientacnim pdsmu vysokého nebo velmi
vysokého hrubého skoru se nenachdzela Zadnéd ze skupin pomédhajicich pracovnikd. Primérny
hruby skor proménné PC byl u terapeutii 23,3 (SD 6,41), nejnizs$i dosazeny hruby skor 14 a
nevyssi 38. Primérny hruby skor proménné PC byl u pedagogii 20 (SD 9,25), nejnizsi dosazeny
hruby skor 5 a nevyssi 37. Primérny hruby skér proménné PC byl u vychovatelit 23 (SD 9,12),
nejnizsi dosazeny hruby skor 5 a nevyssi 39.

V tabulce ¢.6 je pfehledné shrnuta orientacni diferenciace respondentli do Ctyi skupin podle

hrubych skorti proménné (PC) z inventare projevi syndromu vyhoteni.

TABULKA C. 6 - SYNDROM VYHORENI -PC - SHRNUTI VYSLEDKU

N=49 n
T=13,P=16,V=20 SO
PC velmi nizky skor nizky skor vysoky skor velmi vysoky skor
(0-24) (25-48) (49:72) (73-96)

terapeuti A 6 7 0 0

R 46% 54% 0% 0%
pedagogové A 12 4 0 0

R 75% 25% 0% 0%
vychovatelé A 11 9 0 0

R 55% 45% 0% 0%

Legenda k tabulce €. 5: N - celkovy pocet respondenttl, T - pocet terapeutd, P - pocet pedagogti, V - poCet vychovateld, A/R - absolutni a relativni
Cetnosti respondenttl.
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2.3.3 PROFESNI SPOKOJENOST

Kromé syndromu vyhoteni byva profesni zatéz a stres ddvana do souvislosti s profesni
spokojenosti, jejiz zjiStovani ve starSich vyzkumech ptevazovalo. Profesni spokojenost je tedy
odrazem subjektivniho prozivani profesni zatéze a stresu a je mozno ji chapat jako zazitkovy jev
zalozeny na hodnoceni profese a jejich charakteristik (srov. Paulik, 1999, s.6).

Profesni spokojenost byla zjistovana piimou otdzkou na pracovni spokojenost ze svou praci
(proménna PSP), neptimou otazkou na hodnoceni Zivotni dileZitosti profese (proménna ZDP) a
otazkou opétovné volby profese (proménna OVP).

Volba skélovych polozek respondenty u proménné profesni spokojenost (PSP) je zobrazena

v grafu ¢. 11.

GRAF. C. 11 - PROFESNI SPOKOJENOST - DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE SKALOVYCH POLOZEK
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Vice jak tti ¢tvrtiny vSech dotdzanych uvedly, Ze jsou se svou profesi spiSe spokojeni nebo
velice spokojeni. Primérny hruby skér PSP byl u terapeutti 3,85 (SD 0,95), u ucitelt 4,29 (SD
1,23) a u vychovateli 3,6 (SD 1,24).

Volba $kalovych polozek u proménné hodnoceni Zivotni dileZitosti profese (ZDP) je

zobrazena v grafu ¢. 12.

GRAF. C. 12 — ZIVOTNI DULEZITOST PROFESE — DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE SKALOVYCH POLOZEK
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Vice jak tfi Ctvrtiny vSech respondentd uvedlo, Ze povazuji svoji profesi za dosti dilezitou
nebo velice dilezitou pro sviij Zivot. Primérny hruby skor ZDP byl u terapeutd 3,5 (SD 1,1), u
ucitelt 4,24 (SD 1,23) au vychovateli 4 (SD 0,49).
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Volba skalovych polozek u proménné opakované volby profese (OVP) je zobrazena v grafu €.

13.

GRAF. C. 13- —- PRAVDEPODOBNOST OPETOVNA VOLBY PROFESE — DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE SKALOVYCH POLOZEK
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Svou profesi by si znovu zvolily ¢i spiSe zvolily tfi ¢tvrtiny vSech dotdzanych. Témét cela
ctvrtina mozna a pouze jeden respondent ze skupiny vychovatel by si svou profesi znovu spise
nezvolilo. Primérny hruby skor OVP byl u terapeuti 2 (SD 0,7), u uciteld 2 (SD 1,55) a u
vychovatelt 2,2 (SD 0,91).

V tabulce ¢.7 je prehledné shrnuta diferenciace respondentd do péti skupin podle volby

$kalovych polozek u proménnych PSP, ZDP a OVP.

TABULKA C. 7 PSP, ZDP,OVP —- SHRNUTI VYSLEDKU

N=49 :
T=13,P=16,V=20 RIS
PSP zcela nespokojen/a nesp?lii?en /a ani tak - ani tak spise spokojen/a | velice spokojen/a
terapeuti A 1 0 1 9 2
R 8% 0% 8% 69% 15%
pedagogové A 0 0 1 14 1
R 0% 0% 6% 88% 6%
vychovatelé A 3 1 0 13 3
R 15% 5% 0% 65% 15%
ZDP naprosto nedtlezitou ne d?.ﬁf; tou prumérné dilezitou | dosti dlezitou | velice dilezitou
terapeuti A 1 1 4 5 2
R 8% 8% 31% 38% 15%
pedagogové A 0 1 1 11 3
R 0% 6% 6% 69% 19%
vychovatelé A 0 0 3 15 2
R 0% 0% 15% 75% 10%
OVP ano spise ano mozna spise ne ne
terapeuti A 3 7 3 0 0
R 23% 54% 23% 0% 0%
pedagogové A 8 5 3 0 0
R 50% 31% 19% 0% 0%
vychovatelé A 6 6 7 1 0
R 30% 30% 35% 5% 0%
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2.3.4 SOCIALNI OPORA

Socialni opora je moderatorem stresu, jez Casto byva velmi dilezitym faktorem zmirfiujici
disledky stresové zatéze. Socialni opora byla zjiStovana inventdfem stanoveni urovné socidlni
opory SO.

Respondenti byli podle hrubych skorti diferencovéani do tii skupin (nizky, stfedni a vysoky
skor). Orientacni diferenciace podle celkovych hrubych skoérti v inventati OS je zobrazena

v grafu ¢. 14.

Graf. & 14 - SOCIALNI OPORA- DIFERENCIACE RESPONDENTU PODLE CELKOVYCH HRUBYCH SKORU
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Polovina vSech respondentl se nachazi v orientacnim pdsmu vysoké miry socialni opory.
Témet druhd polovina vSech dotazovanych se nachédzi v orientacnim pasmu stiedni miry socialni
opory. Nizkého skéru dosahoval pouze jeden respondent z fad vychovatelii.

V tabulce ¢.8 je ptehledné shrnuta diferenciace respondentti do 3 skupin podle dosazenych

hrubych skori u socidlni opory (SO).

TABULKA C. 8 -0S — SHRNUTI VYSLEDKU

N=49 o
T=13,P=16,V=20 SKOR
SO nizky skor (5-12) | stiedni skor (13-21) | vysoky skor (22-30)
terapeuti A 0 6 7
R 0% 46% 54%
pedagogové A 0 8 8
R 0% 50% 50%
vychovatelé A 1 9 10
R 5% 45% 50%

Legenda k tabulce €. 5: N - celkovy pocet respondenttl, T - pocet terapeut, P - pocet pedagogti, V - poCet vychovateld, A/R - absolutni a relativni
Cetnosti respondenttl.
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2.3.5 STRESORY A PROTEKTIVNI FAKTORY

Subjektivni mira zatéze jednotlivych faktort (stresortt), které na respondenty v praci mohou
pusobit, byla zjisStovana neptfimou otazkou na pétibodové stupnici Likertova typu od 1(vibec) po
5 (extrémng).

V tabulce €.9 nalezneme subjektivni miru zatéze jednotlivych stresorti udavanou respondenty
a vypoéitanou z primérnych hrubych skért. Ctyfi nejvice zatézujici faktory jsou zde, u kazdé

pracovni skupiny, vyznaceny tucné.

TABULKA €. 9 — MIRA ZATEZE STRESORU

STRESORY terapeuti pedagogové vychovatelé

X X X

a) monotdnni prace s klienty 2,3 1,62

b) agrese klientu 2 1,56 2

c) nelehka komunikace s klienty 2,38 2,12

nékteré vztahy mezi klienty vyvolavajici
d) konf)I?kty na oddéBI/en}; J LR & 2
e) nezajim klientd (apatlg) k cmngs’fem Ci 2.92 218
tomu, co se s nimi provadi

f) vztahy se spolupracovniky 1,69 1,56 1,7

g) komunikace s rodici klientt 2,15 1,75 1,95

h) vysledky préce_ r?ejso’u dlouhodobé 2.69 206 2.1

viditelné

i) chovani nadfizenych 1,69 1,81 1,8

j) Spatna organizace prace 2,23 1,75 2

k) pfilisna odpovédnost 1,69 1,9 1,85

D) casova tisen 2,23 2,75

m) maly &i zadny prgstor (Casovy) k 1,02 218 1,85

odpocinku

n) finanéni pracovni ohodnoceni 2,69 3,25

0) pfiliSna administrativa 2,61 2,62 1,95

p) velky pocet klientl na pracovnika 2,07 2,56 2,1

q) velka fyzicka namaha 2,46 1,81 2,2

Legenda k tabulce €. 9. x - primér hrubych skori.

U vSech pracovnich skupin nejvice zatézujicim faktorem byl stresor — financni pracovni

ohodnoceni. Podle primérnych hodnot hrubého skoru byla jeho mira zatéZe oznacena za stiedni.
Zadny s faktori dle primérnych hodnot hrubého skéru nebyl oznaden jako znaéné zatézujici &i
extrémné zatézujici.
Projektivni faktory (Cinitelé, ktefi pomahaji uc¢innéji se vyporadavat se zat€zi, majici posilujici
charakter) byly zjiStovany otazkou — které faktory prispivaji k tomu, Ze se citite ve své prdci
dobre (prijemné, nezatizen¢). Respondenti méli na vybér z nékolika nabizenych moznosti nebo
také mohli uvést sviij faktor.

V tabulce €.10 je uvedena Cetnost vybéra jednotlivych projektivnich faktori (vyhodnocenych
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procentudlné) provedenych respondenty. Faktory s nejvétsi Cetnosti vybéru (tzn. z nejveétSim

procentem respondentdl, ktefi jej oznacili) jsou zvyraznény tucné.

TABULKA C. 10 - PROTEKTIVNI FAKTORY

N=49 terapeuti pedagogové vychovatelé
T=13 P=16 V=20
PROTEKTIVNI FAKTORY n % n % n %
a) pﬁlemné;foésﬁ;eégipraco"“i 9 69% 15 94% 14 70%
b)| kolektiv, se kterym si rozumim 11 84,60% 14 87,50% 17 85%
c) dobré vztahy s nadfizenymi 10 76,92% 11 68,80% 14 70%
d) dO“amkinﬁﬁgigaak“V“ys 7 53,85% 6 37,50% 16 80%
e) pocit, Ze mohu pomahat 7 53,85% 10 62,50% 10 50%
f) | prostory k odpocinku a relaxaci 3 23% 6 37,50% 11 55%
1 7,70% 4 25% 6 30%
prostor pro kreativitu laska k détem fajn klienti
h) jiné potenciél klientl fajn kolegové
vzdé€lani, zkuSenost veétsi dovolena
smysluplnost prace zajezdy (rekreacni,pracovni)
préce, ktera mé bavi

Legenda k tabulce ¢. 5: N - celkovy pocet respondenttl, T - pocet terapeuti, P - pocet pedagogti, V - pocet vychovateltl, n - pocet respondenttl, %
- procenta.

NejfrekventovanéjSim protektivnim faktorem u vsSech skupin je Cinitel kolektiv, se kterym si
rozumim. Dal§imi nejCastéji oznaCenymi faktory jsou Cinitelé prijemné (pékné) pracovni
prostredi a dobré vztahy s nadrizenymi shodujici se u skupiny terapeuti a pedagogii. U skupiny
vychovatelt témito faktory jsou dostatek prostor na aktivity s klienty, a tak jako u predchozich

skupin dobré vztahy s nadiizenymi.

2.3.6 PREVENCE

Polozka €. 12 (Mate néjaké naméty, jak zlepsit vase pracovni prostiedi k lepSimu zvladani
zatéze?) z inventare TS byla zjiStovana volnou otazkou. K této polozce se vyjadrilo z celkového
poctu respondentl (tj. 49) 51% dotazanych, tedy 25 dotazanych (7 terapeutd, 9 pedagogt a 9
vychovatelt).

Respondenti uvedli rozmanitou skédlu svych ndméta, proto v grafu ¢. 11 jsou uvedeny podle

mého minéni, pouze ty nejzasadnéjsi.
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TABULKA C. 11 —- NAMETY RESPONDENTU

NAMETY NA ZLEPSENi PRACOVNIHO PROSTREDI
terapeuti pedagogoveé vychovatelé

zabezpedit dostatek
specialnich pomuicek na

zabezpecit dostatek specialnich
pomucek a zafizeni

zabezpecit dostatek
specialnich pomucek

zarizeni
zlepSit komunikaci na zlepSit komunikaci na - . -
i cv ZlepSit komunikaci na pracovisti
pracovisti pracovisti
zajistit vice asistent(, asistent moznost dovolené alespon jeden
vice personalu ve vSech hodinach — ne pouze | tyden vkuse v kritickych mésicich
v nékterych hodinach (prosinec, kvéten)
finan¢ni podpora ve zajistit odpoc€inkovou mistnost pofadat jen smysluplné kurzy a
vzdélavani pro zaméstnance s kuchyrkou seminare

supervize, VTI, teambuilding,

zajistit vice asistentu Y
psycholog pro zaméstnance

finan¢ni podpora ve
vzdélavani
Zlepsit organizaci prace vice personalu
supervize

1x do mésice jeden den volna

2.4 SHRNUTI VYSKUMNEHO SETRENI

Ve své praci jsem se zaméfila na subjektivni percepci profesniho stresu, zatéze a syndromu
vyhofeni u pomahajicich pracovnikii Jedlickova ustavu v Praze (s pracovnim zafazenim
respondentll - terapeut, pedagog, vychovatel). Také jsem se zde zabyvala mirou pocitované
socialni opory u té€chto pracovnikl a jejich pracovni spokojenosti. Dale jsem zjiStovala, jaké
stresory respondenty nejvice ohrozuji a jaké projektivni faktory na n€ nejvice piisobi.

V této kapitole bych rada nejen shrnula vyzkumem ziskané vysledky vSech respondentd, tedy
pomahajicich pracovnikl jako celku, ale také bych se zde chtéla pokusit o srovnani Udaji
dotdzanych v ramci jejich pracovniho zafazeni (tzn. srovnani terapeutti, pedagogti a
vychovatell navzajem).

Ze zpracovanych vysledkl vyplyva, Ze nejvice pomdhajicich pracovnikd je ve vékové
kategorii 26-35 let. U terapeutli a pedagogli na pracovisti vyrazné pievazuji Zeny (tj. kolem 93%)
nad muzi (tj. kolem 7%). V pracovni skupiné vychovateli ptrevladaji v 55% muzi. Primérna
délka praxe s lidmi se zdravotnim postizenim u pomahajicich pracovnikil je necelych 13 let.
Nevétsi délku praxe ze vSech skupin dosahovali pedagogové, u kterych se 49% respondentl
pohybovalo v pasmu 16-20 let. Nejnizsi vzdélani, tedy stfedoskolské, nejcastéji udavali terapeuti
(47%). Ostatni dvé skupiny respondentli mély nejcastéji vysokoskolské vzdélani (pedagogové
v 88% a vychovatelé ve 40%).

Subjektivni hodnoceni miry profesniho stresu shora uvedenych pracovnich skupin se ukazalo
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byt v nesouladu s mym predpokladem vys8i miry stresu pii vykonu téchto pomahajicich profesi.
Ani jedna skupina neoznacila svou praci ve zvySené mife za znacné stresujici nebo extrémné
stresujici. Terapeuti ji oznacili ve 46% za trochu stresujici a pedagogové v 37% za trochu
stresujici a v 37% za stfedné stresujici. U vychovatelii je mira pocitovaného pracovniho stresu
nejvyssi. Za stredné stresujici ji oznacilo 35% dotazanych a jeden respondent ji oznacil jako
znacéng¢ stresujici.

Z vyhodnoceného Meisterova dotazniku bylo zjisténo, ze stupenn zatéze vsech skupin
pomahajicich pracovnikl je roven Cislu 1, to znamena zatéz, pti které neni pravdépodobné
ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti. Také zde byl vysledny stupné zatéze (.
¢. 1) vrozporu s moji domnénkou, Ze u pomahajicich pracovnikli bude vysledny stupen zatéze €.
2. Rovnéz se z vyhodnocenych hodnot ukazalo, Ze pomahajici pracovnici nejsou piimo ohroZeni
ani jednim faktorem I (ptetizeni), I (monotonie), III (nespecificky faktor). Z vyhodnoceni podle
jednotlivych polozek dotazniku vyplyva, Ze pouze skupina vychovateli ma pocit, ze je prace
psychicky tak naro¢nd, Ze je velmi obtizné ji po léta délat se stejnou vykonnosti (ot. ¢. 10).
Polozka ¢. 10 byla jako jedina skupinou hodnocena negativné. Pracovni zatéz pomahajicich
pracovnikll je u 64% znich prozivana pfiméfené, pouze u jednoho, a to ztad terapeutd, je
zaznamenano nepiiznivé prozivani zatéze.

Dale jsem se ve své praci zabyvala syndromem vyhoteni. Pfedpoklad, Ze z vyhodnoceného
inventafe projevi syndromu vyhoteni se ukéze podle miry frekvence vyskytu celkovych projevii
syndromu vyhoteni, Ze se vSechny skupiny pracovniki budou pfevazné pohybovat v relativné
problémovém orientaénim pasmu vysokého hrubého skoru 49-72, byl také mylny. VSechny
skupiny dosahovaly velmi ptiznivych vysledkl (59% vSech dotdzanych se nachazelo v pasmu
nizkych hrubych skoért). V relativné problémovém orientaénim pasmu vysokého nebo velmi
vysokého hrubého skéru se nenachazela zadné ze skupin pomahajicich pracovnik.

Piiznivé hrubé skory vysly taktéZ u zjiStované subjektivni miry socidlni opory. Pfiblizné
polovina vSech respondentil se nachdzi v orientacnim pasmu vysoké miry socialni opory a druha
polovina v pasmu stfednim. Nizkou miru opory pocituje pouze jeden terapeut. Z vyse uvedené¢ho
vyplyva nepotvrzeni hypotézy, ze mira prozivané pracovni zatéze vyhodnocend inventafem
stanoveni trovné socidlni opory (SO) u terapeutd, vychovateli a pedagogt bude pievazné nizka
(tzn. nizky hruby skor 5-12).

V posledni fad¢ jsem ve své praci zjiStovala stresory nejvice ohrozujici respondenty prti
vykonu jejich profese a faktory protektivni, které na né¢ ptisobi.

U vSech pracovnich skupin nejvice zatézujicim faktorem byl stresor — financni pracovni
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ohodnoceni. Podle primérnych hodnot hrubého skoéru byla jeho mira zatéZe oznacena za stiedni.
Dalsi nejvice zatézujici faktory jsou u vychovateli z oblasti ,klient* a témito stresory jsou:
vysledky prdce nejsou dlouhodobé viditelné, nezajem klientu (apatie) k cinnostem ¢i k tomu, co
se s nimi provadi. U terapeutl je situace podobnd. Dal§imi zatézujicimi faktory u nich jsou:
nezdajem klientii (apatie) k cinnostem ci k tomu, co se s nimi provadi a nelehka komunikace
s klienty. Na rozdil od ptedchozich dvou skupin u pedagogii vychdzi druhy a tieti nejvic
zat&zujici faktor z oblasti profesnich podminek. Cinitelé zatéze u této skupiny jsou: casovd tiseri
a prilisna administrativa.

NejfrekventovanéjSim projektivnim faktorem u vsSech skupin je Cinitel kolektiv, se kterym si
rozumim. Dal§imi nejCastéji oznaCenymi faktory jsou Cinitelé prijemné (pékné) pracovni
prostredi a dobré vztahy s nadrizenymi shodujici se u skupiny terapeutil a pedagogii. U skupiny
vychovatelt témito faktory jsou dostatek prostor na aktivity s klienty, a tak jako u predchozich

skupin dobré vztahy s nadiizenymi.

Verifikace hypotéz

V priibéhu vyzkumu byly ovéfovany 4 vychozi hypotézy. Verifikovana nebyla ani jedna

hypotéza.

HYPOTEZA C. 1: U vech tii skupin pomdhajicich pracovnikii (tzn. u terapeutii, pedagogii
a vychovatelii) predpokladam vyssi miru subjektivniho hodnoceni profesniho stresu. Tato
hypotéza nebyla verifikovana. Zjisténé udaje ukazuji spiSe relativné nizkou miru subjektivné
stresu.

HYPOTEZA C. 2: Predpoklidim, e dle Meisterovy metody hodnoceni pracovni zdtéze
bude stupen zatéze u vsech skupin pomdahajicich pracovnikii ¢. 2 (tedy zdtez, pri které miize
dochazet k ovlivnéni subjektivniho stavu, resp. vykonnosti). Tato hypotéza nebyla verifikovana.
Zjisténé tdaje ukazuji u vSech skupin na stupen pracovni zatéze €. 1.

HYPOTEZA C. 3: Predpoklidim, Ze podle inventdre projevii syndromu vyhoreni, mira
frekvence vyskytu celkovych projevii syndromu vyhoreni u terapeuti, pedagogii a vychovatelii, se
bude prevazné pohybovat v relativné problémovém orientacnim pasmu vysokého hrubého skoru
(49-72). Tato hypotéza opéct nebyla verifikovana. Zjist€né udaje ukazuji na relativné ptiznivé
vysledky u vSech skupin (tzn. padsmo velmi nizkych nebo nizkych hrubych skori).

HYPOTEZA C. 4: Predpoklidim, Ze mira prozivané pracovni zdtéze vyhodnocend
inventdarem stanoveni urovné socialni opory (SO) u terapeutii, pedagogii a vychovateli bude

prevadzné nizka (tzn. nizky hruby skor 5-12). Ani tato hypotéza nebyla verifikovana.
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ZAVER

Primarnim cilem mé bakalafské prace bylo ziskat aktudlni tdaje o subjektivni percepci
profesniho stresu, zatéZze a syndromu vyhoteni u pomahajicich pracovnika Jedlickova ustavu v
Praze. Ze ziskanych vysledkti vyplyvd, Ze pomahajici pracovnici (v mém zkoumaném vzorku
terapeuti, pedagogové a vychovatelé¢) nejsou vyrazné¢ ohrozeni pracovnim stresem ani
syndromem vyhofeni, pfestoze se to u pomdhajicich profesi, do kterych tento soubor
respondentll patii, obecné predpoklada. Zatézi, které jsou tito pracovnici pii vykonu své profese
vystaveni, by neméla ovliviiovat ani u jedné ze skupin zdravi, subjektivni stav a vykonnost.
Piiméfené proZivani pracovni zatéZe u vSech pracovnich skupin potvrzuje nizké subjektivni
hodnoceni miry profesniho stresu a nizké subjektivni hodnoceni frekvence vyskytu projevi
vyhoteni.

Otazkou ziistava, co je pfi¢inou tak pfiznivych vysledkti i piesto, Ze bylo zjisténo u
zkoumanych pomadhajicich pracovnikl zatizeni takovymi stresory jako: nezdjem klientii (apatie)
k ¢innostem ¢i k tomu, co se s nimi provadi, nelehka komunikace s klienty, vysledky prace nejsou
dlouhodobé viditelné. Z oblasti pracovnich podminek pak stresory typu nedostatecné financni
pracovni ohodnoceni, casova tisen ¢i priliSna administrativa. Navic vychovatelé oznacuji svou
praci za tak psychicky naroc¢nou (ot. €.10 Meisterova dotazniku), Ze je velmi obtizné ji po léta
délat se stejnou vykonnosti.

Odpoveéd’ mizeme nalézt napt. v tom, ze vétSina respondentll je se svoji profesi spiSe nebo
velice spokojena, povazuji svoji praci ve svém zivoté za dosti dilezitou ¢i velice dulezitou a
op€tovné by si ji zvolili.

Kromé toho je mozné vysledovat spojitost také s vysokou mirou socialni opory, kterou
respondenti pocitovali. Pravé socialni opora je fadou odbornikli povaZovania za vyznamny
projektivni faktor, tedy Cinitel pozitivn€ ovlivitujici miru zaté€ze a vyrovnavani se s ni.

Zajimavym zjiSténim v této praci je také fakt, Ze ze vysledovanych udajii u jednotlivych
pracovnich skupin (tzn. terapeutl, pedagogii a vychovatelll) se nenalézaji vyrazné rozdily v
percepci profesniho stresu, zatéze, a to ani v subjektivnim hodnoceni frekvence vyskytu projevu
syndromu vyhoteni. Dalo by se obecné oc¢ekavat, ze riznorodost pozadavka, které jsou kladené
na kazdé pracovni zafazeni, se projevi i v odlisnych vysledcich jednotlivych skupin. Skute¢nost,
ze tomu tak neni, si vysvétluji tim, Ze respondenti pracuji ve stejném zatizeni tedy v Jedlickové
ustavu v Praze. Toto zafizeni, podle vyhodnocenych tdaji (projektivni faktory), nabizi vétSiné

svym zaméstnanciim pekné a pfijemné pracovni prostiedi. VétSina respondentti také uvedla, Ze
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faktorem, ktery ptispiva k tomu, Ze se ve své praci citi dobfe, je dobry pracovni kolektiv a dobré
vztahy s nadfizenymi. Pfiblizné shodné zdzemi vSech respondentli a bohatost projektivnich
faktord, podle mého minéni, mohou mit tedy vliv na podobné hodnoty pracovnich skupin (t;j.
terapeuti, pedagogové a vychovatelé Jedlickova ustavu).

Zavérem bych chtéla zdlraznit, ze veskeré vysledky tohoto vyzkumu jsou poplatné pouze pro
dany soubor respondentl. Zavery se nedaji zobecnit na vSechny profesionaly pracujicimi s lidmi

z télesnym postizenim .
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RESUME

Ve své bakalarské praci se zabyvadm subjektivni percepci profesniho stresu, zéatéze a
syndromu vyhofeni pomahajicich pracovnikii Jedlickova ustavu v Praze. V prvni ¢asti jsou
shrnuty vybrané teoretické poznatky tykajici se problematiky zatéze. Ve druhé ¢asti prace je
popsén provedeny vyzkum, kterym bylo zjistovano subjektivni hodnoceni frekvence vyskytu
profesniho stresu, subjektivni hodnoceni profesni zatéze, subjektivni hodnoceni miry frekvence
vyskytu projevii syndromu vyhoteni, mira socidlni opory, subjektivni hodnoceni frekvence
vyskytu jednotlivych stresortl. Ziskané vysledky jsou shrnuty v zavérecné Casti prace.

Cilem préce je zjiSténi toho, zda jsou pracovnici vyrazné ohroZeni profesnim stresem, zatézi a
syndromem vyhoteni. Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze tomu tak neni.

Klic¢ova slova: stres, pomahajici profese, zatéZ a syndrom vyhoteni

SUMMARY

In my Bachelor Thesis I am dealing with subjective perception of professional stress, workload
and bucnout syndrome of helping employees at Jedlicka Institute. In the first part I resumed the
chosen theoretical pieces of knowledge relating to problems of stress. The second part of this
work is focused on an executed research surveying subjective assessment of appearance of
professional stress, subjective assessment of professional burden, extent of social support,
subjective assessment of extent frequency of appearance of symptoms burnout syndrome and
frequency of appearance of particular stressful factors. Obtained results are summarized in the
final part of the work.

A target of the work is a survey concerning the question if helping employees at Jedlicka
Institute subject to the stress significantly. The result of research says that the answer is negative.

Key words: stress, helping professions, workload and bucnout syndrome
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PRILOHA C.1-POUZITE METODY

1. INVENTAR TS
Inventaf €. 1, titulni strana dotaznikové baterie (TS), je vlastni konstrukce a shromazd'uje fadu

udajl, jez slouzi k piifazeni dat, dokresluji charakteristiku vyzkumného vzorku nebo se jednd o
sledované proménné.

Polozky inventafe (TS-1 az TS-5) zjiStuji pracovni zatfazeni, pohlavi, veék, délku praxe s
lidmi se zdravotnim postizenim, nejvyssi dosazené vzdélani.

Polozka TS-6 zjistuje (Likertova Skéala 1-5) subjektivni hodnoceni miry profesniho stresu
(PS).

Polozky TS-7 (opétovna volba profese, OVP), TS-8 (zivotni dillezitost profese, ZDP) a TS-9
(profesni spokojenost, PSP), zjistuji (Likertova Skala 1-5) mird subjektivné pocitované socidlni
opory.

Polozka TS-10 ma dal$i podpolozky a zjiStuje (Likertova Skala 1-5), do jaké miry zde
uvedené podpolozky - faktory respondenty v jejich préci zatézuji.

Polozka TS—11 zjiStuje nejcastéjsi projektivni faktory.

Posledni polozka ST-12 dava prostor pro volnou odpovéd’ respondentli a zjiStuje navrhy

respondenttl, jak zlep$it podle jejich minéni pracovni prostiedi k lepSimu zvladani zatéze.

2. INVENTAR HODNOCENI PRACOVNI ZATEZE

Autorem tohoto dotazniku je W. Meister, ktery jej vytvoftil v roce 1975. Dotaznik je uzivan ke
zkoumadni toho, jak lidé vnimaji svoji pracovni zatéz. V soucasné dob¢ se pouziva jeho upravena
verze z roku 1987. Dotaznik podle této metody ma platnost pouze pro zkoumanou skupinu,
protoze se pracovni skupiny i pifi dlouhodobém charakteru prace od sebe 1iSi socialné-
psychologickymi okolnostmi (motivace k praci, stabilita pracovni skupiny, vztahy mezi lidmi,
jednani vedoucich, podminky, v nichZ je prace vykonavana).

Dotaznik je tvofen deseti poloZkami (tvrzenimi). Respondenti posuzuji na pétibodové
stupnici Likertova typu miru v jaké tvrzeni odpovida jejich zkuSenostem. Meisterovou metodou
hodnoceni pracovni zatéze mlZeme zjistit tfi faktory zatéZe, a to pretizeni, monotonii a

nespecifickou zatéz.

Prvni faktor, tedy pretiZeni, je urCovan polozkami:

1 Pfi praci se Casto dostdvam do ¢asového tlaku.
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3 Prace mé velmi psychicky zatézuje pro vysokou zodpovédnost spojenou se zdvaznymi

disledky.

5 V praci mam casté konflikty ¢i problémy, od nichZz se nemohu odpoutat ani po skonceni

pracovni doby.

Druhy faktor, monotonii, urcuji tyto polozky:
2 Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a.
4 Préace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici.

6 Pti praci udrzuji jen s ndmahou pozornost, protoZe se po dlouhou dobu nic nového nedéje.

A treti faktor, nespecifickou zatéz, urcuji tyto polozky:
7 Préce je psychicky tak ndro¢nd, ze po n€kolika hodinéch citim nervozitu a rozechvélost.
8 Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, ze bych chtél/a délat néco jiného.
9 Préce je psychicky tak ndrocnd, ze po n€kolika hodinach citim ochablost a tnavu.

10 Préce je psychicky tak narocna, Ze ji nelze vydrzet délat po Iéta se stejnou vykonnosti.

Hladky a Zidkova (1999) uvadi zpiisoby vyhodnoceni dotazniku. Hruby skor se vypoéita tak,
ze seCteme vSechna Cisla v dotazniku, kterd respondenti zakrouzkovali. Maximum je tedy 50
bodi. Pro skupinové hodnoceni lze vyuzit aritmetické priméry faktorit a hrubého skoru. Jsou
uvedeny populac¢ni normy a kritické hodnoty, jejichz ptekroceni indikuje nadmérnou zatéz v
dané oblasti. Dotaznik lze také vyhodnotit podle otazek, a to tak, Ze v kazdé otdzce je mozno za
skupinu pracovnikii vypocitat stfedni hodnoty (medidn, aritmeticky primér a smérodatnou
odchylku). Pfi orientacnim hodnoceni zatézujicich faktorti se vychazi z ptekroceni kritickych
hodnot medianu, které jsou zde také uvedeny. Dotaznik lze vyuzit také pfi individudlni
diagnostice, kde je mozné zjistit, jak lidé posuzuji svoji pracovni ¢innost, a to podle piekroceni

uvadénych kritickych hodnot.

3. INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

Inventat ¢. 3 jsem ziskala z pracovniho seSitu pro ucastniky kurzu — Syndrom vyhoteni,
ToSnerovi, 2002. Je to pouze orientacni dotaznik, ne hodnotici naznacujici miru nachylnosti
k syndromu vyhoteni. Dotaznik zachycujici frekvenci rtiznych projevii vyhoteni. Obsahuje 4

zakladnich roviny. Zakladni roviny zachycuji projevy v rozumové oblasti (RRP) polozky €. 1, 5,
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9,13, 17, 21, v emociondlni oblasti (ERP) polozky €. 2, 6, 10, 14, 18, 22, v télesné oblasti (TRP)
polozky ¢. 3, 7, 11, 15, 19, 23, v socidlni oblasti (SRP) polozky ¢. 4, 8, 12, 16, 20, 24. Déle je
zde zahrnut celkovy skor (PC) vSech projevil.

Frekvence riiznych projevii vyhotfeni je posuzovdna na skdle od 0 (nikdy) po 4 (vzdy).
Inventat obsahuje celkem 24 polozek. Pii vyhodnocovani tohoto dotazniku se setenim vSech
$kalovych hodnot ziskd hodnota vysledna. Cim je tato hodnota nizsi, tim dotazovany respondent
vykazuje mensi frekvenci vyskytu projevli vyhoteni. Vysledné hodnoty se tedy mohou

pohybovat v rozmezi od 0 do 94 bodu.

4. INVENTAR STANOVENI UROVNE SOCIALNi OPORY
Tento inventdf jsem nalezla na internetové strance www. www.szu.cz Vv prispévku
L.Skalové (2007). Inventat jsem si upravila podle svych potieb. Dotaznik zjistuje subjektivné
pocitovanou miru socidlni opory respondentil (stanoveni trovné socidlni opory). Dotaznik je
tvofen 5 polozkami (tvrzenimi).
Jednotlivé polozky:
1 Kdyz jsem v nouzi, existuje ¢loveék, ktery je mi nablizku, jemuZz se mohu se v§im svéfit.
2 Hlavnim zédzemim je pro mne rodina: poskytuje mi zdzemi, je pro mne oporou a mohu se
na ni spolehnout.
3 Moji pratelé jsou spolehlivi, snazi se mi pomahat, je-li to tfeba, a mohu se s nimi podélit o své
starosti 1 radosti.
4 V nesnazich se mohu obratit na své spolupracovniky. Vim, ze by mi v ptipadé potieby
poskytli pomoc, radu a podporu.
§ Zdrojem pomoci a podpory jsou pro mne v obtiznych situacich i moji nadfizeni \%
zaméstnani.
Respondenti posuzuji na pétibodové stupnici Likertova typu od 1 (ne, viibec nesouhlasim) po 5
(ano, plné souhlasim) miru, v jaké tvrzeni odpovida jejich zkuSenostem. Vysledny skor je dan
souctem hodnot u jednotlivych polozek. Vysledné hodnoty se pohybuji v rozmezi od 5 do 25.

Vyssi skory koresponduji s vyss$i mirou pocitované trovné socialni opory.
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PRILOHA C.2 —-DOTAZNIKOVA BATERIE

1. INVENTAR TS

Instrukce: Pokud neni uvedeno jinak, svou odpovéd’ ( pokud mozno jednu) zakrouzkujte. U
otazek 1,3, 4, 12 vypiste, u otazky 11 mizete zakrouzkovat vice odpovédi.

LA
<
<
=

Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni ¢) vyssi odborné
b) stredoskolské d) vysokoskolské
6. Ma soucfasna prace je pro mne stresujici:
1. vibec neni stresujici 4. znacné stresujici
2. trochu stresujici 5. extrémné stresujici
3. stfedné stresujici

7. Kdybych si mohl(a) znovu vybrat Zivotni povolani, znovu bych zvolil(a) praci v pomahajicich

profesich:
1. ano 4. spiSne
2. spiSe ano 5. ne
3. mozna

8. V ramci celého Zivota povaZuji souc¢asnou praci za:

1. naprosto nedtlezitou 3. primérné dilezitou
2. spiSe nedilezitou 4.  dosti dulezitou
5. velice dulezitou

9. Se svym soucasnym zaméstnanim jsem:
1. zcela nespokojen/a 4. spise spokojen/a
2. spiSe nespokojen/a 5. velice spokojen/a

3. ani tak-ani tak
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10. Do jaké miry Vas ve vasi praci zatéZuji zde uvedené faktory:

Stupnice : 1- viibec, 2 — trochu, 3 — stfedné, 4 — znaén¢, 5 — extrémné

a) monotonni prace s klienty 1 2 3 4 5

b) agreseklientt 1 2 3 4 5

¢) nelehkd komunikace sklienty 1 2 3 4 5

d) nekteré vztahy mezi klienty vyvolavajici konflikty na pracovisti 1 2 3 45
e) nezajem klientl (apatie) k ¢innostem ¢i k tomu co se snimi provadi 1 2 3 4 5
f)  vztahy se spolupracovniky 1 2 3 4 5

g) komunikace srodi¢iklientt 1 2 3 4 5

h) vysledky prace nejsou dlouhodob¢ viditelné 1 2 3 4 5

i) chovani nadiizenych1 2 3 4 5

j)  Spatna organizaceprace | 2 3 4 5

k) prilisna odpovédnost 1 2 3 4 5

1) casovatisenl 2 3 4 5

m) maly ¢i Zaddny prostor (¢asovy) k odpo¢inkul 2 3 4 5

n) financni pracovni ohodnocenil 2 3 4 5

o) priliSna administratival 2 3 4 5

p) velky pocet klienti na pracovnikal 2 3 4 5

q) velkafyzickindmaha 1 2 3 4 5

11. Které faktory prispivaji k tomu, Ze se ve své praci citite dobre (piijemné, nezatiZen¢):
a) piijemné (pekné) pracovni prostiedi
b) kolektiv s kterym si rozumim
¢) dobré vztahy s nadfizenym
d) dostatek prostor na aktivity s klienty
e) pocit, ze mohu pomahat
f)  prostory odpocinku a relaxaci
g) dostacujici ¢i vétsi Casova dotace k odpocinku a relaxaci

h)  jiné (VypiSte) ......oviiiiiiiii,

i)  zadny
12. Mate néjaké naméty, jak zlepsit vaSe pracovni prosti‘edi k lepSimu zvladani zatéze?
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2 - INVENTAR HODNOCENI PRACOVNI ZATEZE

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

5 - ano, pln¢ souhlasim

4 - spiSe souhlasim

3 - nevim, nékdy ano, n¢kdy
2 - ne spiSe nesouhlasim

1- ne, viibec nesouhlasim

ano . ne
1. Pfipraci mivam Casto pocit Casového tlaku 54321
2. Prace mé& neuspokojuje, chodim do ni nerad/a 54321
3. Prace mé velmi psychicky zat&Zuje pro vysokou 54321
zodpovédnost, spojenou se zavaznymi disledky
4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici 54321

5. V praci mam Gasté konflikty a problémy, od nichzse | 5 4 3 2 1
nemohu odpoutat ani po skonceni pracovni doby

6. Pfipraciudrzuji jen s namahou pozornost, 54321
protoze se po dlouhou dobu nic nového ned¢je

7. Prace je psychicky tak naroc¢na, ze po n¢kolika
hodinach citim nervozitu a rozechvélost 54321

8. Po nékolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych| 5 4 3 2 1
chtél/a délat néco jiného

9. Prace je psychicky tak narocna, Ze po n¢kolika 54321
hodinéch citim unavu a ochablost

10. Prace je psychicky tak naroc¢na, Ze je velmi obtizné 54321

délat ji po Iéta se stejnou vykonnosti
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3. INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

Zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypoveédi tykaji.

vidy | ¢asto | nékdy [zfidka nikdy

4 3 2 |1 0
1. Obtizné se soustied’u;ji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipaddm si fyzicky ,,vyzdimany/a" 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ poméhat problémovym klientim 4 3 o) 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/4 k nemocim 4 3 o) 1 0
8. Pokud je to moZzné vyhybam se odbornym rozhovortim s 4 3 s | 0
kolegy
9. Vyjadiuji se posmé&$né o piibuznych klienta i o klientech| 4 3 2 11 0
10. V konfliktnich situacich na pracovisti se citim 4 3 ) 1 0
bezmocny/a
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim, apod. 4 3 2 1 0
12. Frustrace ze zamé&stnani naruSuje moje soukromé 4 3 s |1 0
vztahy
13. Mdj odborny riist a zdjem o obor zaostava 4 3 7 1 0
14. Jsem vnitiné neklidny/4 a nervozni 4 3 o) 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 o) 1 0
16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni 4 3 7 1 0
17. Ptemyslim o odchodu z oboru 4 3 2 |1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 o) 1 0
19. Trapi mé poruchy spanku 4 3 o) 1 0
20. Vyhybam se ti€asti na dal§im vzdélavani 4 3 7 11 0
21. Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o déni v oboru 4 3 2 |1 0
22. Citim se ustraSeny/a 4 3 7 |1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 o) 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty | 4 3 2 1 0
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4 INVENTAR STANOVENI SOCIALNI OPORY

Odpovézte, prosim, na nize polozené vyroky otazky, které se tykaji Vaseho zazemi. U kazdého
vyroku zaskrtnete jedno Cislo z uvedené stupnice,které nejlépe vyjadiuje Vase stanovisko.

5 - ano, plné souhlasim
4 - spiSe souhlasim

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
2 —ne, spiSe nesouhlasim
1- ne, viibec nesouhlasim
a) Kdyz jsem v nouzi, existuje cloveék, ktery je mi nablizku, jemuz se mohu se v§im svéfit.

5 4 3 2 1

b) Hlavnim z4zemim je pro mne rodina: poskytuje mi zazemi, je pro mne oporou a mohu se
na ni spolehnout.

5 4 3 2 1

¢) Moji pratelé jsou spolehlivi, snazi se mi pomdhat, je-li to tfeba a mohu se s nimi pod¢lit o
své starosti i radosti.

5 4 3 2 1

d) V nesnazich se mohu obratit na své spolupracovniky: vim, Ze by mi v ptipad¢€ potieby
poskytli pomoc, radu a podporu.

5 4 3 2 1

e) Zdrojem pomoci a podpory jsou pro mne v obtiznych situacich i moji nadtizeni
v zam@stnani.

5 4 3 2 1
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