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UvoD

V ramci diplomové prace se, jak jiZ ndzev napovida, zabyvam problematikou syndromu
vyhoreni a psychické odolnosti pracovnikii nizkoprahovych zarizeni pro uZzivatele
drog. Pracovnici téchto zarizeni prochazi se svymi klienty, nej¢astéji aktivnimi uzivateli
navykovych latek v prekontempla¢ni fazi, pomérné pestrym pomdahajicim procesem,
ktery mnohdy doprovazi velky osobni vklad pracovnika. Osobni vklad je
u pomahajicich profesi bézny, milize se vsak stat zdrojem silné psychické zatéze
vedouci k syndromu vyhoteni, ktery je spomahajicimi profesemi, tedy i praci
v nizkoprahovych zarizenich pro uZivatele drog, spojovan. To, Ze se clovék vénuje
pomahajici profesi, vSak automaticky neznamend, Ze u néj syndromu vyhoieni
vyskytne. Protektivné muZe pisobit napiiklad vhodny time management, ale

i psychickd odolnost, na kterou jsem se vramci diplomové prace zamérila

(Kebza & Solcovd, 2003).

Cilem prace je zejména zmapovani vyskytu syndromu vyhoreni mezi
pracovniky nizkoprahovych sluZeb pro uZivatele drog a souvislosti tohoto jevu

s konstrukty psychické odolnosti.

K zajmu o tuto problematiku mé motivovala staZ v nizkoprahovém zarizeni pro
uzivatele drog v ramci studia adiktologie. Diky této zkuSenosti jsem méla moZnost
alesponl Castec¢né zazit, jak je prace v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog
zajimava a z mého pohledu nesmirné dtilezita. Soucasné vsak miiZze byt i velmi narocna,
nejen z diivodu prace s cilovou skupinou aktivnich uZivateli drog, ktera je pomérné
specificka. Pracovnici se mohou setkavat s nepochopenim ze strany svych blizkych
a Siroké verejnosti, kterd leckdy na princip harm reduction nahliZi jako na aktivni
podporovani uzivatelli navykovych latek, pejorativné oznacovanych ,fetaci“, v uzivani.
Dal$im faktorem, ktery muze hrat roli v naroc¢nosti této profese, je z mého pohledu
i nedostatecné finan¢ni ohodnoceni pracovniki ¢i nizkd prestiz nizkoprahovych
zarizeni v ramci systému adiktologickych sluzeb. Zminéné faktory mé vedly k ivaham
o psychické odolnosti a riziku syndromu vyhoteni pracovnikd nizkoprahovych sluzeb

pro uZivatele drog. Dal$im podnétem pro zpracovani této prace je i nedostatek studii

a vyzkumi zabyvajicich se touto cilovou skupinou.



Cilové skupiné pracovnikl v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog jsem
se jiz vénovala i ve své bakalarské diplomové praci na 1.LF UK oboru Adiktologie,
vramci které jsem se zamérila na problematiku copingovych strategii téchto
pracovnikli (Kovarova, 2021). Sbér dat k bakalarské praci probihal soubézné se
sbérem dat k tomuto vyzkumu, proto popisuji v obou kvalifika¢nich pracich stejny
vyzkumny soubor a podobné metodologické ukotveni vyzkumu. Analyzovana vSak byla
jina data. Soucasné jsem také v teoretické casti prace zamérené na nizkoprahové
sluzby pro uZivatele drog (kapitola 3) pouZila z velké ¢asti jiZ publikovanou kapitolu
vramci zminéné bakalarské diplomové prace. Kapitolu jsem pouze aktualizovala

a rozsirila o posledni podkapitolu.

Kromé kapitoly zamérené na nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog nabizi
teoretickd Cast prace sezndmeni s problematikou stresu, syndromu vyhoteni
a psychické odolnosti. Empirickd cast jiZ seznamuje Ctenafe s metodologickymi

aspekty vyzkumu, charakteristikami respondentti a vysledky analyzy dat.



TEORETICKA CAST



1 STRES A SYNDROM VYHORENI

Predmétem kapitoly je uvedeni do problematiky stresu a syndromu vyhoreni, které
zahrnuje zakladni vymezeni téchto pojmi a seznameni s jejich projevy a duisledky.
Soucasné je prostor vénovan i zvladani stresu, mozZnostem diagnostiky syndromu

vyhorteni ¢i prevenci jeho vzniku.

1.1  Uvod do problematiky stresu a vymezeni
souvisejicich pojmi

Stres je v dnesSni dobé pomérné zndmym a misty naduzivanym pojmem, se kterym se
miiZeme setkat napri¢ riznymi sdélovacimi prostiedky. Pozornost je ¢asto vénovana
zejména negativnimu dopadu stresu na zdravi ¢i rlznym zplsoblim, jak s nim
pracovat. Toto béZzné uZivani slova stres v konverzaci mliZe vést ke ztraté jeho
presného vyznamu. ZjednodusSené je vSak moZné tict, Ze ke stresu dochazi pri zatézi

a naro¢nych situacich (Bastecka & Goldmann, 2001).

Stres byl nejprve popisovan a zkouman z hlediska biologie a neurofyziologie,
teprve pozdéji bylo vénovano vice prostoru psychologickému pojeti stresu. Z toho
divodu je nejprve zminén popis a Kkoncepce stresu zpohledu predstaviteld
biologického pojeti, mezi které patii naptiklad Walter Cannon, objevitel vyznamu
sympatoadrenadlnitho systému pri stresu. Cannon dale také rozvinul koncepci
poplachové reakce, dle které je zakladni reakci organismu na stres utok nebo uték

(K¥ivohlavy, 2009).

Na Cannona navazuje autor prvni systematické teorie stresu a zakladatel
kortikoidniho pojeti stresu Hans Selye, ktery jej popisuje jako ,stav projevujici se ve
formé specifického syndromu, ktery predstavuje souhrn vsech nespecificky vyvolanych
zmeén v rdmci daného biologického systému” (Selye, 1966, str. 82). Tento specificky
syndrom, ktery je dle Selyeho globalni odpovédi na jakékoliv naruseni homeostazy,
pojmenoval obecny adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrome)

(Paulik, 2017).



Obecny adaptacni syndrom zahrnuje (Selye, 1950):

e Stadium poplachové reakce - aktivovan autonomni nervovy systém a dochazi
k vylu¢ovani adrenalinu, glukézy a dalSich latek do krevniho recisté, télo se
pripravuje na zatéz.

e Stadium rezistence - organismus se snaZi adaptovat, zklidnit a zpFistupnit
dalsi energetické zdroje pro moznou dal$i mobilizaci.

e Stadium vycerpani - nastane v piipadé dlouhodobého pisobeni stresu na
organismus, ktery jiZ nema dostatec¢né zdroje pro adaptaci a mtiZe byt nevratné
posSkozen. V souvislosti s poSkozenim je Casto zminovan zejména chronicky
dlouhodoby stres. Dle Kebzy a Solcové (2003) miZe byt projevem stadia

vycCerpani syndrom vyhoteni, kterému je vénovana druha cast této kapitoly.

Vyse zminéna koncepce obecného adaptacni syndromu je stile vSeobecné
prijimana, ukazuje se vsak, Ze se stresova odpoveéd miuZe lisit v zavislosti na emo¢nim
naladénf ¢ predchozi zkusenosti (Paulik, 2017). CimZ se dostavame k vnimani stresu

z pohledu psychologie.

Predstavitelem psychologického pojeti stresu je naptiklad Richard Lazarus,
ktery rozpracoval koncept kognitivniho hodnoceni (Cognitive appraisal). Kognitivni
hodnocenti je rozdéleno na hodnoceni primarni, pri kterém vyhodnotime, zda je situace
ohrozujici, a hodnoceni sekundarni, které nasleduje v pripadé vyhodnoceni situace
jako stresujici ¢i ohroZujici. Termin sekundarni hodnoceni zahrnuje komplexni

hodnotici proces moznosti jak situaci zvladnout (Lazarus & Folkman, 1984).

Kognitivni hodnoceni je tedy velmi individualni a podili se na ném nejen
subjektivni vnimani kompetenci, ale i individualni zranitelnost a dalSi kognitivni
a emocionaln{ aspekty. Situace je dle této koncepce stresujici ve chvili, kdy se jevi jako
nezvladatelnd z divodu nedostatecnych zdroji potrebnych kjejimu pirekonani

a zvladnuti (Krivohlavy, 2009).

V odborné literature je mozné dohledat radu definic pojmu stres. Jednotlivé
definice se liSi napriklad v zavislosti na tom, zda se autor zaméiuje spiSe na
fyziologickou odpovéd’ organismu pri naroc¢né situaci, ¢i na celkovy vnitini stav, ktery

zahrnuje psychicky i fyzicky aspekt. Pomérné komplexni definici nabizi naptriklad
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Krivohlavy, ktery uvadi: ,Stresem se obvykle rozumi vnitini stav clovéka, ktery je bud’
primo nécim ohroZovdn, nebo takové ohroZeni ocekdvd, a pritom se domnivd, Ze jeho

obrana proti nepriznivym vliviim neni dostatecné silnd“ (Krivohlavy, 1994, str. 10).

Soucasné je diileZité zminit, Ze kromé ohroZujictho a nepriméreného stresu,
ktery je Casto nazyvan distres, rozliSujeme z hlediska kvality i mobilizujici a prijemny
eustres. Nutno dodat, Ze obé tyto varianty stresu doprovazi obdobna télesna odpovéd’

(Prasko & Praskova, 2007).

Kromé vyse zminéného rozdéleni se mizeme setkat i s délenim stresu podle

délky trvani na:

e Chronicky stres - plisobi tydny az roky, pri kterych dochazi k aktivaci
hormonalnich, imunologickych i nervovych pochodi (Orel, 2014). Tento druh
stresu je jednou z hlavnich pri¢in syndromu vyhoreni, kterému je vénovana
druha pfilka této kapitoly (Kebza & Solcova, 2003).

e Intermitentni stres - kolisavy stres, podobny stresu chronickému
s preruSovanym pribéhem. Organismus se na néj nejhiire adaptuje, coZ ho ¢ini
velmi ohroZujicim (Orel, 2014).

e Akutni stres - kratkodoby stres, ktery trva minuty az hodiny. Tento kratkodoby
stres zazivdme naptiklad vsituacich, kdy celime néjaké vyzvé
(Krivohlavy, 2009). Vyzva je soucasné dle Lazaruse a Folkmanové (1984)
jednim z moZnych typl stresujictho podnétu, vychazejictho z primarniho
hodnoceni. Kromé vyzvy mize byt stresujici podnét vyhodnocen i jako hrozba

¢i ztrata.

Podnét i situace, na které reagujeme stresem, je oznacovan pojmem stresor.
Stresorem miiZe byt v podstaté jakdkoliv situace ¢i impuls narusujici homeostazu

organismu (Mravec, 2011).

Dle Paulika (2017) miZzeme rozliSovat stresory redlné, které jedince ohrozuji
aktudlné, a stresory potencialni, mezi které spadaji situacni faktory, které vedou
k stresové reakci az pri prekroceni urcité intenzity ¢i kumulaci, napriklad hromadéni
pracovnich dkoli. Na tom, zda se z potencidlniho stresoru stane stresor realny, se

podili subjektivni vyhodnocenti situace, viz kognitivni hodnoceni. Selye (1976) nabizi
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rozdéleni stresorli na stresory fyzikalni, naptiklad drazy, uzivani navykovych latek ¢i

vibrace, a stresory emociondalni, kam patti izkostnost, strach ¢i zarmutek.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze stresorem se mize stat v podstaté jakykoliv
podnét. MiiZe jim byt i Stastna udalost, jako je napriklad svatba, ktera se umistila na

sedmém misté na Skale narocnych Zivotnich udalosti (Holmese & Rahe, 1967).

Protipélem stresorti jsou salutory, pozitivni ochranné faktory, které nas posiluji
v narocné situaci (Ktivohlavy, 2009). Vice prostoru je salutorim vénovano zejména ve

druhé kapitole prace.

V souvislosti s tématem diplomové prace je dulezité alespon Kkratce zminit
psychosocialni stres, ktery mize byt zdrojem rtznych obtizi, naptiklad syndromu
vyhoreni. Mezi faktory, které mohou hrat roli pti rozvoji pracovniho psychosocialniho
stresu, spada napriklad prostredi, ve kterém je prace vykonavana, profesni perspektiva

¢i naroky souvisejici s obsahem prace (Kebza & Solcova, 2003).

Pracovni prostredi terénnich pracovniki s uzivateli drog se odviji od prostredi,
kde se tito Klienti vyskytuji, coZ mtzZe byt leckdy ne tplné pratelské a prijemné misto.
Soucasné néktera kontaktni centra pro uzivatele drog umoziuji klientim koufit uvnitft.
V zimnich mésicich miZe byt proto prace v zakoureném prostiedi pomérné naroc¢na.
Dale také pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog manipuluji
s potencidlné nebezpe¢nym materidlem a mohou se vyskytovat v naro¢nych, nékdy
inebezpecnych situacich (Hrdina& KorcisSova, 2003). Specifikiim prace
v nizkoprahovych zarizeni pro uZivatele drog je vénovana zejména treti kapitola. iz
nyni je vSak ziejmé, Ze problematika pracovniho psychosocialniho stresu je pro tuto

cilovou skupinu velmi aktualni.

1.2  Projevy a dopady stresu na lidské zdravi

Predchozi kapitola je vénovana spiSe stresu obecné, nyni vSak prejdéme ke konkrétnim
projeviim stresu a jejich dopadlim na zdravotni stav.

Projevy ¢i priznaky stresu je moZné zaregistrovat jak na urovni fyziologické, tak
i na drovni naseho chovani a prozivani. Konkrétné mezi tyto priznaky patii napriklad

dle Kryla (2004):
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e Télesné priznaky - tachykardie, poceni, bolesti hlavy, prijem, zacpa, tinava,
svalova Uinava, tremor, zvySeni krevniho tlaku, bolesti bricha, enantém, svalové
napéti ¢i astenie. Dle Kiivohlavého (1994) je mozné tuto kategorii projevil
oznacit pojmem fyziologické priznaky.

e Psychické priznaky - uzkost, pocit ohrozeni, frustrace, deprese, snizené libido,
zvySeny Ci sniZeny apetit, derealizace, nadmérna bdélost, depersonalizace ¢i
pocity bezmoci.

e Behavioralni priznaky - agresivita, vybusnost, zlostnost, agitovanost, sexualni
excesy, netrpélivost, nadmeérné uzivani navykovych latek, sexualni dysfunkce ci
prejidani.

Zvyctu jednotlivych projevii je ziejmy komplexni vliv stresu na lidsky
organismus, potazmo na radu organovych soustav. Tomuto zejména negativnimu vlivu
stresu na zdravi se vénuje rada studii, které se nejcastéji zaméruji na vztah mezi
stresem a Kkardiovaskuldrnim, onkologickym a autoimunitnim onemocnénim

(Kryl, 2004).

Soucasné je vSak tfeba pripomenout, Ze na nemoci se podili synergie mnoha
faktorl. RozliSujeme proto piimé a nepiimé plisobeni stresu na zdravotni stav, pricemz
primé plisobeni je Casto zminovano ve spojeni s imunitnim, endokrinnim a nervovym
systémem. Zatimco neptimé plisobeni je mozné si predstavit ve formé zmény zivotniho
stylu, naptiklad uZivanim navykovych latek ¢i zhorSenou Zivotospravou, coZ ma na

zdravotni stav také vliv (Krivohlavy, 2009).

Zdravotni riziko predstavuje zejména chronicky stres, ktery sniZuje funkci
imunitniho systému, a tim zvySuje Cetnost infek¢nich onemocnéni. Na sniZeni imunity
se podili zejména hormon Kkortizol, ktery se pti stresové reakci vyplavuje a ma mimo
jiné i vliv na pomalejsi hojeni ran. Kortizol se vyplavuje i u deprese, ktera sdili nékteré
projevy stresu a do urCité miry mad se stresem podobnou epidemiologii

(Hoschl & Horacek, 2016).

SniZena funkce imunitniho systému ma také vliv na progresi malignich
onemocnéni. Bujeni rakovinovych bunék neni imunitnim systémem dostatec¢né
korigovano, coZ vede k nebezpecnému mnoZeni téchto bunék (Adam et al., 2019).

Stresujici Zivotni udalosti jsou dle autorii metaanalyzy longitudinalnich studii spojeny
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s vySSim vyskytem a mortalitou rakoviny (Chida, Hamer, Wardle & Steptoe, 2008). CoZ
vyzkumné potvrzuji i Sommershof a kol. (2017), dle kterych ma chronicky stres podil

na tvorbé a zrychleném riistu nadord.

Kromeé vysSe zminéného se stres spolupodili i na viedové chorobé gastroduodea,
kardiovaskularni poruSe, astmatu, migréné ¢i diabetes mellitu apod. (Kryl, 2004;
Ktivohlavy, 2009). Dlisledkem dlouhodobého, predevsim pracovniho stresu mtze byt

i syndrom vyhoreni, ktery je predmétem této prace (Kebza & Solcova, 2003).

Paleta priznaki a onemocnéni spolupodminénych stresem miZe byt pomérné
Sirokd. V nékterych pripadech miize na druhou stranu optimalni hladina stresu
mobilizovat a zvySovat vykonnost naseho organismu. To vSak mluvime hlavné

o kratkodobém stresu (Vecerova - Prochazkova & Honzak, 2008).

1.3 Zvladani stresu

Predchozi kapitola zahrnuje popis priznakl a predevsim negativnich disledki stresu.

Jakym zplisobem se vSak mliZeme se stresem vypoiadat?

Zvladani ¢i vyporadani se se stresem je v odborné literatufe oznacovano
pojmem coping, ktery oznacuje déj zvladani jako takovy. Soucasné se mizeme setkat
(Paulik, 2017). S copingem je spojovan jiZ zminéni autor kognitivniho hodnoceni
Richard Lazarus, ktery jej se svou kolegyni Susan Folkman popsal jako ,neustdle se
ménici kognitivni a behaviordlni usili zvlddnout specifické vnitini nebo vnéjsi poZadavky,
které jsou hodnoceny jako ohroZujici ¢i prekracujici zdroje dané osoby*
(Lazarus & Folkman, 1984, str.225). Coping tedy povazuji za védomy a dynamicky
proces. Zatimco dle autor dotazniku Strategie zvladani stresu 78 (SVF 78), ktery
umoznuje zachytit variabilitu zpisobi zpracovani a zvladani naro¢nych situaci, jsou
zplisoby zvladani povazovany za relativné stabilni v ¢ase (Janke & Erdmannova, 2003).

V odborné literatuie se miiZeme setkat s celou fadou rozdéleni copingovych
strategii. Jedno z nejznaméjsich je rozdéleni na copingové strategie zamérené na
emoce, tedy aktivity, jejichZ cilem je zamezeni ¢i minimalizace negativnich emoci,

napriklad popreni situace ¢i vyjadreni emoci. Druhou kategorii jsou copingové
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strategie zaméfené na problém, které spocivaji ve snaze meénit situaci a pisobit na

stresor, napriklad prevzeti kontroly ¢i analyza problému (Lazarus & Folkman, 1984).

Dle koncepce, na kterou navazuje jiz zminéna metoda SVF 78, je moZné zvladaci
strategie rozliSovat z hlediska jejich Ucinnosti na pozitivni, tedy stres sniZujici,
a negativni, stres zesilujici strategie (Janke & Erdmannova, 2003). Poskozujici Ci
nebezpecné strategie zvladani miizeme obecné oznacovat pojmem malcoping, kam dle

VaSiny a Strnadové (2009) spada napriklad uzivani navykovych latek.

Soubor pracovnikli nizkoprahovych zarizeni pro uZivatele drog, ktery se
Ucastnil i vyzkumu k této praci, voli dle vysledku dotazniku SVF 78 vice pozitivni
copingové strategie. Obecné nejvice preferuji strategii potieba socidlni opory, ktera
neni zarazena ani do jedné vySe zminéné kategorie a je charakterizovana tendenci

navazovat pri stresujici udalosti kontakt s druhymi (Kovarova, 2021).

PrestoZe zatim nepanuje konsenzus tykajici se klasifikace ¢i definice copingu,
ukazuje se, Ze zplisob vyrovnavani se se stresem miiZe mit velky vliv na miru vnimané
nepriznivosti situace, ktera mize vést azZ k rozvoji télesného ¢i dusevniho onemocnéni

(Skinner, Edge, Altman & Sherwood, 2003).

Soucasné je vSak nutné rozliSovat rozdil mezi copingem, kterym je oznacovano
zvladani nadlimitni stresujici situace, a adaptaci souvisejici s béZnou a zvladnutelnou

zatézi (Vasina & Strnadova, 2009).

Na zvladani stresu se podili i obranné mechanismy, které jsou dle Paulika
(2017) popsany jako vnitini nevédomé mechanismy, jejichz funkci je zabranéni
naru$eni vnitfni integrity a rovnovahy. Ve srovnani s copingem jsou Casto pokladany
za neplnohodnotné zplsoby zvladani, které nam poskytuji prostor pro objeveni

vhodnéjsi strategie.

S obrannymi mechanismy je Uzce spojeno jméno Sigmunda Freuda a jeho dcery
Anny, ktefi popsali zdkladni typy obrannych mechanismi. Pozdéji se této problematice
vénovala i fada dalSich autorti, ktefi rozsirili tento vycet o dalSi mechanismy.
Zakladnim obrannym mechanismem je napriklad regrese, ktera predstavuje navrat do

nizsiho vyvojového stadia, popreni €i projekce (Vasina & Strnadova, 2009).
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Dle Vaillanta (1971) je moZné rozdélit obranné mechanismy na psychotické
obrany (popreni), nezralé mechanismy (projekce), neurotické mechanismy (represe)

a na zralé obrany (humor), které jsou povazovany za nejvice adaptivni.

27 as

osobnostnich charakteristik, jako je napriklad nezdolnost, smysluplnost, optimismus,
sebedlivéra ¢i svédomitost. Protektivnim faktorem mize byt i ndboZenska vira, ktera

zFejmé souvisi se smysluplnosti (Krivohlavy, 2009).

Dilezitym faktorem pomahajicim sniZovat miru stresu a zvySovat schopnost
adaptace na narocné Zivotni situace je socialni opora, kterd se projevuje pocitem
akceptace, jistoty, dlivéry a porozumeéni ze strany blizkych (Paulik, 2017). DtilezZitost

socialni opory potvrzuji i vySe uvedené vysledky dotazniku SVF 78.

Nékteré ze salutorii jsou ndm do urcité miry dany, lepsi zvladani naroc¢nych

situaci vsak miizeme podpofit i riiznymi relaxacnimi technikami (Ktrivohlavy, 2009).

1.4 Definice syndromu vyhoreni a vymezeni
souvisejicich pojmu

Na syndrom vyhoreni ¢i v prekladu burnout / burn-out syndrome upozornil v 70.
letech minulého stoleti americky psycholog Herbert Freudenberger, na kterého poté
navazala fada dalsich autorf (Kebza & Solcov4, 2003). Dle Freudenbergera (1974) lze
vyhoreni popsat jako stav vycCerpani ¢i selhani z divodu nadmérnych naroki na zdroje,
silu ¢i energii jedince. Toto vyCerpani se miize projevovat radou priznaki, jako je

napriklad Unava, casté bolesti hlavy ¢i snadna iritabilita.

Maslach (2003), ktera je autorkou diagnostického dotazniku syndromu
vyhoreni, jej definuje jako syndrom emocionalniho vycerpani, snizeného osobniho
uspokojeni ¢i vykonu a depersonalizace, ke kterému nejCastéji dochazi u lidi
pracujicich slidmi (tzv. pomahajici profese). Je tedy spojen zejména s pracovnim

stresem, piipadné lze povazovat i za typ pracovniho stresu.

V odborné literatuie miizeme dohledat fadu rznych vymezeni syndromu
vyhoreni, které se mohou lisit na priklad v tom, zda pristupuji k vyhoteni jako

k procesu, Ci jako ke kone¢nému stadiu. Krivohlavy (2012) v souvislosti s vyhorenim
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lze zaradit napriklad definice Maslach.

Ackoliv se mohou definice jednotlivych autord vzajemné lisit, vétSina se dle

Kebzy a Solcové (2003) shoduje v nasledujicim:

e Jedna se zejména o psychicky stav (prozitek vyCerpani).

¢ Syndrom vyhoreni zahrnuje rfadu symptomi, hlavné v oblasti psychické, ale
z Casti i v oblasti socialni a fyzické.

e Vyskytuje se zejména u profesi obsahujicich jako dileZitou sloZku praci s jinymi
lidmi.

e Klicovou sloZzkou je kognitivni a emocni vycerpani, celkova Unava a pocit
opotiebeni.

e Hlavni slozky syndromu vyplyvaji z chronického stresu.

Syndrom vyhoreni byl v minulosti ¢asto spojovan s pomahajicimi profesemi.
Tedy povolanimi, jejichZ pracovni naplii je zaloZena na pomoci druhym lidem, pticemz
pracovnik do pomahajiciho procesu zapojuje vlastni osobnost (Géringova, 2011).
Prikladem pomahajici profese je napriklad pracovnik v nizkoprahovych sluzbach pro
uzivatele drog, psycholog ¢i ucitel. Ukazuje se vsak, Ze syndrom vyhoteni se milize

vyskytovat i u jinych profesi, nejen téch pomahajicich (Kebza & Solcova, 2003).

Propojeni syndromu vyhoteni zejména s pracovni oblasti podporuje i Svétova
zdravotnickd organizace, dle které se vyhoreni tyka jevii v profesnim kontextu
a nemélo by byt pouzivano k popisu prozitki z jinych oblasti Zivota. Soucasné popisuje
syndrom vyhoteni jako disledek chronického pracovniho stresu, ktery nebyl

dostate¢né zvladnut (WHO, 2019).

Prestoze je syndrom vyhoreni spojovan spiSe s pracovni oblasti, mohou se jeho
priznaky promitnout do celkového emocionalniho napéti a ovlivnit tak naprtiklad

oblast interpersondlnich vztahti (Maroon, 2012).

1.5 Faze a projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoreni lze chapat jako stav, nebo postupné se vyvijejici proces, ktery lze
rozdélit do nékolika fazi. Jednotlivé koncepce se v poCtu a popisu téchto fazi rizni,

napriklad Freudeberger popsal dvanact etap, mezi které zaradil: potfebu prosadit se,
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zvySené nasazenti a usili, opomijeni potreb, zanedbavani potreb a prehliZeni vnitinich
konfliktl, odliSné vnimani potieb, popirani problému, stahnuti se, ndpadné zmény
v chovani, depersonalizace, vnitfni prazdnota, deprese a vyCerpani syndromem

vyhoreni (Freudenberger & North, 1992 in Ponocny - Seliger & Winkler, 2014).

V soucasné dobé se Castéji setkavame s koncepci péti fazi syndromu vyhoreni

dle Eldewiche a Brodskyho (1980 in Stock, 2010), ktera zahrnuje:

e Fazi prvotniho aZ idealistického nadSeni - vtéto fazi pracuje jedinec
s nadprimérnym nadSenim a ocCekdvanim. Preceniuje své sily. V kontextu
nizkoprahovych sluzeb by to mohla byt ambice dovést vétSinu klientl
k abstinenci.

e Stagnaci - pracovnik se jiZ seznamil s realitou a prehodnocuje své prvotni
idedly. Prace pro néj neni tak vzruSujici jako na pocatku a do popredi se
dostavaji véci, které povazoval za nedtlezité, napt. moZnosti kariérniho ristu.

e Frustraci - pracovnik si za¢ind uvédomovat své omezené moznosti a pochybuje
o smyslu svého usili. Zaziva pocity bezmoci a zpochybiiuje vyznam své prace
a dosazenych vysledki, vzrista zklamani. Objevuji se problémy spojené
s byrokracii a nedostatkem uznani ze strany klientd. Nedostatek uznani ze
strany klientl i Siroké verejnosti je v prostredi nizkoprahovych sluzeb pro
uzivatele drog pomérné casty.

e Apatii - funguje jako obranna reakce proti frustraci. V pripadé, Ze nema
pracovnik vyhlidky na zménu, déla jen to, co je nutné, a snazi se vSe vyridit co
nejrychleji. Omezuje kontakt s klienty a vyhyba se narocnym tkoltim. Objevuji
se pocity rezignace a zoufalstvi.

e Vyhoreni - posledni stadium.

Jednotlivé faze mohou dle Peska a Praska (2016) trvat rizné dlouho a nelze je
presné ohranicit. Soucasné se mohou stiidat a opakovat, pripadné se nékteré faze
nemusi vyskytovat vibec. Poschkamp (2013) zminuje pliZivy priibéh syndromu

vyhoreni, ktery popisuje jako klesajici spiralu, sméfujici do stale hlubsiho vycerpani.

Projevy syndromu vyhotenijsou, stejné jako symptomy stresu, velmi komplexni

a projevuji se na rtiznych urovnich. Jednotlivé priznaky lze pozorovat na:
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e Urovni psychické - vyrazny je pocit celkového dusevniho vyéerpani,
depresivniladéni, pocity smutku a frustrace, ztrata smyslu, cynismus, sebelitost,
iritabilita, hostilita, utlum aktivity a kreativity, negativismus a presvédceni
ovlastni bezcennosti a postradatelnosti, které miliZze hraniit az
s mikromanickymi bludy (Kebza & Solcova, 2003; Jeklova & Reitmayerova,
2006).

e Urovni fyzické - tnava a rychla unavitelnost, bolesti hlavy, celkova tenze,
poruchy spanku, ochablost, bolesti svalii, zazivaci, dychaci a kardiovaskularni
obtiZe (Freudenberger, 1974; Kahill, 1988; Kebza & Solcova, 2003).

e Urovni behavioralni - stéZovani si na praci, ztrata pracovniho nadseni, snizena
vykonnost, absence, rizikové chovani, napft. zvysSené uzivani navykovych latek,
rozdmychavani konfliktti, plactivost, fluktuace pracovnikd, sklon k trazim
(Freudenberger, 1974; Unger, 1980 in Maroon, 2012).

e Urovni socialnich vztah@ - snaha o redukovani kontaktu s klienty ¢&i kolegy,
nechut Kk profesi a vSemu, co s ni souvisi, nartstani konfliktli, nizka empatie

a konkrétné opera¢ni styl mysleni (Kebza & Solcova, 2003).

Z vyse uvedeného vyctu priznaki je zjevné, Ze se symptomy syndromu vyhoteni
mohou manifestovat i jiné negativni dusSevni stavy, napriklad deprese ¢i chronicky
unavovy syndrom. Diferencialni diagnostice je vénovano vice prostoru v nasledujici

kapitole.

1.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Pii identifikaci syndromu vyhoieni miiZzeme vychazet z pozorovani vySe zminénych
projevil na urovni chovani a prozitki u potenciadlné zasazenych osob, coz vyzaduje
jistou miru expertnosti. Pomoci si miizeme fadou psychologickych metod, které jsou
sestrojeny k diagnostice syndromu vyhoteni. Nejcastéji se jednd o sebeposuzovaci

dotazniky (Kebza & Solcova, 2003).
Mezi nejcastéji vyuzivané metody k diagnostikovani syndromu vyhoteni patfi:

e Maslach Burnout Inventory (MBI) - metoda vznikla na zdkladé vyzkumu
Ch. Maslach a S. E Jackson (1981), vramci kterého realizovaly rozhovory

aprizkumy mezi rdznymi profesiondly. Na zdkladé téchto rozhovori
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definovaly tri subSkaly dotazniku MBI identifikujici vyhoreni. Jedna se o emo¢ni
vyCerpani, depersonalizaci neboli odcizeni a o osobni uspokojeni. MBI ma
i nékolik dalSich variant, napriklad MBI-ES, ktery byl vyvinut specialné pro
cilovou skupinu vyucujicich (Maslach, 1996). Vice prostoru je této metodé
vénovano v empirické ¢asti prace

¢ Burnout Measure (MB) - dotaznik od autorii A. M. Pines a E. Aronson, sytici
faktor celkového vycerpani a jeho tfech aspektli, fyzického vycerpani,
emociondlniho vycerpani a duSevniho vycerpani (Krivohlavy, 2012).

e Copenhagen Burnout Inventory (CBI) - novéjsi nastroj, jehoZ Kklicovou
komponentou je stejné jako u BM vycCerpani. Autofi metody rozliSuji osobni
vyhoreni, pracovni vyhotfeni a vyhofeni smérem ke Klientovi
(Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005). Stejné jako MBI, je této

metodé poskytnuto vice prostoru v empirické ¢asti prace.

Kromé vySe zminénych metod je mozné dohledat fadu dalSich nastrojt
zaméirenych na zachyceni syndromu vyhoireni, coZ neni vidy snadné. Syndrom
vyhoteni se totiz mize projevovat podobné jako deprese. Dle nékterych autori je
syndrom vyhoteni zvlastni formou deprese (Stock, 2010). Z hlediska diferencialni
diagnostiky je dulezité rozlisit depresivni ladéni spojené se syndromem vyhoteni,
ktery je situacné specificky, od endogenni deprese, kterda postihuje radu zivotnich

oblasti (Kebza & Solcova, 2003).

Vyhoteni se miize podobat i alexithymie a chronicky uUnavovy syndrom,
u kterého se na rozdil od syndromu vyhotreni kromé inavy objevuje i svétloplachost,

zvy$ena teplota ¢i bolesti kosterniho svalstva (Kebza & Solcova, 2003).

1.7 Rizikové faktory

Na to, zda se rozvine syndrom vyhoteni, mtZe mit vliv cela fada faktort, mezi které
patii urcité osobnostni predpoklady na strané jedince i pracovni prostiedi a naroky

vykonavané profese.
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1.7.1 Faktory na strané jedince

Mezi osobnosti charakteristiky a predispozice souvisejicich se syndromem vyhoteni

lze zaradit (Kebza & Solcova, 2003; Stock, 2010; Krivohlavy, 2012; PeSek & Prasko,

2016):

Chovani typu A - projevuje se netrpélivosti, soutéZivosti, smyslem pro
povinnost, perfekcionismem a vznétlivosti (Friedmann, 1996).

Stfedni a vysoka senzitivita

Nizka psychicka odolnost

Vysoky perfekcionismus

Nizka asertivita

Vysoka empatie

Neschopnost relaxace

Depresivni ladéni a izkostné rysy

Nestabilni sebehodnoceni a sebepojeti

1.7.2 Faktory na strané zameéstnani

V oblasti pracovniho Zivota miizeme rozlisit Sest klicovych oblasti, v ramci kterych se

mohou objevovat rizikové situace a faktory podnécujici vznik syndromu vyhoreni.

Klicové oblasti pracovniho Zivota zahrnuji:

Pracovni zatéZz - rizikem je zejména zvySena pracovni zatéZ spojena
s nadmérnym mnoZstvim prace a vysokymi pozadavky na vykon. Velmi
zatézujici miZe byt i monotonie a nesmyslnost prace (Kebza & Solcova, 2003;
Pesek & Prasko, 2016). Prikladem v nizkoprahovych sluzbach pro uZzivatele
drog muze byt zvySujici se pocet klientti a s tim spojena administrativa.
Kontrola - rizikova je nizka mira autonomie a samostatnosti a maly vliv na
uskutec¢néni zmény v organizaci (Kebza & Solcovi, 2003; Pesek & Prasko, 2016)
Odmény - roli hraje nejen stranka financni, tedy nedostatecné financni
ohodnoceni, ale i nedostatek ocenéni ze strany kolegii, nadrizenych ¢i klientt
(PeSek & Prasko, 2016).

Komunita - to, jak se citime v pracovnim kolektivu ma vliv na pracovni

vykonnost. Pokud se vtymu necitime dobfe a panuje vném nevraziva
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atmosféra, miZe se snizit nase vykonnost. Na S§patné atmosfére se miize podilet
i absence kvalitni supervize, coZz je dalsi rizikovy faktor (Stock, 2010;
PesSek & Prasko, 2016).

e Spravedlnost - rizikové jsou zejména nespravedlivé poméry, vedouci k napjaté
atmosfére v tymu (Stock, 2010).

e Hodnoty - v pripadé, Ze jsou hodnoty organizace v rozporu s individudlnimi
hodnotami, mize dojit k vnitfnimu konfliktu, ktery mtize vést az k vyhoteni

(Stock, 2010).

Kromé jiz zminénych faktori lze dle Kebzy a Solcové (2003) za potencialné
rizikové profese povaZovat tzv. pomahajici profese Ci profese, jejichz velkou cast
pracovni ndplné tvori kontakt s lidmi. Rizikova je i nedostatecna spolecenska prestiz,
nedostatek zazitkli tUspéchu, naroc¢ni klienti, absence profesniho ristu a dalsiho
vzdélavani ¢i Spatné fyzikalni charakteristiky pracovisté (PeSek & Prasko, 2016).
V kontextu prace v nizkoprahovych sluzbach pro uZzivatele drog lze povazovat rizikové

faktory zminéné v tomto odstavci za velmi aktudlni.

Nejasnym, potencialné rizikovym faktorem, ktery je napriklad dle Kebzy
a Solcové (2003) povaZzovan jako neutralni, je délka praxe v oboru. MiiZeme se viak
setkat i s nazory, Ze ohroZenéjsi syndromem vyhoreni jsou tzv. zacateCnici s kratsi
dobou praxe (Takeda et al., 2015). Smetackova, Vondrova a Topkova (2017) naopak
povazuji vice rizikovou k vzniku vyhoreni rostouci délku praxe, spojenou s rutinou ¢i

hromadicim se tlakem.

1.8 Prevence vzniku syndromu vyhoreni

V odborné i bézné literatufe miizeme nalézt fadu publikaci vénujicich se preventivnim
opatfenim syndromu vyhoteni. Obecnym doporucenim je dodrZovani zadsad duSevni
hygieny, mezi které patri napriklad dostatek aktivniho i pasivniho odpocinku, spravna
Zivotosprava, time management, vyjadfovani svych emoci a dodrZovani rovnovahy

mezi pracovnim a osobnim Zivotem (Vavrova, 2014).

DileZitou oblast prevence zahrnuji riizné seberozvojové a relaxacni techniky,
zameérené napriklad na rozvoj vSimavosti, ktera je ¢im dal vice popularni. V kontextu

profese socidlniho pracovnika ma vSimavost dle Kaczora (2018) velky potencial byt
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nastrojem transformace hrozby stresu na vyzvu vedouci k efektivnimu zpracovani
stresové situace. Napomocné muZe byt i osvojeni si mentalnich hygienickych rituald,
jako je napriklad sprcha, prevléknuti se z pracovniho obleceni ¢i védomé zanechavani

pracovnich zaleZzitosti pti opousténi pracovisté (Gillernova a Krejc¢ova, 2012)

ToSner a ToSnerova (2002) vramci predchazeni syndromu vyhoreni
doporucuji vyjadrovat své pocity, stanovit si priority a naucit se tikat ne, dopliiovat
zdroje energie, vyhledavat zdroje emocionalni i vécné opory a prijimat nabidky

pomoci.

Organizace ¢i zaméstnavatelé se v ramci prevence vzniku syndromu vyhoreni
mohou zaméfit na vySe uvedené klicové pracovni oblasti a zamérit se napriklad na
zapojeni pracovnikii do procesu rozhodovani a snazit se o vytvoreni prijemného
a otevireného pracovniho prostiedi (Kebza & Solcova, 2003). Zapojeni pracovniki
neboli budovani angazovanosti je dle Malsach (2011) nejlepSim pristupem k prevenci
syndromu vyhoreni. Doporucuje vést pracovniky k tomu, aby se spiSe neZ na problémy
zameérovali na pozitivni konec kontinua, tedy jak délat véci 1épe.

SO A4

Soucasné je ze strany zaméstnavatele diilezité radné proskoleni a moZnost
osobniho rozvoje a vzdélavani (Hrdina & Korsi¢ova, 2003). Povinné vzdélavani
u socialniho pracovnika upravuje Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluZbach,

momentalné se jedna o 24 hodin za rok.

Dilezitym nastrojem prevence syndromu vyhoteni je supervize, kterda dle
vysledkll longitudinalni studie potencionalné zmiriiuje zaméry fluktuace a priznaky
vyhoteni (Fukui, Wu & Salyers, 2019). V ramci zlepSeni vztahl na pracovisti 1ze také
vyuzit intervize, pri kterych si kolegové sdili a pomdahaji vzijemné
(Habr, Hajkova & Vanickova, 2015). Potreba pravidelnych supervizi a intervizi
v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog je ukotvena ve Standardech odborné

zplsobilosti adiktologickych sluzeb.

Preventivné Ci protektivné plisobi i jiz vySe zminéné salutory, mezi které patii

i psychicka odolnost, ktera je predmétem nasledujici kapitoly.
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2 PSYCHICKA ODOLNOST

Predmétem kapitoly je uvedeni do problematiky psychické odolnosti, zahrnujici
zakladni vymezeni, sezndmeni s vybranymi koncepcemi odolnosti a faktory, které
mohou psychickou odolnost ovlivnit. Soucasti je i nastinéni moznosti posileni
psychické odolnosti a prezentace vysledkii studii zabyvajicich se vztahem mezi

psychickou odolnosti a syndromem vyhoteni.

2.1 Definice psychické odolnosti a vymezeni
souvisejicich pojmu

Odolnost je dle psychologického slovniku definovana jako: ,schopnost vyrovndvat se
s Zivotnimi  situacemi  spolecensky  primérené, bez patologickych  reakci”
(Hartl & Hartlova, 2015, str. 367). Soucasné lze na psychickou odolnost pohliZet jako
na psychickou kvalitu, charakterizovanou schopnosti celit zatéZové situaci, obnovit
ztracené sily a vyuzit zvladnuti zatéZe v dal$i adaptaci (Kebza & Solcova, 2008; Paulik,

2017).

VysSe uvedena definice je pomérné Siroka, prehled jednotlivych schopnosti

nabizi Paulik (2017), dle kterého odolnost zahrnuje schopnost:

e Odolat tlakiim a klast odpor bez vyraznéjsiho naruseni psychického systému.

e Vyuziti ziskanych zkuSenosti ¢i novych poznatki ke zméné systému.

e PruZné arychlé regenerace systému, rychly navrat do ptivodniho stavu.

e Prijimat své negativni i pozitivni pocity a proZitky bez nutnosti se jimi nechat
strhnout, ¢i je za kazdou cenu kontrolovat. Tuto schopnost miiZeme pojmenovat
souhrnné flexibilita, coZ je soucasné i jedna z novéjSich koncepci psychické
odolnosti (Kebza & Solcova, 2015).

e VyuZit své vnitini i vnéjsi zdroje pro zvladnuti zatéze.

Psychickou odolnost lze chapat a nahliZet na ni z rliznych uhlt pohledu. Jednim
z nich je vnimani odolnosti jako osobnostniho rysu, ktery je ziskanou ¢i vrozenou
relativné stabilni a individualni charakteristikou, pro kterou je typicky adaptivni
zpusob zvladani narocnych situaci (Paulik, 2017). Tento pohled je ¢asto spojovan
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s prvnim obdobim zajmu o problematiku odolnosti (HoSek, 1999). Na odolnost 1ze vSak
nahliZet i z procesualniho pohledu, kdy je odolnost chapana jako adaptacni dynamicky
proces, na kterém se aktivné podili osobnostni predpoklady, naroky i vnéjsi podminky

(Paulik, 2019).

Paulik (2019, str. 156) nabizi pomérné komplexni definici, dle které popisuje
psychickou odolnost jako: ,vicerozmérny, mnohostranné podminény, komplexni

dispozicni jev, umocriujici adaptaci a osobnostni rozvoj i za nepriznivych podminek.”

Podobné definuji Kebza a Solcova (2008;2015) pojem resilience, ktery je v jejich
publikacich pouZivan jako synonymum odolnosti. S pouZitim pojmu resilience jako
synonyma k odolnosti se mizeme setkat u vice autorii, napriklad Sobotkova (2007)
povazuje odolnost i pruZznost jako cesky ekvivalent anglického slova resiliency. Na
resilienci lze vSak pohlizet i jako na specificky typ odolnosti
(BaStécka & Goldman, 2001). Vramci nasledujictho textu jsou tyto dva pojmy

pouzivany jako synonyma.

Kebza (2005) uvadi dvé formy resilience, formu autentickou, ktera je zaloZena
na skutec¢nych socidlnich a intrapersonalnich dispozicich a predpokladech, ¢i tzv.
pseudoresilienci demonstrovanou ucelovym chovanim spojenym s projevovanim
vlastnosti, které jsou v sociokulturnim kontextu vnimany jako Zadouci, napriklad

muznost ¢i udatnost.

V kontextu zaméreni na pracovni oblast miizeme zminit i kariérni resilienci,
kterou Mishra a McDonald (2017) charakterizuji jako proces vyrovnavani se
se zménami, vyzvami a nedspéchy, adaptovani se a prosperovani v profesnim Zivoté,

ktery je kultivovan v pribéhu celého profesniho Zivota.

Soucasné je duilezité zminit i protip6l odolnosti, kterym je vulnerabilita neboli
zranitelnost, projevujici se zvySenou krehkosti, citlivosti a sniZzenou toleranci k zatézi.
Vulnerabilita mlize byt piic¢inou i disledkem naruseni adaptace ¢i selhani. Co se tyce
osobnostniho nastaveni, je vy$Si zranitelnost spojovana napriklad s neuroticismem
(Paulik, 2019). Vulnerabilita je zaroven, jak jiz bylo vysSe zminéno, rizikovym faktorem

vzniku syndromu vyhoteni (Kebza & Solcov4, 2003).
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2.2 Koncepce psychické odolnosti

V ramci psychologie zdravi a salutogeneze zacali odbornici premyslet nad otazkou, jak
je moZné, Ze nékdo zlstava zdravy navzdory nepiiznivym podminkam, zatimco nékdo
jiny ve stejnych podminkach onemocni. Jednou z moznych odpovédi na tuto otazku
miiZe byt psychicka odolnost, kterd je do dnesni doby predmétem fady vyzkumi, na
jejichZ zakladé vznikaji rizné koncepce psychické odolnosti (Bastecka & Goldman,

2001) Cilem této kapitoly je seznameni s nékterymi z téchto koncepci.

Hardiness

Pojem hardiness, prekladany jako nezdolnost ¢i tuhost, predstavuje koncepci odolnosti
S.C. Kobassové a jejich kolegi, ktefi na zakladé vyzkumu vysoce postavenych urednik,
kteri navzdory velkému tlaku vykazovali vysokou odolnost vii¢i nemocim, oznacili trs

osobnostnich ryst tvorici koncepci hardiness (Bastécka & Goldman, 2001).

Mezi zakladni slozky hardiness patii (Kobasa 1979; Kobassa, Maddi & Kahn,
1982):

e Oddanost (commitment) - sklon zapojovat se ¢i angaZovat se do vSeho, co
jedinec vykonava, soucasné je vSak vérny svym zasadam a sobé.

e Vyzva (chalange) - schopnost vnimat zmény jako prileZitosti a pobidky k rlistu
namisto hrozeb. Diky této schopnosti je zatéZ spiSe stimulujici nez stresujici, coz
umoznuje prizpisobeni se situaci.

e Kontrola (control) - schopnost udrZet situaci pod kontrolou, necitit se

bezmocny a diivérovat své schopnosti vyvoj situace ovlivnit.

Koncepce svym usilim o autenticky Zivot, rozvoj a identifikaci individualnich
osobnostnich predpokladii navazuje na humanistickou a existencialni psychologii.
K diagnostice hardiness vytvorili autofi koncepce sebeposuzujici dotaznik Personal

Views Survey (PVS) (Kebza & Solcova, 2008).

Locus of Control

Neboli misto kontroly ¢i rizeni je koncepci ].B. Rottera, ktery vychazel z teorie
socialniho uceni a zaméftil se na rozdilné pristupy reseni problémi (Ktivohlavy, 2009).
Rotter (1966) charakterizuje misto kontroly jako presvédceni jedince o mife kontroly

nad udalostmi, které se mu déji, priCemz miru tohoto presvédCeni popisuje jako

25



kontinuum mezi pélem externi a interni misto kontroly. Locus of Control je dle Rottera
(1966) relativné stabilni osobnostni charakteristika, je vSak mozné ji v priibéhu Zivota

ovlivnit.

vV

Dle této koncepce maji jedinci s vy$S$im externim mistem kontroly tendenci
pripisovat své uspéchy externim cinitelim, prenechavat reSeni riznych situaci na
svém okoli a zpochybnovat svou roli v mozném feSeni a ovlivnéni situace. Naopak
jedinci s internim mistem kontroly véri, Ze jsou strijci svého osudu, jsou iniciativni
a aktivné resi své problémy (Slezackova, 2012). Miizeme si povSimnout, Ze interni
misto kontroly napadné pripomina slozku kontroly v predchozi koncepci hardiness.

Koncepce Locus of Control je predmétem Fady vyzkumi, které poukazuji na vliv
interntho mista kontroly na vyssi odolnost jedinci vici stresu, duSevnim zdravim
a lepsi zvladani zatézovych situaci (Marks, 1998; Hosek, 2003). CoZ potvrzujii vysledky
longitudinalni studie 2 052 Zen, zahrnujici respondentky bez diagnézy a s diagnézou

uzkostné ¢i depresivni poruchy, dle kterych externi misto kontroly predpovida vyssi

zavaznost Uzkosti a deprese (Hovenkamp-Hermelink at al., 2019).

Sense of Coherence

Autorem koncepce Sense of Coherence, ktera byva do ceStiny prekladana napiiklad
jako smysl pro soudrZnost, je A. Antonovsky, ktery pri tvorbé koncepce vychazel ze
svych poznatkil tykajicich se osob véznénych v koncentracnich taborech. Zaméfil se
zejména na rozdily ve schopnosti zvladat extrémni podminky v koncentra¢nich
taborech, na zakladé rozdili definoval tfi sloZky ¢i dimenze smyslu pro soudrznost

(Kebza & Solcova, 2008).

Mezi dimenze smyslu pro soudrznost patfi (Antonovsky, 1987; Ktivohlavy,

2009):

¢ Srozumitelnost (comprehensibility) - kognitivni sloZka vyjadrujici dispozici
vnimat svét a své misto v ném jako srozumitelné. Kladny p6l srozumitelnosti
predstavuje jedinec, ktery rozumi svému mistu ve svété, vnima svét jako
konzistentni, smysluplné uspoiadany celek, na ktery se miZe spolehnout
a divérovat mu. Naopak pri nedostatku smysluplnosti vnima jedinec svét jako

chaotické misto, které je pro néj neprehledné a nemtiZe se na néj spolehnout.
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e Zvladnutelnost (manageability) - zahrnuje motivacni stranku, pro kterou je
typické presvédceni o schopnosti situaci zvladnout. Pri nedostatku
zvladnutelnosti je jedinec presvédcen, Ze sam nedokaZe situaci uspésné
pirekonat, coZ miZe vést k poklesu iniciativy a pocitu izkosti ¢i deprese.

¢ Smysluplnost (meaningfullness) - emotivni sloZzka zahrnujici dispozici
vnimat sviij Zivot jako smysluplny a diivéra v to, Ze vynalozené usili prinese

vysledky.

Tyto tfi dimenze urcuji celkovy smysl pro soudrznost, ktery lze chapat jako
osobnostni charakteristiku, zahrnujici soudrznost a jednotnost osobnosti i pospolitost
v socialnim slova smyslu. Clovék vykazujici tuto osobnostni charakteristiku lépe

vzdoruje Zivotnim téZkostem. (Antonovsky, 1987; Krivohlavy, 2009).

Pro urceni miry smyslu pro soudrZznost je mozZné vyuZit napriklad
Antonovskyho $kalu Sense of Coherence, ktera je bliZze popsana v empirické ¢asti prace.
Koncepce smyslu pro soudrznost byla pro fadu autort natolik inspirujici, Ze na ni
navazali vlastni koncepci (Kebza & Solcova, 2008). Antonovsky mimo jiné vyrazné
prispél k zajmu 0 oblast psychologie zdravi a salutogenezi

(Bastécka & Goldman, 2001).

Self-efficacy

Self-efficacy lze dle autora této koncepce A. Bandrury (1997) charakterizovat jako
subjektivni presvédceni o vlastni schopnosti a zdatnosti dosdhnout vytycenych cila.
V Ceské literature se miizeme setkat s prekladem pojmu sefl-effcacy jako sebeuplatnéni

(Janousek, 1992) ¢i vnimand osobni zdatnost ¢i dcinnost (Kiivohlavy, 2001).

Vnimana osobni Gi€innost se dle Bandury (1997) podili na motivaci zapojit se do
aktivit a naplnit své cile. Mira self-efficacy se soucasné podili i na tom, zda na situaci
nahliZime jako na hrozbu, ¢i jako na vyzvu. Na mife vnimané osobni ucinnosti se podili
piedchozi vlastni ¢i zprostredkované zkuSenosti, diilezitym zdrojem je zejména

zkuSenost a zazitek uspéchu, ktery self-efficacy zvysuje (Bandura, 1997).

V odborné literatuire miizeme dohledat nékolik dotaznikti méricich self-efficacy,
napriklad Children’s Self-efficacy Scale €i ¢asto pouzivany General Self-efficacy scale od

autorti M. Schwarzera a R. Jerusalema, ktery u nas pielozil J. Kfivohlavy jako dotaznik
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obecné vlastni efektivity (DOVE) (Hoskovcova, 2006). Dotaznik obecné vlastni

efektivity je bliZe popsan v empirické ¢asti prace.

Flourishing

Neboli koncepce osobniho rozkvétu je dle Kebzy a Solcové (2015) jednou z novéjsich
koncepci psychické odolnosti. Podstatu rozkvétu tvori laskavost, dobrota, osobni
rozvoj a psychicka odolnost, pri¢emz v rdmci pocitu osobni pohody by mél byt tento
fenomén rozvijen a podporovan v priibéhu celozivotniho vyvoje. Rozkvét tizce souvisi
s osobni pohodou a Stéstim, coZ ma vliv na psychickou odolnost. Opakem rozkvétu je

pojem languishing neboli stradani ¢ souZeni (Kebza & Solcova, 2015; Paulik, 2017).

Predmétem této kapitoly je kratké seznameni svybranymi koncepcemi
psychické odolnosti, u kterych si mizeme povSimnout vzajemné provazanosti. Kromé
vysSe zminénych koncepci se v§ak mliZzeme setkat i s dalSimi, mezi které patii napriklad
koncepce  optimalni  zkuSenosti, flexibility ¢i optimismu a humoru

(Bastecka & Goldmann, 2001; Kebza & Solcova, 2008).

2.3  Faktory ovliviujici psychickou odolnost

Psychickd odolnost je podminéna celou radou faktorti, které jsou do velké miry
individudlni. Presto se vSak nékolik odbornikd, u nas naptiklad Z. Matéjcek a Z. Dytrych,
zamérilo na faktory podilejicich se na rozvoji, ¢i naopak oslabeni odolnosti
(Novotny, 2010). Poznatky tykajici se téchto faktord se ve vétsiné pripadii vztahuji

k obdobi détstvi a dospivani, ktera jsou pri formovani psychické odolnosti vyznamna

(Paulik, 2017).

NiZe uvadime nékteré rizikové a protektivni faktory, které mohou odolnost
ovlivnit. Soucasné je vSak potreba pripomenout rozmanitost psychické odolnosti, na

které se podili nejen individualni osobnostni rysy, ale i konkrétni situace a okamzik

(Rutter, 1987).

2.3.1 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, zvySujici pravdépodobnost zhorSené adaptace a snizené
odolnosti, miizeme zatadit napiiklad chudobu, traumatické udalosti, rodinné konflikty,

nasili vrodiné ¢i rodice s duSevnim onemocnénim nebo zavislosti. (Solcova, 2009).
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Tyto rizikové faktory ¢i okolnosti je mozné zaradit do skupiny vnéjsich faktor(, kam je
dle Matéjcka (1998) mozné zahrnout i zanedbavani, rozvod, Sikanu ¢i onemocnéni
ditéte. Podobné faktory popisuje i Werner (1996), ktera dale zminuje absenci primarni
péce v prvnim roce Zivota ditéte, narozeni sourozence drive, nez jsou ditéti dva roky,
¢i zménu bydlisté a Skoly.

Kromé vnéjsich rizikovych faktort Ize také rozliSovat faktory vnitini, kam lze
zaradit naptiklad sniZenou inteligenci, impulzivnost, plactivost, nezdrzenlivost i
obecné temperament ditéte, ktery miize byt rizikovy obzvlast v pripadé, kdy ho jeho
blizci obtiZzné prijimaji (Horakovd Hoskovcova & Suchochlebova Ryntova, 2009).
Setkat se mlizeme i s rozdélenim rizikovych faktort na proximalni, tedy piimo ptlisobici
na jedince, a faktory distalni, které jsou zprostifedkovany prostrednictvim
proximalnich faktord, naptiklad vyrlstani v oblasti s vyssi kriminalitou (Jenkins, 2008

in Solcova, 2009).

Rizika vSak mohou mit i pozitivni potencidl, ktery miiZze vést k posileni

odolnosti. Puncova (2003) tento mechanismus pripodobriiuje k principu ockovani.

2.3.2 Protektivni faktory

Cenna data v oblasti protektivnich faktor nabizi rozsahla longitudinalni studie jiz
zminéné Werner, ktera se zamértila na kohortu 698 déti narozenych na ostrové Kauai
(Solcova, 2009). Na zakladé ziskanych informaci uréily Werner a Smith (1992) t¥i
oblasti faktorti, ve kterych se déti s nizkou a vysokou resilienci navzijem lisily,
apopsaly je jako protektivni. Mezi tyto protektivni oblasti zaradily
(Werner & Smith, 1992):

e Vrelé a laskavé vztahy s dospélymi, diky kterym se u déti vyvinula iniciativa,
autonomie a divéra, a jsou pozitivnimi vzory.

e Dispozice k sociabilnimu chovani a dostatecné kognitivni dovednosti.

e Kontakt se Skolnim prostfedim a dalSimi mimoSkolnimi volnocasovymi

organizacemi, o které se mohou opfrit.

Na posledni oblast navazuje i Matéjcek a Dytrych (1998), dle kterych ptlisobi

podpirné, pokud je ditéti umoZnéno ve Skole uplatnit své intelektové schopnosti
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amize vyuzit své individudlni dovednosti a schopnosti mezi vrstevniky, naptiklad

formou volnocasovych aktivit.

Podplirné miize plisobit i asertivita, smysl pro humor, empatie, smysluplné
vztahy, socidlni opora, pozitivni vzor ¢i mentor, vyvinuté socidlni kompetence,
rodicovstvi odpovidajici potrebam ditéte, vySsi socioekonomicky status, tolerantni

prostiedi ¢i identifikace s kulturou, ve které Ziji (Ungar, 2006).

V odborné literatuie se miizeme setkat i s dalSimi protektivnimi faktory,
Solcova (2009) napiiklad zmituje domaci zvife, které miZe do jisté miry suplovat
chybéjici vztahy. V souvislosti s protektivnimi faktory je vSak potreba si uvédomit, Ze
jejich vyskyt nemusi nutné vést k odolnosti. Pokud jsou negativni vlivy prili§ silné,
mohou tyto faktory ptsobit jako podplrné zdroje procesu adaptace, snizujici

individudlni zranitelnost jedince (Matéjcek & Dytrych, 1998).

2.4 Moznosti posileni psychické odolnosti

Psychickou odolnost mlizeme ovlivnit prostiednictvim posileni zdrojt odolnosti, mezi
které patfi naptiklad socialni opora (Solcova, 2009). To, Ze se mame na koho obratit,
nam miize pomoci k hlubSimu porozuméni situace, ziskani jiného uhlu pohledu ¢i
dalSich informaci. Soucasné vSak miiZe socialni opora kladné ovlivnit sebevédomi
a subjektivni vnimani vlastnich kompetenci ¢i jiz vySe zminénou vnimanou vlastni
ucinnost (Ktivohlavy, 2001). Na nas je poté vyuZzit potencialu socidlni opory a naucit se
ji pouzivat (Kebza, 2005). Socidlni opora se samoziejmé vztahuje ik pracovnimu
prostiredi, ve kterém muZe byt rozvijena supervizemi, intervizemi ¢i teambuildingem,

jak jiZ bylo zminéno v kapitole vénované prevenci syndromu vyhoteni, ke které se

v této kapitole z dlivodu vzajemné provazanosti ¢asto vracime.
Psychickou odolnost je moZné podporit i (Kebza, 2005; Paulik, 2017):

e Relaxatnimi technikami a fyzickou aktivitou - napriklad meditace,
imaginace, dechova cviceni ¢i jiné relaxacni techniky, otuZovani, joga ¢i jiny
sport, jak jiZ bylo zminéno v kapitole vénované prevenci syndromu vyhoreni.

¢ Humorem a optimismem - humor miiZe byt prostifedkem odreagovani
a prijemnym uvolnénim od narocné situace. Byva provazen pozitivnimi

emocemi a smichem, ktery také moderuje miru proZivaného stresu.
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V souvislosti s predchozim bodem miZeme zminit naptiklad jégu smichu,
kterou u nas propaguje napiiklad K. NeSpor. K optimismu zminime koncepci
nauceného optimismu M. Seligmana, které zjednodusSené spociva v tom, Ze lze
postupnymi kroky najit néco nadéjného a pozitivniho i na negativnim prozitku,
coz muZe vést k vétsi dusevni pohodé (Seligman, 2013).

e Osvojenim si principti asertivity - vsouvislosti s asertivitou je Ccasto
zminovano asertivni desatero, mezi které patri napriklad védomi, Ze mam narok
zménit svlj nazor, fict ne, nenabizet omluvy a vysvétleni za své chovani ¢i rict,
Ze néfemu nerozumim. Mezi zasady asertivity lze zaradit jasné vyjadrovani
svych pociti a nazord, respektovani prav a stanovisek druhého, nést
odpovédnost za své chovani a kontrolovat své emoce (Horakova, 2017).

e Osvojenim si technik zamérenych na zvladani negativnich emoci -
negativni emoce se mohou objevit prirozené v dlisledku dnavy ¢i frustrace.
V ramci zvladani vlastnich emoci, naptiklad vzteku, se doporucuje mapovat
a rozpoznat signaly prichazejici emoce a nasledné pouZit nékterou z technik,
napriklad odvedeni pozornosti ¢i pozastaveni se. Soucasné je dilezité mit na
pameéti rizikové faktory, jako jsou napiiklad hlad ¢i inava, podilejici se na snazsi
ztraté kontroly, a snazit se je minimalizovat.

e Sebepoznanim a seberozvojem - diky sebepoznani znam své silni stranky,
schopnosti a dovednosti, na které se mohu spolehnout ¢i si na né dat pozor.
Sebepoznani podléha subjektivnimu zkresleni, napomocné nam mohou byt
napriklad informace od okoli.

¢ Time managementem a reZimem prace a odpocinku - planovani vyuziti
Casu a urceni si priorit a rozfazovani dil¢ich aktivit napomaha nejen ke zlepSeni
organizace a plnéni pracovnich tkolti a povinnosti, ale i k pocitu kontroly nad
situaci. Pri praci je také doporucovano respektovat biorytmy a doprat si
dostatek pasivniho odpocinku ve formé spanku. Obecné se pti dusevni aktivité
doporucuje zaradit pétiminutovou prestavku po kazdé hodiné prace a po trech

hodinach tuto prestavku prodlouZit alespon na patnact minut.

MiZeme se setkat i s komplexnimi programy a intervencemi zaméienymi na
posileni resilience. Reich (2006 in Solocova, 2009) naptiklad v souvislosti s posilenim

odolnosti osob postizenych Zivelnymi katastrofami stanovil 3 zakladni principy, tzv.
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3 C, na které by mély byt zamérené intervence. Mezi 3 C patfi: pocit soudrZznosti
a propojenosti (coherence, connectedness), s ¢imzZ souvisi jiZ vySe zminéna socialni
opora a budovani pocitu kontroly nad situaci (control). MiiZeme se setkat i s dal$imi
programy, pricemzZ dle vysledkli metanalyzy 111 recenzovanych clanki, 437 citaci
a 17 studii vénujicich se intervencim navrzenym k zlepSeni individualni odolnosti se
ukazuje, Ze pozitivni dopad na individudlni odolnost maji zejména intervence
a programy zaloZené na technikach kognitivné behavioralni terapie a vSimavosti

(Joyce, S. et al., 2018).

Konkrétni techniky a cviceni k rozvoji psychické odolnosti uvadi ve své knize
napriklad Berg (2017), kterd nabizi 50 cvi¢eni zaméfenych na praci s prijetim,
optimismem, spiritualitou, orientaci na reSeni ¢i schopnosti odpoutat se a zamérit se

na néco jiného.

2.5 Vyzkumy psychické odolnosti a syndromu
vyhoreni

Vztahem mezi riznymi koncepcemi psychické odolnosti a syndromem vyhoieni se

zabyvala fada autort, cilem kapitoly je sezndmeni s vysledky vybranych studii.

Vztahem syndromu vyhoteni a smyslu pro soudrznost se zabyval naptiklad
Gilbar (1998), ktery Cerpal z vysledki dotazniku MBI a §kaly Sense of Coherence (dale
jen SOC) od 102 zdravotné socidlnich pracovnikii. Vysledky studie poukazuji na
negativni korelaci jednotlivych S§kal SOC se skalou emoc¢niho vycerpani MBI, soucasné
vSak smysl pro soudrZnost piredpovidal pouze 0,09 % rozptylu emocniho vycerpani.

Podobné vysledky zminuji i novéjsi studie napii¢ raznymi cilovymi skupinami.
Negativni korelace mezi SOC a Skalou emocniho vycerpani (r =-41,p <0,01) jeijednim
z vysledkll studie, které se tucastnilo 271 italskych logopedii. Kromé emocniho
vycCerpani vykazovali logopedi s nizkou mirou SOC vySsi cynismus a nizsi pracovni
ucinnost (Galletta et al., 2019). CoZ podporuji i vysledky regresni analyzy v ramci
studie zamérené na osoby pracujici v pecovatelskych domovech v obdobi pandemie
Covid-19, dle kterych SOC negativné predikuje emoc¢ni vycerpani a depersonalizaci. Dle
autori studie je kromé SOC ochrannym faktorem proti vyhoteni i vinimana socialni
opora, ktera se SOC pozitivné koreluje (Navarro Prados, Jiménez Garcia-Tizén

& Meléndez, 2021).
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Negativné se syndromem vyhoteni koreluje i self-efficacy, které dle vysledki
studie zamérené na cilovou skupinu ucitelti koreluje zaporné i s vhimanym pracovnim

stresem vedoucim k syndromu vyhoreni (Yu et al,, 2015).

Negativni korelaci self-efficacy i SOC se syndromem vyhoteni podporuji i Trap,
Rejkjeer a Hansen (2015), dle kterych spolu tyto konstrukty pozitivné koreluji

a intervence zameérené na pozménéni jednoho z konstruktl paralelné méni i druhy.

Obecné lze na zakladé zminénych vysledku fici, Ze psychicka odolnost ma spolu
s dalsimi salutory protektivni vliv na vznik vyhoteni. V ramci prevence syndromu
vyhoreni mohou byt proto intervence zamérené na rozvoj psychické odolnosti velmi

prospésné.
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3 NIZKOPRAHOVE SLUZBY PRO
UZIVATELE DROG

Cilem kapitoly je uvedeni do problematiky nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog,
které zahrnuje seznameni se zakladnimi principy, vymezeni a popis jednotlivych

sluzeb a pribliZeni specifik prace v téchto zarizenich.

3.1 Definice nizkoprahovych sluzeb pro
uzivatele drog

Princip nizkoprahovosti, a tedy i nizkoprahovych sluZeb, spociva v zajisténi co nejvétsi
dostupnosti sluzby pro vybranou cilovou skupinu. Dostupnosti je mysSlena zejména
pristupnost casova, misti a finan¢ni. Nizkoprahova sluzba by tedy méla fungovat
bezplatné ¢i za symbolickou castku, vyskytovat se v mistech, ve kterych se cilova
skupina prirozené pohybuje, a byt klientim Kk dispozici tehdy, kdy ji potrebuji
(Hrdina & Korcisova, 2003; Klima & Jedlicka, 2009).

V pripadé uzivateld drog lze za nizkoprahové povazovat sluzby a zarizeni, ktera
se zaméruji zejména na tuto cilovou skupinu, nevyzaduji od svych Kklientl abstinenci
a snazi se omezit prekazky, které by klientim mohly znesnadiiovat pristup ke sluzbé.
Diky splnéni téchto kritérii nejsou uZivatelé drog diskriminovani, nabizené aktivity
a sluzby jsou jim prizplsobeny. Sluzba usnadnuje pristup i hiite dostupné populaci,
diky ¢emuZ jsou nizkoprahové sluzby casto mistem prvniho kontaktu s uZivateli

(Mofizul Islam et al., 2013).

V Ceské republice tvofi sit’ nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog terénni
programy a kontaktni centra. Vroce 2019 do této sité patrilo celkem 107
nizkoprahovych programii, se kterymi bylo v kontaktu 39,7 tisic uZivateld drog.
Soucasné byl vroce 2019 provozovan jeden automat na injek¢ni material
(Mrav¢ik et al., 2020). Novéjsi data nabizi vystupni zprava ze scitani adiktologickych
sluzeb vroce 2020, dle které bylo v tomto roce podpoieno z dota¢niho Fizeni Uradu
vlady CR 105 programi nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog, se kterymi bylo
v kontaktu 36 821 klienti (Janikova & Nechanska, 2021).
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Kontaktni centra a terénni programy jsou bliZze popsany zejména v zakoné
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen Zakon o socidlnich sluzbach) a ve
Standardech odborné zptisobilosti adiktologickych sluzeb (dale jen Standardy), které
zahrnuji komplexni popis pozadavkli pro splnéni dostatecné kvality sluzby
(Janikova, 2015). Vice prostoru je témto sluzbam vénovano v nasledujicich

podkapitolach.

DileZzitou soucasti nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog je pristup harm
reduction, ktery je organizaci Harm Reduction International (HRI) definovan jako:
»koncepce, programy a Ccinnosti smérujici primdrné k minimalizaci nepriznivych
zdravotnich, socidlnich a ekonomickych dopadi uZivdni legdlnich a nelegdlnich
psychoaktivnich Idtek, aniZz by nutné dochdzelo k sniZovdni jejich spotreby. Harm
reduction je prospésnd pro uZivatele drog, pro jejich rodiny a pro celou spolecnost”

(HRI, 2021, str. 2).

Harm reduction (dale jen HR) neboli minimalizace rizik nahlizi na drogovou
problematiku z hlediska ochrany verejného zdravi a lidskych prav a zaméruje se na
konkrétni Skody a rizika spojena s uzivanim psychoaktivnich latek. Ukazkou HR
intervenci je napriklad vyménny program injek¢éniho materialuy, distribuce alkotestert,

vaporizace ¢i distribuce naloxonu (Janikova, 2015).

V novych Standardech platnych od prosince 2021 jsou jiz nizkoprahové sluzby
pro uzivatele drog vedeny pod nazvem adiktologické sluZby minimalizace rizik. Mezi

hlavni charakteristiky a cile téchto sluzeb patii (Adamecek et al., 2021):

e Realizace kontaktni prace, minimalizace dopadi a rizik spojenych se
zavislostnim chovanim a ochrana verejného zdravi.

e C(ilem je minimalizace socialnich, zdravotnich, ekonomickych dopadt a rizik
zavislostniho chovani.

e Monitoring prostiedi a aktualnich vzorcti zavislostniho chovani cilové skupiny
a nasledné vytvareni odpovidajicich u¢innych strategii pomoci.

e Poskytovani zakladniho poradenstvi v oblasti sniZovani rizik a motivovani

klienti k vyuZiti navazné odborné pomoci a zméné Zivotniho stylu.

Minimalizace rizik je také jednou ze ctyr hlavnich oblasti Narodni strategie

prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027 (dale jen
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NSZ 2019-2027), na kterou navazuje Akcni plan realizace NSZ 2019-2027. Soucasti
tohoto ak¢niho planu je napriklad zajiSténi dostatecné kapacity nizkoprahovych harm
reduction programi pro problémové uzivatele pervitinu a opioidi ¢i zvySeni mnoZstvi
distribuovaného harm reduction materiadlu pro uzivatele drog (aktivity 2.6 a 2.13)

(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019).

3.2 Terénni programy

Terénni programy funguji prostfednictvim terénni prace, ktera spociva v aktivnim
vyhledavani, kontaktovani a poskytovani informaci a intervenci cilové skupiné v jejim
prirozeném prostiredi. Misto pojmu terénni prace se také mizZeme setkat s oznacenim

streetwork (Rhodes, 1999).

Obecné jsou terénni programy zakotveny zejména v Zakoné o socidlnich
sluzbach v § 69, dle kterého jsou terénni sluzby poskytovany osobam, které jsou
ohrozeny rizikovym zpisobem Zivota ¢i takovy zivot piimo vedou. Cilovou skupinou
tedy nejsou pouze uzivatelé navykovych nebo omamnych psychotropnich latek, ale
i naptiklad osoby Zijici v socidlné vyloucenych komunitach, osoby bez pristresi ¢i jiné
socialné ohroZené skupiny. Sluzba by méla vySe popsanym osobam zprostredkovavat
kontakt se spoletenskym prostiedim, aktivné je vyhledavat a pomdahat jim pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti

(Sbirka zakoni Ceska republika)?.

Dle starSich Standard( jsou terénni programy definovany jako: ,Sluzba
aktivniho vyhleddvdni, prvniho kontaktu, kontaktni prdce, poradenstvi, zdravotni péce
a socidlni  prdce  vprirozeném a vlastnim  prostredi  uZivatelii — drog“
(Libra, Adamecek & Sediv4, 2015, str. 81). Vnovych Standardech jiz neni vénovano
tolik prostoru popisu jednotlivym formam nizkoprahovych sluZeb, je v nich pouze
uvedeno, Ze terénni forma ,je klientiim dostupnd v jejich béZném Zivotnim prostoru
acase a je poskytovina sohledem na moZnosti vSech ziucastnénych*

(Adamecek et al.,, 2021, str. 115).

Terénni pracovnici neboli také streetworkeri se setkavaji s uzivateli z tzv. skryté

populace, ktefi nemaji prili§ velkou motivaci sluzbu vyhledat a resit své zdravotni,

1Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach
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socialni ¢i psychické problémy. Mezi tuto skrytou populaci miizeme zaradit naptiklad
,déti ulice“, experimentatory, pravidelné uzivatelé drog ¢i problémové uZivatele v jiz
rozvinutém stupni zavislosti, ktefi nejsou sami schopni tyto sluzby vyhledat
(Hrdina & Korc¢isova, 2003). Cilovou skupinou nizkoprahovych sluzeb jsou tedy
primarné zavislé osoby v riizné fazi motivace ke zméné i osoby v rtizné miie ohrozené
zavislostnim chovanim. Patfi sem naptiklad aktivni uzivatelé psychoaktivnich latek,
osoby hrajici hazardni hry ¢i lidé experimentujici s psychoaktivnimi latkami

(Adamecek et al., 2021).

S témito Kklienty se terénni pracovnici snazi navazat vztah postaveny na
vzajemné dlivére, snizovat socidlni a zdravotni rizika uZivani drog a motivovat je ke
zméné rizikového chovani a vyhledani dalSi odborné pomoci. Mezi dil¢i cile terénnich
programi miizeme zaradit naptiklad sniZeni vyskytu VHB a VHC, udrzeni nizkého
vyskytu HIV / AIDS pozitivity, u¢eni uzivateli drog zdsadam bezpecného sexu a méné
rizikovému uZzivani, predchazeni kriminalité, motivovani klienti k vyméné pouZitého
injek¢niho materialu ¢i jeho bezpecné likvidaci a udrzovani exponovanych mist na

oteviené drogové scéné v Cistoté (Hrdina & KorciSova, 2003).

Terénni programy potazmo adiktologické sluzby minimalizace rizik klientim

nabizi (Libra, Adamecek & Sediva, 2015; Adamedek et al., 202 1):

e Vstupni zhodnoceni stavu klienta - navazani vztahu s klientem a pripadné
odkazani klienta do jiné sluzby.

e Vyménny program - piifjem pouzitého injek¢niho materidlu a poskytnuti
novych injekcnich sett.

e Distribuci harm reduction materialu - napriklad sterilni voda, alkoholové
dezinfek¢ni tampony, aluminiova folie, kyselina askorbovd, Zelatinové kapsle,
bavinéné filtry, Stiupatka, kondomy ¢i zakladni zdravotnicky material.

e Testovani na Kkrvi prenosné choroby vcetné pred-testového
a po- testového poradenstvi - minimalné se testuje HIV a VHC.

e Poradenstvi - zejména socidlni a zdravotni poradenstvi tykajici se napriklad
moznosti l1écby a socialniho zaclenéni véetné zprostredkovani.

e Zakladni zdravotni oSetieni

37



e Informacni servis - tyto informace by mély klienty srozumitelné seznamovat
se sniZovanim rizik spojenych suzivdnim drog, soucasti miiZze byt napf.
prevence predavkovani, prvni pomoc apod.

e Krizovou intervenci

Tento vycet intervenci mliZze byt rozsiien o dalsi sluzby s ohledem na potieby
konkrétni skupiny uZivateli drog. Jednotlivé vykony jsou detailnéji popsany
v dokumentu Seznam a definice vykonti adiktologickych odbornych sluZeb, rozsah
poskytovanych intervenci si stanovuji jednotlivé sluzby svym vnitfnim predpisem
(Adamecek et al., 2021). Terénni programy hraji také dilezitou roli v monitorovani

drogové scény a sbéru dat (Hrdina & KorciSova, 2003).

Pracovnikem adiktologické sluzby minimalizace rizik by méla byt osoba starsi
21 let s dokoncenym stredoSkolskym vzdélanim a dosaZenou kvalifikaci v oblasti
socialni, zdravotnické, pedagogické ¢i v pribuznych oborech. Témto pracovnikiim by
méla sluzba umozniovat dalSi vzdélavani. Tyto pozadavky jsou spole¢né pro terénni

i kontaktni pracovniky (Adamecek et al., 2021).

Soucasti tymu mohou byt i tzv. indigenni terénni pracovnici (peerworkers), coz
jsou vtomto kontextu byvali ¢i soucasni uZivatelé drog, ktefi mohou diky osobni
zkuSenosti lépe chapat problémy spojené s uzZivanim. Souc¢asné mohou mit také lepsi
piistup ke skryté populaci a vzbuzovat v klientech vétsi diivéru a respekt. U byvalych

uzivatell drog vSak miiZe hrozit, Ze zacnou znovu uzivat (Rhodes, 1999).

Zapojeni aktivnich uzivateli drog do vymeény injek¢niho materidlu uvedlo

v roce 2020 dvacet dva nizkoprahovych sluzeb (Janikova & Nechansk3, 2021).

3.3 Kontaktni centra

Dal$im typem nizkoprahovych sluzeb jsou kontaktni centra neboli K-centra, ktera jsou
Casto napojena na terénni programy. Tato centra navstévuji prevazné klienti s nizkou
motivaci k1écbé, u kterych se pracovnici zarizeni zaméruji zejména na navazani
kontaktu, budovani vzajemné divéry a minimalizaci zdravotnich a socidlnich rizik

uzivani drog (Bednarova & Pelech, 2003).

Zakon o socialnich sluzbach popisuje kontaktni centra v § 59 jako , nizkoprahovd

zarizeni poskytujici ambulantni, popripadé terénni sluzby osobdm ohroZenym zdvislosti
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na ndvykovych ldatkdch.” Zakladni ¢innosti kontaktnich center je dle tohoto paragrafu
zejména socidlné terapeuticka cinnost, pomoc pri uplatinovani opravnénych zajmu
a prav, poskytnuti podminek pro osobni hygienu a pomoc pri obstaravani osobnich

zaleZitosti (Sbirka zakont Ceska republika) 1.

Vnovych Standardech jiZ neni rozliSena cilova skupina terénni programy
a kontaktni centra. Vobou pripadech jsou cilovou skupinou osoby ohroZené
zavislostnim chovanim a zavislé osoby v rtizné fazi motivace ke zméné. Soucasné jsou
cilovou skupinou obou forem nizkoprahovych sluzeb i rodinni prisluSnici a osoby
blizké vysSe zminéné skupiny, coz je rozdil oproti starSim Standardiim, dle kterych
spadala tato cilova skupina pouze pod kontaktni centra. Rozsah nabizenych intervenci
rodinnym prislusnikiim a osobam blizkym si urcuji jednotlivé sluzby (Libra, Adamecek

& Sediv4, 2015; Adamecek et al.,, 2021).

K - centra poskytuji klientim velmi podobné sluzby jako terénni programy,
navic jim nabizi napriklad podminky pro vykonani osobni hygieny a zazemi
konzultacni mistnosti, ve Kkteré mohou probihat individudlni rozhovory,
strukturovanéjsi poradenstvi, krizové intervence, skupinové aktivity Ci terapie.
Kontaktni centra tedy Kklientim nabizi (Libra, Adamecek & Sediva, 2015;
Adamecek et al., 2021):

e Vstupni zhodnoceni stavu klienta

e Vyménny program - viz piredchozi kapitola.

e Distribuci harm reduction materialu pro sniZovani rizik zdravotniho
poskozeni a Siieni infek¢nich chorob - viz predchozi kapitola.

e Hygienicky servis - pouziti WC, osprchovani a umyti.

e Poradenstvi a informacni servis - zamérené zejména na moznosti 1écby
a doporuceni do vhodnych 1écebnych a jinych odbornych sluZeb, intervence
a poradenstvi zamérené na podporu v oblasti bydleni, zaméstnani, socialnich
davek, vytizovani dokladli apod.

e Zakladni zdravotni oSetieni

e Testovani na krvi pirenosné choroby vcetné pred-testového

a po-testového poradenstvi

1Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach
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e Krizovou intervenci

e Doplinkové programy - jsou ziizeny na zakladé vyhodnoceni potieb cilové
populace. Patii mezi né napriklad vySetieni moce na pritomnost metabolitl
navykovych latek, potravinovy, vitaminovy a napojovy servis, farmakoterapie,
prani a suseni pradla, zapijceni holiciho strojku, podptirné skupinové aktivity,
pracovni aktivity klientli ¢i prace srodinou a blizkymi osob uZivajicich

navykoveé latky.

Soucasti sluzeb je kromé poradenstvi i komplexni zhodnoceni stavu klienta, na
které navazuje zpracovani individualniho planu péce a cili prace a uzavieni

spolecného kontraktu, ktery by mél byt priibézné revidovan (Libra, 2003b).

Z divodu minimalizace imrti zplisobenych predavkovanim opioidy byl v dubnu
minulého roku zahajen pilotni projekt zajisténi dostupnosti naloxonu pro uZivatele
drog. Projektu se ucastni 14 programd, z toho 13 nizkoprahovych sluZeb pro uzivatele

drog (Utad vlady CR Odbor protidrogové politiky, 2021).

Podminky personalniho zajisténi jsou jiZz uvedeny v piedchozi Kkapitole.
Soucasné je vsak dileziti zminit, Ze v obou typech nizkoprahovych ¢i adiktologickych
sluZeb minimalizace rizik je kladen velky dliraz na multidisciplinaritu tymu, tedy aby
vném byly zastoupeny rlznorodé profese a kvalifikace odpovidajici rtiznorodé

skladbé programu téchto sluzeb (Adamecek et al., 2021).

3.4 Specifika prace v nizkoprahovych sluzbach
pro uzivatele drog

Prace v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog je pomérné pestra a zahrnuje
Siroké spektrum aktivit, mezi které patii kromé jiz vySe zminéného vyhledavani,
rozvoje audrzeni kontaktu s Kklienty, vymény injek¢niho materidlu, poradenstvi
ateSeni zdravotnich asocidlnich problému Klientd i posouzeni potfeb Kklientl

a vyuzivani postupti krizové intervence a motivacnich rozhovora (Libra, 2003b).

Vzhledem k tomuto spektru aktivit je diilezité, aby méli pracovnici systematické
a komplexni znalosti v oblasti zavislosti a zamétovali se nejen na jednotlivce, ale i na
systémové souvislosti situace a vénovali pozornost i jeho SirSim socialnim vazbam

(Matousek, Kodymova & Kolackova, 2015). Soucasné je také kladen velky diraz na
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osobnostni kvality pracovnika, komunika¢ni dovednosti a pochopeni pro problémy

spojené s uzivanim drog (Hrdina & Korc¢iSova, 2003).

DalSim specifikem prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog je cilova
skupina uZivateldi, ktefi jsou ¢asto ve fazi prekonteplace, tedy jesté pred uvaZovanim
o zméné svého chovani. U téchto klienti by meélo byt hlavni intervenci zejména

doprovazeni (Richterova Téminova, 2008).

Pri pripadném poradenstvi je dilezité vychazet z individudlnich moZnosti
a schopnosti klienta a soucasné si byt védom toho, Ze klientovi pomahame najit nejlepsi
moZné cesty, ale rozhodnuti, zda se klient nékterou z nich vyd3, je pouze na ném
(Ulehla, 2005). Je velmi dilezité mit tuto skute¢nost na paméti a umét pracovat s tim,
ze se klient rozhodne pro Uplné néco jiného, coz muize byt velmi frustrujici. Cilem
poradenstvi by mélo byt zejména vedeni klienta k postupnému prebirani aktivity
a odpovédnosti za své chovani a rozhodovani, posilovani motivace ke zméné a podpora

klientovych rozhodnuti (BroZza, 2008).

V pripadé kontaktnich center vynakladaji klienti alespor1i néjaké usili k navazani
spoluprace uZ jen tim, Ze do sluzby prijdou. V terénnich programech se vsak Casto
stava, Ze pracovnici prichazi do prostiredi klienti nezvani, coz miiZe jednak nést urcité
riziko, zaroven malokdy zahrnuje ocenéni ¢i podékovani. Soucasné se také nemohou
pracovnici spoléhat na kontinuitu procesu a cCasto si musi vystacit s atrzkovitymi
informacemi, coz miize vzbuzovat frustraci (Broza, 2015). Sikl (2009) reflektuje
narocnost této profese v popisu terénniho pracovnika, kterého vnima jako: ,Spatné
zaplaceného a spatné vybaveného velvyslance na extrémné obtizném tzemi, kam se

vsichni jinak boji* (Sikl, 2009, str. 108).

Sikl (2009) také zmitiuje nizsi ocenéni téchto sluzeb v systému adiktologické
péce. Stimto tématem souvisi i obecné nastaveni spoleCnosti na uzivatele drog
a nizkoprahové sluzby, a tedy i na pracovniky téchto sluzeb. Toto nastaveni mizeme
demonstrovat napriklad na udalostech minulého roku, kdy starostka Prahy 5 vyjadrila
podporu rozsireni kontaktnich center. Vzapéti se ze strany verejnosti zvedla vina
nesouhlasu anespokojenosti s timto rozsirenim (Beren, 2021). Nesouhlas miizeme
zaznamenat i v komentaiich pod prispévky jednotlivych nizkoprahovych sluzeb na

socidlnich sitich. V nékterych pripadech se kromé negativnich komentaid a stiznosti
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uchyluje verejnost i k utokiim ve formé verbalni agrese, vyhrozovani ¢i hazeni fekalif

na zazemi sluzby (Utad vlady Ceské republiky, 2016).

Z vyzkumu, kterého se ucastnilo 98 socialnich pracovnic v socialnich sluzbach
vetejné spravy CR, vyplyva, ze respondentky vnimaly svou pracovni zatéZ jako ,spise
vysokou“ a 62 % z nich souhlasilo s nazorem, Ze socialni pracovnice jsou vystaveny
vétsi pracovni zatézi, neZ je bézné u jinych profesi. Mezi diivody, které se na naroc¢nosti
profese podileji, uvadély napriklad velkou rozmanitost feSenych problémd, psychické
a fyzické vycerpani, byrokracii, nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni, nevhodné chovani
Klientli ¢i nedostatek pochopeni pro jejich praci ze strany rodiny a blizkych
(Paulik, 2006). Tyto udaje jsou zminény piedevsim kvili tomu, Ze uvedené divody c¢i
faktory hrajici roli v naroc¢nosti profese mohou byt velmi aktualni i u pracovniki

v nizkoprahovych sluzbach.

U uzivateld navykovych latek se objevuje pomérné vysoka prevalence
psychiatrické komorbidity (dualni diagnézy). Dle EMCDDA (2015) trpi priblizné
polovina uzivateld navykovych latek i néjakym duSevnim onemocnénim. V prostredi
nizkoprahovych sluzeb se miize Casto jednat o nediagnostikované klienty, ktefi se
mohou projevovat nejasnym zpisobem komunikace, vymykajicim se chovanim ¢i
projevy agrese, coz klade zvysSené pozadavky na pracovniky. V nékterych pripadech
miize vést chovani téchto Kklienti ikporusSeni zakladnich pravidel sluzby

(Moravkova, Stankova & Titman, 2018).

Pracovnici nizkoprahovych sluZeb se také mohou setkat s celou fadou krizovych
situaci, mezi které patii napriklad stavy akutni Gzkosti, dvahy o sebeposkozovani ¢i
sebevraZzedném jednani, obéti nasili, onemocnéni zavaznou infek¢ni chorobou, imrti

Clena party, napriklad na predavkovani ¢i odsouzeni za trestny ¢in (Libra, 2003a).

Specifickym tématem miiZe byt i hledani zplisobu spoluprace s policii, pii které
mize dojit ke stretu s loajalitou viici klientim. Sluzba by proto méla mit pro tyto
pripady nastavena pravidla tak, aby chranila opravnénou integritu klienta a zaroven

pracovnika (Libra, 2003b).

Prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog je bezesporu zajimava, ma
vSak i sva rizika, mezi ktera patii jiZ zminéna fyzicka a dusevni ndro¢nost, manipulace
s potencialné nebezpecnym materialem ¢i vyskytovani se v nebezpecnych situacich
(Hrdina & Korc¢isova, 2003). Rizikem je, jak jiz bylo vySe zminéno, soucasné i rozvoj
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syndromu vyhoteni, na kterém se miiZe podilet velkd osobni investice vloZena do

pomahajiciho procesu (Koptiva & Siklova, 2006).

Témto rizikim je potifeba vénovat pozornost a vramci jejich prevence
poskytnout pracovnikiim supervizi, fadné proskoleni a moZnost osobniho rozvoje
avzdélavani (Hrdina & KorciSova, 2003). Pro prevenci syndromu vyhoteni se
doporucuje dodrZovat zasady dusevni hygieny, mezi které patii naptiklad udrzovanti si
urcitého odstupu od klient, osvojeni si zdravého Zivotniho stylu ¢i budovani dobrych

vztaht se svym okolim (Kebza & Solcova, 2003).

3.5 Syndrom vyhoreni a psychicka odolnost
pracovniku nizkoprahovych sluzeb pro
uzivatele drog

Problematice syndromu vyhoteni u cilové skupiny pracovniki nizkoprahovych sluzeb
pro uZivatele drog se vénuji zejména autofi v ramci kvalifika¢nich praci. Zajimavé
vystupy v kontextu cilii této diplomové prace zminuje napiiklad Kozubikova (2011),
ktera se zamérila na terénni pracovniky pracujicimi s uzivateli drog v Praze. Vyzkumu
se Ucastnilo 21 pracovnik, pricemZ z vysledkii dotazniku MBI-GS, ktery pracovnici
vyplnili, vyplynulo, Ze celkové 5 respondentii (23,8 %) piekrocilo kritickou hodnotu
v nékteré z dimenzi syndromu vyhoreni, konkrétné v dimenzi vycerpani (Kozubikov3,
2011). Kvalitativni pohled nabizi napiiklad Buziova (2020), dle které ma z 6 terénnich
pracovnikli osobni zkusenost se syndromem vyhoieni pouze jeden respondent. Ostatni
respondenti uvadéji, Ze s priznaky syndromu vyhoieni zatim nesetkali, soucasné vsak
uvadi, Ze se v zaméstnani nékdy citili unavené, odchazeli domt bez energie, vzali si
akutné dovolenou ¢i potrebovali vypnout pracovni telefon pred koncem pracovni doby

(Buziova, 2020).

Co se tyce prevalence syndromu vyhoieni mezi pracovniky s uzivateli drog,
miiZeme zminit studii zamérenou na zmapovani syndromu vyhoieni, vnimané vlastni
ucinnosti, copingovych strategii a pracovni spokojenosti zdravotnickych pracovniki
pracujicich se zavislymi na opiatech, kterého se ucastnilo 902 pracovniki z 6 riznych
evropskych mést. Dle vysledkt dotazniku MBI 29 % respondentli vykazuje zavazné

piiznaky emocniho vycerpani a depersonalizace. PricemZ depersonalizace a emoc¢ni

43



vyCerpani je spojeno s nizkou vnimanou vlastni uUcinnosti, pasivnim copingovym

stylem a nizkou pracovni spokojenosti (Volker et al., 2020).

K problematice psychické odolnosti pracovnikii nizkoprahovych sluzeb pro
uzivatele drog nemame dostatek dat, mliZeme vSak zminit vyzkum vénujici se
odolnosti a osobnim dispozicim socidlnich pracovnikd, dle kterého ze 729 respondentti
37 % pracovnikil v nepriznivé situaci projevuje stfedni a vysokou miru odolnosti.
Z hlediska osobnostniho nastaveni se nejvét$i potencial pro projeveni odolnosti
objevuje u extrovertniho, citové stabilniho a otevieného ke zkuSenosti typu osobnosti.
Nejmensi predispozice jednat pri naro¢né situaci resilientné se objevuje u svédomitého

typu osobnosti (Punova, 2020).
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Pracovnici v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog jsou v kontaktu zejména
s cilovou skupinou aktivnich uzZivatelli navykovych latek, kteri jsou casto ve fazi
prekontemplace, tedy ve stadiu, ve kterém jeSté nepremysli o zméné chovani, i pres
jeho moZné negativni diisledky (Richterova Téminova, 2008). Jak jiZ bylo v teoretické
¢asti popsano, prace s touto cilovou skupinou zahrnuje Siroké spektrum aktivit, v€etné
reseni riznych krizovych situaci, napitiklad onemocnéni klienta zavaznym infekénim
onemocnénim, sebevrazedné jednanti ¢i stav toxické psychozy, coz klade na pracovnika
pomérné velké naroky (Libra, 2003a). Soucasné se vSak mohou pracovnici setkavat
s nedostatecnym ocenénim jak ze strany Klient, tak ze strany Siroké verejnosti.
Zminéna narocnost klientli, zvySend pracovni zatéz, malo zaZzitkl Uspéchu
a nedostatec¢né ocenéni a prestiZ zameéstnani, spolecné s tim, Ze se jedna o pomahajici
profesi, miize potencidlné vést ksyndromu vyhoteni pracovniki (Pesek
& Prasko, 2016). Navzdory riiznym rizikovym faktoriim se vSak syndrom vyhoteni
rozvine pouze u nékoho, na ¢emz se zfejmé dle Kebzy a Solcové (2003) podili fada
protektivnich faktorl, mezi které patii i psychickd odolnost, kterd je spolu se

syndromem vyhoreni pfedmétem zajmu naseho vyzkumu.

Vzajemnou provazanost psychické odolnosti a syndromu vyhoteni potvrzuje
fada vyzkumi a studii, z jejichz vysledki je patrna negativni korelace mezi témito
konstrukty (Gilbar, 1998; Galletta et al., 2019; Navarro Prados, Jiménez Garcia-Tizén
& Meléndez, 2021).

Cilem prace je tedy ovéreni zminéné provazanosti mezi psychickou odolnosti
a syndromem vyhoteni a zmapovani téchto fenoméni u cilové skupiny pracovnikt
v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog. S timto tématem uzce souvisiiprevence

syndromu vyhoteni a jeji nastroje, kterych se ¢astecné také dotkneme.

Vzhledem k nedostatku praci vénujicich se této cilové skupiné, mohou byt
vystupy vyzkumu zajimavé pro management nizkoprahovych sluZzeb, ktery je mize
zohlednit pri planovani intervenci zamérenych na prevenci syndromu vyhoreni ¢i

rozvoj psychické odolnosti.
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4.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace je: Zmapovani vyskytu syndromu vyhoieni u pracovniki
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog a nalezeni souvislosti tohoto jevu

s konstrukty psychické odolnosti.

Soucasné nas také zajimaji nastroje prevence syndromu vyhoieni, které
respondenti pouzivaji a alespoii ¢astecné zmapovani pozitivnich i negativnich aspektt

prace v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog.

4.2 Hypotézy a vyzkumné otazky
V navaznosti na cil prace byly stanoveny nasledujici hypotézy a vyzkumné otazky.
Hypotézy:

H1: Skér dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skorem Skaly

emociondlniho vyCerpani (EE) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).

H2: Skér dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skorem Skaly

depersonalizace (DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).

H3: Skér dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skérem dotazniku

Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

H4: Skor dotazniku vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se skéorem Skaly

emociondlniho vyCerpani (EE) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).

H5: Skoér dotazniku vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se skérem Skaly

depersonalizace (DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).

H6: Skor dotazniku vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se skorem dotazniku

Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

V ramci stanovovani hypotéz jsme se omezili pouze na subskaly ukotvené v teorii.
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Vyzkumné otazky:

VO1:]Jaka je souvislost mezi délkou praxe v nizkoprahovém zatizeni pro uzivatele drog
askorem dosazeném v dotazniku Copenhagen Burnout Inventory a dotazniku Malslach

Burnout Inventory?

Z divodu nedostatecného teoretického ukotveni jsme se rozhodli na souvislost
mezi délkou praxe pracovnikli a mirou vyhoteni nahliZet explora¢né formou vyzkumné

otazky.
VO02: Jaky je vyskyt syndromu vyhotreni u vyzkumného souboru?

V03: Co vede pracovniky v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog k uvazovani

0 zméné zaméstnani?

V04: Jaké nastroje prevence syndromu vyhoieni mohou pracovnici nizkoprahovych

sluZeb pro uzivatele drog vyuzit v ramci svého zaméstnani?

VO5: Jaké nastroje prevence syndromu vyhoteni pouZivaji pracovnici nizkoprahovych

sluZeb pro uzivatele drog ve svém Zivote?

VO06: Co vnimaji pracovnici nizkoprahovych sluZeb pro uZivatele drog jako pozitivni

aspekty prace v téchto zarizenich?
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Kapitola seznamuje s metodologickym ukotvenim vyzkumu, zejména s pouZitymi

vyzkumnymi metodami a jejich charakteristikami.

5.1 Vyzkumny design

S ohledem na cil prace byl zvolen smiSeny design s dominujici kvantitativni sloZzkou,

doplnénou informacemi kvalitativniho charakteru.

Z divodu snazsiho osloveni a distribuce baterie dotaznikii vétSimu poctu
respondentd byla zvolena on-line dotaznikova studie. Baterie zahrnuje dvé testové
metody orientované na zmapovani psychické odolnosti a dvé k diagnostice syndromu
vyhoteni, data ztéchto metod doplnuji vypovédi ucastnikii vyzkumu na nékolik
otevienych otazek zamérenych na syndrom vyhofeni, nastroje ¢i zplisoby jeho

prevence a na pozitivni aspekty prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog.

5.2 Vyzkumné metody

K ziskdni dat byla vyuZita baterie dotaznikli zahrnujici pét testovych metod,
doplnénych nékolika uzavienymi i otevienymi otazkami (plné znéni viz priloha).
Konkrétné se jednd o metody Maslach Burnout Inventory, Copenhagen Burnout
Inventory, Sense of Coherence, Dotaznik obecné vlastni efektivity a Strategie zvladani
stresu 78. Pfi vybéru metod bylo ptihliZeno kjejich dostupnosti, délce a vnitini
konzistenci. Charakteristikam jednotlivych metod je vénovano vice prostoru

v nasledujicich podkapitolach.

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje otdzky zamérené na zmapovani
sociodemografickych a dalSich charakteristik vyzkumného souboru, napriklad velikost
uvazku ¢i délka praxe v nizkoprahové sluzbé. Poté jiz nasleduji jednotlivé testové
metody, mezi které jsou vloZeny dopliiuji otazky. Pri tvorbé struktury dotazniku byl
kladen diliraz na to, aby se testové metody stiridaly a respondent nevypliioval hned po
sobé obé metody zaméiené na syndrom vyhoteni ¢i psychickou odolnost. Z diivodu

sniZeni rizika drop-outu byly oteviené otdzky pouze dobrovolné, ostatni polozky
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nebylo mozné preskocit. Celkem dotaznik obsahuje 179 polozZek. Kompletni testova

baterie byla prevedena do elektronické podoby prostiednictvim serveru Vypliito.cz.

Sbér dat probihal soubézné se ziskavanim dat k bakalarské praci, vénujici se
copingovym strategiim pracovnikli nizkoprahovych zatizeni pro uZzivatele drog, pro
kterou byl klicovy dotaznik Strategie zvladani stresu a otazka ,Co Vam pomdhad
zmirrniovat stres a napéti?” (Kovarova, 2021). Tyto Casti dotazniku nebyly v ramci

tohoto vyzkumu pouzity.

5.2.1 Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI) vznikl v roce 1981 pro ucely posouzeni miry
vyhoreni u pomahajicich profesi a od té doby je Casto pouZivanym nastrojem, ktery ma
nékolik dalsich variant. Vyhoreni je dle MBI definovano tfemi sloZzkami: emocionalnim
vyCerpanim (EE), které je zakladnim priznakem vyhoreni a objevuje se nejdrive,
depersonalizaci (DP) navazujici na vycCerpani a projevujici se cynismem, odtaZenim se
a necitelnosti ke klientim, coz spole¢né s vyCerpanim negativné ovliviiuje osobni
uspokojeni a vykonnost jedince (PA), tieti slozku vyhoteni (Maslach & Jackson, 1981;
Krivohlavy, 1998).

Inventar obsahuje 22 tvrzeni, u kterych respondenti na skale 0 (viibec) - 7
(velmi silné) uvadéji intenzitu svych pocitl. Z 22 tvrzeni je jich 9 zamérenych na
zmapovani emocionalniho vyCerpani, 5 na depersonalizaci a 8 je orientovanych na
vykonost a osobni uspokojeni. Soucet hrubych skoéri dosazenych u jednotlivych slozek
odpovida stupni vyhoreni v dané oblasti. Autori rozliSuji nizky, mirny a vysoky stupen
vyhoreni, pricemZ u sloZky emocionalni vycerpani a depersonalizace odpovida vyssi
skére vyssi mire vyhoreni, zatimco u slozky osobniho uspokojeni a vykonnosti
poukazuje vyssi pocet bodl na nizsi stupen vyhoteni. Cronbachova alfa subskal se

pohybuje od 0,71 - 0,90 (Maslach, Jackson & Leiter, 1997).

Plné znéni i preklad metody MBI spolu sjejim vyhodnocenim je verejné
dostupné, pro ucely vyzkumu byla pouzita verze, kterou v prilohach ke své diplomové
praci uvadi Vlachovska (2011). Toto znéni se shoduje i s ostatnimi zdroji. Vzhledem
k rozsifenosti a snadné dostupnosti metody MBI byla jako doplnuji metoda
k zmapovani syndromu vyhoreni zvolena novéjSi metoda Copenhagen Burnout

Inventory.
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5.2.2 Copenhagen Burnout Inventory

Copenhagen Burnout Inventory (dale jen CBI) vznikl vramci pétileté danské
prospektivni studie PUMA (Project on Burnout, Motivation and Job Satisfaction). Dle
autorl dotazniku je podstatou vyhoteni fyzicka i psychickd inava a vycerpani. CBI
zahrnuje 19 otazek, na které respondenti odpovidaji dle svych pocitl na skale 1 (vzdy
a ano) - 2 (Casto a spiSe ano) - 3 (nékdy a nevim) - 4 (zfidka a spiSe ne)
- 5 (nikdy/ témér nikdy a ne), odpovédi se nasledné prevadi na hrubé skéry od 0 do

100. Dotaznik zahrnuje tri subskaly (Krietensen et al., 2005):

e Osobni vyhoieni (Personal burnout - PB) - urcuje miru pocitované
psychické a fyzické inavy a vycerpani, subskala umoZiiuje porovnavat jedince
bez ohledu na pracovni status.

e Pracovnivyhoreni (Work-related burnout - WB) - popisuje vnimany stupen
psychické a fyzické inavy a vycerpani souvisejici s praci jedince.

e Klientské vyhoreni (Cilent-related burnout - CB) - stanovuje miru
subjektivniho vnimani v souvislosti mezi svou unavou a klienty, se kterymi

pracuje (muiZe byt nahrazeno pacienty, studenty apod.).

CBI nabizi vyhodnoceni celkového vyhoteni i vyhoreni v jednotlivych oblastech.
Na rozdil od MBI vSak CBI nerozliSuje stupen vyhoieni, ale pohliZi na vyhoteni jako na
dichotomickou proménnou. Cronbachova alfa je odhadovana v rozmezi od 0,85 - 0,87,
soucasné autori dotazniku zminuji i vysokou face validitu a prediktivni validitu

dotazniku (Kristensen et al., 2005).

Metoda zatim nema oficidlni ¢eskou verzi, pouzili jsme proto verzi Vlachovské
(2011), ktera dotaznik preloZila pomoci zpétného prekladu v ramci své diplomové

prace a znéni dotazniku uvedla v priloze kvalifikacni prace.

5.2.3 Dotaznik obecné vlastni efektivity

Dotaznik obecné vlastni efektivity (dale jen DOVE) v plivodnim znéni Allgemeine
Selbstwirksamkeitsereartung (SWE) je jednodimenzionalni metoda, navazujici na
Bandurtv koncept self-efficacy, urcena k posouzeni miry optimistického sebepojeti,
vnimané vlastni ucinnosti a schopnosti zvladat problémy. DOVE obsahuje 10 tvrzeni,

na které odpovidaji respondenti na Skdle 1 (naprosto nesouhlasim) - 2 (spiSe
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nesouhlasim) - 3 (spiSe souhlasim) - 4 (naprosto souhlasim). Vysledna obecna vlastni
efektivita/ uc€innost je dana souctem bodl a mize nabyvat hodnot od 10 do 40. Vyssi
hodnota demonstruje vétSi vnimanou vlastni efektivitu / uCinnost (Krivohlavy,

Schwarzer & Jerusalem, 1993; Schwarzer & Jerusalem, 1999).

Cronbachova alfa metody se pohybuje mezi 0,76 - 0,90, validita metody je
dokladana cetnymi korelacemi s dalSimi proménnymi, napiiklad negativni korelaci se
syndromem vyhoteni a depresi (Schwarzer & Jerusalem, 1999). Metoda je volné
dostupna ve 32 jazycich, autorem cCeské verze, kterd byla ve vyzkumu vyuZita, je

J. Kfivohlavy (Krivohlavy, Schwarzer & Jerusalem, 1993).

5.2.4 Dotaznik Sense of Coherence

Autorem dotazniku Sense of Coherence (dale jen SOC) je A. Antonovsky, autor
koncepce psychické odolnosti stejného nazvu, na kterou dotaznik navazuje. Dotaznik

vvvvv

se o faktory (Krivohlavy, 1990):

e Srozumitelnost (Comprehensibility - C) - se vztahuje k rozsahu toho, do jaké
miry jedinec vnima podnéty z vnitfniho i vnéjstho prostredi jako srozumitelné,
usporadané & strukturované. Skala srozumitelnost je méiena 11 poloZkami,
jedinec s vysokou hodnotou srozumitelnosti vnima Zivotni zkuSenosti jako
vyzvy, se kterymi se lze vyrovnat.

e Zvladnutelnost (Manageability - MA) - vyjadiuje presvédceni jedince
o schopnosti vyrovnat se se situaCnimi naroky prostfednictvim svych
dovednosti a schopnosti ¢i zdroji ze svého okoli. Zvladnutelnost je mérena
10 polozkami.

¢ Smysluplnost (Meaningfulness - ME) - méri, v jakém rozsahu jedinec citi, Ze
zivot dava smysl a je smysluplné vyvinout snahu ¢i usili se s naroky rtiznych

Zivotnich situaci vyrovnat. Skala je métrena 8 polozkami.

Celkem obsahuje metoda SOC 29 otazek (i tvrzeni, ke kterym se respondent vyjadiuje

pomoci sedmibodové skaly dle toho, jaka z nabizenych mozZnosti je mu blizsi. Celkové

skére dotazniku se pohybuje od 29 do 203 bodf, vyssi skére poukazuje na vyssi miru

smyslu pro soudrznost. Cronbachova alfa poloZek se dle Antonovskyho (1993)

pohybuje mezi 0,82 - 0,95. Pro ucely vyzkumu byl pouzit pieklad metody od
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J. Krivohlavého (1990), ktery byl ziskan pres Kabinet psychodiagnostickych metod
FF UP.

5.2.5 Pouzité metody analyzy dat

K statistické analyze a zpracovani dat byl pouzit program TIBCO Statistica 14.0.0
a Microsoft Office Excel 2019. Realizovany byly zejména vypocty zakladnich popisnych
statistik, ovérovani normalniho rozloZeni pomoci Shapiro-Wilkova testu a korela¢ni
analyza dat. Na zakladé vysledk testu normality byla vyloucena regresni analyza. Data
ziskana prostrednictvim testovych metod byla prevadéna na hrubé skory a bylo s nimi

pracovano dle pokyni autort téchto metod.

Analyza dat kvalitativni povahy probihala prostrednictvim metody vytvareni
trsi, spocivajici ve vytvareni obecnéjSich skupin na zakladé podobnosti, a metody
prostého vyctu. Jednalo se zejména o odpovédi na oteviené otazky, na které mohli

respondenti odpovidat dle jejich uvazeni jednoslovné ¢i nékolika odstavci.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Cilem kapitoly je seznamit Ctenadife s pribéhem sbéru dat, charakteristikami

vyzkumného souboru a s tim spojenym etickym ukotvenim vyzkumu.

6.1 Organizace vyzkumu a sbér dat

Na zakladé reSerSe byly vybrany psychodiagnostické metody, které byly nasledné
zkompletovany a prevedeny spolu s dalSimi polozkami do elektronické verze
dotazniku, ktera byla nékolikrat konzultovana. Pred spusténim finalni verze dotazniku
probéhla pilotni studie, pti které byl osloven potencidlni respondent, ktery posuzoval

srozumitelnost jednotlivych polozek.

Sbéru dat predchazelo natoCeni uvodniho videa, které bylo priloZeno
k informacim pro respondenta (video je dostupné na YouTube - Syndrom vyhoreni,
psychickd odolnost a copingove strategie). Prostfednictvim Mapy pomoci na
strankach drogy - info.cz probéhlo zmapovani sité nizkoprahovych sluZzeb pro

uZivatele drog v CR a nasledné vytvoteni mailing listu k osloveni jednotlivych sluZeb.

V breznu 2021 byli osloveni vedouci jednotlivych sluZzeb s prosbou o vyplnéni
a sdileni dotazniku mezi kolegy. V ptipadé, Ze nebylo moZné dohledat kontakt na
vedouci, byla prosba zaslana na obecnou e-mailovou adresu sluzby. Soucasné byla
s prosbou o sdileni dotazniku oslovena i vedouci Sekce Harm Reduction Asociace
nestatnich organizaci (dale jen HR ANO). Celkem bylo osloveno 125 nizkoprahovych

sluZeb pro uzivatele drog.

Sbér dat probihal prostrednictvim strukturovaného elektronického dotazniku
na serveru Vypliito.cz od 22. bfezna do 23. dubna 2021 a probihal soubézné se sbérem
dat pro ucely bakalarské prace zamérené na copingové strategie pracovnikil

nizkoprahovych zarizeni pro uzivatele drog.

Vzhledem k c¢asové ndarocnosti dotazniku byli respondenti motivovani
aodmeénéni moznosti vyhodnoceni a zprostiedkovani individudlnich vysledkil

jednotlivych psychodiagnostickych metod, pricemZz této moZnosti vyuZilo
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78 respondentli. Soucasti vyzkumu bylo i zpracovani individualnich vysledkl

a pripraveni nastroje pro anonymni zprostredkovani téchto vysledkii.

Harmonogram vyzkumu:

e Zari-listopad 2020: ptipravna faze

e Prosinec-leden 2020: natoceni uvodniho videa, zkompletovani a prevedeni
dotazniku do elektronické verze

e Unor 2021: osloveni HR Sekce ANO, vytvoteni mailing listu

e Brezen-duben 2021: osloveni jednotlivych nizkoprahovych sluzeb pro
uZzivatele drog a sbér dat

e Kvéten 2021: analyza Casti dat

e Cerven-Cervenec 2021: zpracovani individudlnich vysledki a jejich
zprostiedkovani respondentiim

e Unor 2022: analyza zbyvajicich dat

6.2 Vybérovy soubor

Zakladni soubor zahrnuje vSechny pracovniky nizkoprahovych sluZeb pro uZivatele
drog, tedy terénni pracovniky i zaméstnance kontaktnich center, kteri pracuji
v nizkoprahovych zarizenich minimalné 20 hodin tydné (polovi¢ni pracovni uvazek).
Presny rozsah zakladniho souboru neni znam, dle sc¢itani adiktologickych sluZeb z roku
2020 pracovalo v 105 nizkoprahovych sluzbach 396 terénnich pracovnikii a 270
pracovnikl v kontaktnich centrech (Janikovd & Nechanskd, 2021). Ze scitani sluzeb
vSak neni jasné, jaké méli pracovnici avazky. Soucasné je také potreba zminit, Ze ve
vétSich méstech, jako je napriklad Praha, funguji terénni sluzby a kontaktni centra
oddélené, v mensich méstech jsou vsak tyto sluzby spojené a pracovnici se stiidaji na
pozici kontaktniho i terénniho pracovnika. Do scitani proto mohou byt zapocitani

nékteri pracovnici dvakrat.

Kvybéru vyzkumného souboru byla zvolena nepravdépodobnostni metoda
zdmérného vybéru pres instituci, konktrétné jednotlivé nizkoprahové sluzby pro
uzivatele drog, a metodou samovybéru, reprezentovanou dobrovolnym rozhodnutim

respondentd ucastnit se vyzkumu.
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Celkem se vyzkumu ucastnilo 95 respondentd, jeden pracovnik nizkoprahové
sluzby byl z vyzkumného souboru vyiazen z ddvodu prace s jinou cilovou skupinou
(pracovnik nizkoprahového zarizeni pro déti a mladez). Vyzkumny soubor celkem
zahrnuje 94 respondentt, 74 Zen (79 %) a 20 muZzl (21 %). Dil¢im charakteristikdm

vyzkumného souboru je vénovano nékolik tabulek niZe.

Tabulka 1: RozloZeni respondentii dle véku

Skupina N M SD Min. Max.
Zeny 74 33,18 8,39 23 59
Muzi 20 33,03 8,23 24 59
Celkem 94 33,14 8,36 23 59

Celkem zahrnuje vyzkumny soubor 9 vedoucich nizkoprahovych sluZzeb pro
uzivatele drog, 52 kontaktnich pracovnikii v kontaktnich centrech a 56 terénnich
pracovniki. Pricemz primérna délka praxe respondentl v nizkoprahovych sluzbach

pro uzivatele drog €ini 5, 28 roku (dle medianu 4 roky), viz tabulka niZe.

Tabulka 2: Délka praxe respondentti v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele
drog v letech

N M SD Min. Max.
94 5,28 4,52 0,5 20

25 (27 %) respondentli ma i jiny pracovni ivazek, z toho 20 (80 %) uvedlo, Ze
se jedna o pomadahajici profesi. Primérny pracovni uvazek respondenti

v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog je 0,90.

Kromé Libereckého kraje se do vyzkumu zapojili probandi z celé CR. Nejvice
respondenti uvedlo, Ze pracuji vhlavnim mésté Praha (18 respondentd, 19 %)
av Usteckém kraji (12 respondenti, 13 9%). Charakteristiku respondenti dle

jednotlivych krajli nabizi tabulka ¢islo 3.

Tabulka 3: Zastoupeni respondentu dle jednotlivych Kkraji

Kraj Abs. cet. %
Hlavni mésto Praha 18 19
Ustecky 12 13
Jihomoravsky 11 12
Jihocesky 9 10
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Karlovarsky 7 7
Stiedocesky 6 6
Plzensky 6 6
Moravskoslezsky 5 5
Kraj Vysocina 5 5
Pardubicky 4 4
Olomoucky 4 4
Zlinsky 4 4
Kralovehradecky 3 3
Liberecky 0 0
Celkem 94 100

Nejvice pracovnikd uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani vysokoskolské
vzdélani (56 respondentt, 60 %), viz tabulka niZe, nejméné zastoupenou kategorii bylo

naopak zakladni ¢i nedokoncené vzdélani a stfedni vzdélani bez maturity.

Tabulka 4: RozloZeni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Vzdélani N %
Zakladni/nedokoncené 1 1
Stredni bez maturity 1 1
Stfedni s maturitou 17 18
Vyssi odborné 19 20
Vysokoskolské 56 60
Celkem 94 100

Kromé dosazeného vzdélani byla zmapovana i kvalifikace pracovnikd, pri¢emz
tato kategorie zahrnuje i studenty a frekventanty. Respondenti mohli zvolit vice
moznosti. Nejpocetnéji zastoupenou skupinou je kvalifikace socidlniho pracovnika,
kterou uvedlo 57 ucastniki (57 %), nejméné pocetnou je naopak kvalifikace
psychologa, kterou =zvolili 2 respondenti (2 %). DetailnéjSi charakteristiku

vyzkumného souboru dle kvalifikace miizeme vidét v tabulce cislo 5.
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Tabulka 5: Zastoupeni respondenti dle kvalifikace

Kvalifikace Abs. Cet. %
Socialni pracovnik 56 57
Pracovnik v soc. sluzbach 26 27
Adiktolog 16 17
Zdravotni sestra 6 6
Psychoterapeut 3 3
Psycholog 2 2

Z 94 respondentt se 5 pracovnikl (5 %) oznacilo za ex - user, tedy byvaly

uzivatel drog.

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

VSichni ucastnici vyzkumu byli fadné seznameni s predmétem a cili vyzkumu
prostiednictvim kratkého uvodniho videa a dopisu pro respondenta (viz priloha).
Soucasné byli ucastnici vyzvani, aby se v pripadé jakychkoliv nejasnosti, dotazl ¢i
poznamek nevahali obratit na kontaktni e-mailovou adresu, ktera byla uvedena v obou
vySe zminénych materidlech. Porozuméni a ochotu zapojit se do vyzkumu potvrzovali

Ucastnici zahajenim vypliiovani dotazniku.

Vyzkum probihal anonymné a zcela dobrovolné, tucastnici mohli kdykoli
prerusit vypliiovani a odstoupit timto zplisobem od vyzkumu. VeSkera data byla
vyuZita pouze pro ulely vyzkumu a potencidlné identifikujici informace byly pri

analyze dat anonymizovany.

Pro ucely anonymniho zprostiedkovani individualnich vysledkd a sparovani
dotazniku byl pouZit unikatni identifikacni kdd ve tvaru: prvni tfi pismena jména
matky, den narozeni respondenta (dvé Ccislice), mésic narozeni respondenta
(dvé cislice) a libovolné slovo bez hacki a c¢arek napt. LENO105DUM, ktery si
respondenti sestavovali sami. Tento komplikovany kéd byl zvolen z dlivodu zvysSeni
ochrany citlivych adaji reprezentovanych vysledky psychodiagnostickych metod
zamérenych na copingové strategie, psychickou odolnost a syndrom vyhofeni.
Nasledné byl v§em respondentiim ptivodnimi komunika¢nimi kanaly odeslan odkaz na

webové stranky, na kterych se jim po zadani kédu odemKly jejich vysledky. K ¢astecné
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ztraté anonymity doSlo pouze v pripadé, kdy nékteri respondenti zapomnéli sviij

identifikacni kad.
Po celou dobu vyzkumu byly dodrZovany platné etické zasady dle metakodexu

Evropské federace psychologickych asociaci (2005). Pristup k datim méli pouze autofi

vyzkumu.
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7 ANALYZA DAT A JEJI VYSLEDKY

Data byla prevedena do datovych tabulek a nasledné byla analyzovana pomoci
programu TIBCO Statistica 14.0.0 a Microsoft Office Excel 2019. Kanalyze
kvantitativnich dat byly vyuZity predevSim vypocCty zakladnich deskriptivnich statistik,
frekvencni tabulky a korela¢ni analyza. Pro snazsi analyzu dat kvalitativni povahy byl

pouzit program Atlas.ti.

Pred samotnym ovérovanim hypotéz bylo testovano normalni rozdéleni
namérenych dat pomoci Shapiro-Wilkova testu na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Soucasné byla provedena i vizudlni kontrola normalniho rozdéleni prostfednictvim
histrogramu. Prehled vysledkii testu normality a zakladnich deskriptivnich statistik
jednotlivych testovych metod a jejich subskal zobrazuji nasledujici tabulky. Na zakladé
vysledkili testu normality a velikosti vyzkumného souboru jsme se rozhodli pouzit

k ovérovani hypotéz neparametrické testy.

Tabulka 6: Deskriptivni statistiky a testovani normality Maslach Burnout
Inventory (MBI) a jeho subskal (n = 94)

Skala M Min. Max. SD p* Y1 Yz
MBI_EE 15,70 0 52 11,13 0,000 0,81 0,48
MBI_DP 5,60 0 34 6,34 0,000 2,10 6,31
MBI_PA 37,17 11 51 7,18 0,080 -0,54 0,85

Pozn.: * zaokrouhleno na tri desetinna mista, EE = emoc¢ni vyCerpani, DP = depersonalizace, PA = osobni
uspokojeni

Tabulka 7: Deskriptivni statistiky a testovani normality Copenhagen Burnout
Inventory (CBI) a jeho subskal (n = 94)

Skala M Min. Max. SD p* Y1 Y2
CBI_celkem 662,23 200 1400 237,11 0,158 051 0,32
CBI_PB 242,29 50 425 82,88 0,205  -0,12 -0,62
CBI_WB 210,11 0 550 99,14 0,000 094 0,87
CBI_CK 209,84 0 600 109,51 0,007 0,67 1,43

Pozn.: * zaokrouhleno na tii desetinnd mista, PB = osobni vyhoteni, WB = pracovni vyhoreni, CB
= klientské vyhoteni
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Tabulka 8: Deskriptivni statistiky a testovani normality Sense of Coherence
(SOC) a jeho subskal (n = 94)

Skala M Min. Max. SD p* 12 12
SOC_celkem 141,57 90 176 17,46 0,210  -0,34 0,20
SOC_C 46,28 25 67 7,88 0,741 0,17 0,06
SOC_MA 50,99 28 64 6,95 0,019  -0,64 0,33
SOC_ME 44,31 23 55 5,76 0011  -0,70 -1,38
Pozn.: * zaokrouhleno na tfi desetinnd mista, C = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost,

ME = smysluplnost

Tabulka 9: Deskriptivni statistiky a testovani normality Dotazniku obecné
vlastni efektivity (DOVE) (n = 94)

Skala M Min. Max. SD p* Y1 Y2
DOVE_celkem 29,72 10 37 4,21 0,000 -1,28 4,63

Pozn.: * zaokrouhleno na tii desetinna mista

7.1  Ovéreni statistickych hypotéz

Pro ovéreni vSech nasledujicich hypotéz byl zvolen Spearmaniiv korela¢ni test, hladina

vyznamnosti je @ = 0,05.

H1: Skér dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skorem
Skaly emocionalniho vycerpani (EE) a depersonalizace (DP) dotazniku Maslach

Burnout Inventory (MBI).

Spearmantiv korela¢niho koeficient celkového skoru dotazniku SOC a skaly emocniho
vycCerpani (EE) dotazniku MBI dosahuje hodnoty rs (94) = -0,38; p > 0, 001, jedna se

tedy o zapornou korelaci.

Vzhledem k zapornému korela¢nimu koeficientu a mensi p-hodnoté, nez je

hladina vyznamnosti a prijimame alternativni hypotézu H1.

Uplny ptehled korela¢nich koeficienti jednotlivych subskal dotazniku SOC
a MBI nabizi Tabulka 10. Pozitivné s dotaznikem SOC a jeho subSkalami koreluje v MBI
pouze subsSkala osobniho uspokojeni, coZ odpovida charakteristice této subskaly.
Grafické znazornéni rozlozeni a korelace mezi celkovym skérem SOC a Skalou EE

dotazniku MBI zobrazuje Graf 1.
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Tabulka 10: Piehled korelac¢nich Kkoeficientii rs mezi dotazniky Sense of
Coherence (SOC) a Maslach Burnout Inventory (MBI)

Test / Skala SOC_celkem SOC_C SOC_MA SOC_ME
MBI_EE -0,38 -0,30 -0,32 -0,32
MBI_DP -0,35 -0,35 -0,23 -0,24
MBI_PA 0,30 0,22 0,18 0,30

Pozn.: C = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost, ME = smysluplnost, EE = emoc¢ni vyCerpani, DP
= depersonalizace, PA = osobni uspokojeni

Graf 1: Bodovy graf dotazniku Sense of Coherence (SOC) a Skaly emocniho
vycCerpani (EE) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)
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H2: Skor dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skorem skaly
depersonalizace (DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).

Dle Spearmanova korela¢niho koeficientu spolu celkové skore SOC a skala depersonalizace
(DP) dotazniku MBI koreluji zaporn€, korelacni koeficient se v tomto piipadé rovna
rs (94) = -0,35; p > 0, 001. Na zakladé tohoto vysledku prijimame alternativni
hypotézu H2.

Prehled korelacnich koeficienti subskal dotazniku SOC a MBI je uveden v jizZ
zminované Tabulce 10. Grafické znazornéni rozloZeni a korelace mezi celkovym
skérem SOC a Skalou DP dotazniku MBI zobrazuje bodovy graf niZe, u kterého je mozné

zaznamenat efekt podlahy Skaly DP dotazniku MBI.
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Graf 2: Bodovy graf dotaznikii Sense of Coherence (SOC) a skaly deprsonalizace
(DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)
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H3: Skor dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skorem

dotazniku Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

Korelace celkového skoru dotazniku SOC a dotazniku CBI dosahuje hodnoty
rs (94) =-0,45; p> 0,001, na zakladé tohoto vysledku prijimame alternativni
hypotézu H3.

Vzajemné korelace jednotlivych subskal dotaznikd zobrazuje Tabulka 11, dle

které nejsilnéji s dotaznikem SOC koreluje v CVI skala osobniho vyhoreni (PB).

Tabulka 11: Prehled korela¢nich koeficienti rs mezi dotazniky Sense of
Coherence (SOC) a Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Test / Skala SOC_celkem SOC_C SOC_MA SOC_ME
CBI_celkem -0,45 -0,36 -0,36 -0,42
CBI_PB -0,47 -0,35 -0,42 -0,47
CBI_WB -0,40 -0,35 -0,26 -0,35
CBI_CV -0,25 -0,21 -0,22 -0,22

Pozn.: C = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost, ME = smysluplnost, PB = osobni vyhoten{, WB = pracovni
vyhoteni, CV = klientské vyhoreni
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Graf 3: Korela¢ni diagram mezi dotaznikem Sense of Coherence (SOC)
a dotaznikem Copenhagen Burnout Inventory
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H4: Skoér dotazniku obecné vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se
skorem Skaly emocionalniho vycerpani (EE) dotazniku Maslach Burnout

Inventory (MBI).

Spearmantiv korela¢niho koeficient celkového skéru DOVE a skaly emocniho vycCerpani
(EE) dotazniku MBI dosahuje hodnoty rs(94) = -0,12; p = 0,256, nemiZeme tedy

prijmout alternativni hypotézu H4.

Korelace DOVE a vSech subskal dotazniku MBI zobrazuje Tabulka 12., dle které
je zjevna pomérné silna pozitivni korelace mezi DOVE a skalou osobniho uspokojeni
(PA) MBI. Grafické znazornéni rozloZeni a korelace celkového DOVE a subskaly EE
dotazniku MBI ukazuje Graf 4.

Tabulka 12: Prehled korelac¢nich koeficientu rs mezi Dotaznikem obecné vlastni
efektivity (DOVE) a Maslach Burnout Inventory (MBI)

Test / Skala DOVE_celkem
MBI_EE -0,12
MBI_DP -0,13
MBI_PA 0,40

Pozn.: EE = emoc¢ni vyCerpani, DP = depersonalizace, PA = osobni uspokojeni
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Graf 4: Bodovy graf Dotazniku obecné vlastni efektivity (DOVE) a $kaly emoc¢niho
vycCerpani (EE) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)
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H5: Skér dotazniku vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se skorem

skaly depersonalizace (DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).
Korelace celkové skore DOVE a Skaly depersonalizace (DP) dotazniku MBI ¢ini
rs=(94)= - 0,13; p = 0,217, na zakladé téchto vysledki nemutGZeme prijmout
alternativni hypotézu H5.

Prehled vSech korelaci mezi DOVE a subskalamy dotazniku MBI uvadi tabulka

vySe. RozloZeni a korelace celkového DOVE a subskaly DP dotazniku MBI zobrazuje

Graf 5 i zde mliZeme u subskaly DP zaznamenat efekt podlahy.
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Graf 5: Bodovy graf Dotazniku obecné vlastni efektivity (DOVE) a sSkaly
depersonalizace (DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI)
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H6: Skor dotazniku obecné vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se

skorem dotazniku Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

Korelace celkového skoru DOVE a dotazniku CBI Cini rs (94) = -0,26; p = 0, 012, na

zakladé tohoto vysledku -> prijimame alternativni hypotézu Hé.

Prehled korela¢nich koeficientli jednotlivych subskal dotazniku CBI
s dotaznikem DOVE zobrazuje tabulka niZe, dle které nejsilnéji koreluje DOVE se Skalou
osobniho vyhoteni (PB). Grafické znazornéni rozlozZeni a korelace celkového skéru CBI

a DOVE nabizi Graf 6.

Tabulka 13: Prehled korelacnich koeficientti rsmezi Dotaznikem obecné vlastni
efektivity (DOVE) a Copenhagen Burnout Inventory (CBI) vcetné subskal

Test / Skala DOVE_celkem
CBI_celkem -0,26
CBI_PB -0,23
CBI_WB -0,19
CBI_CV -0,18

Pozn.: PB = osobni vyhoteni, WB = pracovni vyhoieni, CV = klientské vyhoreni

66



Graf 6: Bodovy graf Dotazniku obecné vlastni efektivity (DOVE) a dotazniku
Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
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7.2  Vyzkumné otazky

VO1: Jaka je souvislost mezi délkou praxe v nizkoprahovém zarizeni pro
uZivatele drog a skorem dosaZeném v dotazniku Copenhagen Burnout

Inventory a dotazniku Malslach Burnout Inventory?

Pro zpracovani této vyzkumné otazky jsme zvolili, stejné jako u ovéreni hypotéz,
Spearmantiv korela¢ni koeficient rs dle kterého spolu délka praxe pracovnikili a data
ziskana prostfednictvim dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI) a Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) koreluji v rozmezirs(94) =- 0,07 az 0,12.Jedna se tedy o velmi
malé korelace a souvislost mezi namérenymi daty a délkou praxe pracovnikli neni

zfejma. Prehled dil¢ich korelaci nabizi Tabulka 14.
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Tabulka 14: Piehled korelacnich koeficientii rs mezi dotazniky Maslach Burnout
Inventory (MBI), Copenhagen Burnout Inventory (CBI) a délkou praxe
pracovniki

Test / $kala Délka praxe
MBI_EE 0,08
MBI_DP 0,04
MBI_PA 0,14
CBI_celkem -0,03
CBI_PB -0,07
CBI_WB -0,12
CBI_CB 0,02

Pozn.: EE = emoc¢ni vyCerpani, DP = depersonalizace, PA = osobni uspokojeni, PB = osobni vyhoteni, WB
= pracovni vyhoteni, CV = klientské vyhoreni

VO02: Jaky je vyskyt syndromu vyhoreni u vyzkumného souboru?

K zmapovani vyskytu syndromu vyhoreni mezi pracovniky nizkoprahovych sluzeb pro
uzivatele drog byl pouzit dotaznik Malsach Burnout Inventory (MBI) a Copenhagen
Burnout Inventory (CBI). Data ziskana prostiednictvim téchto dotaznikd byla nasledné
analyzovana jednak z hlediska vypoctii zdkladnich popisnych statistik jednotlivych
metod a jejich subskal, které jsou uvedeny jiZ vySe v Tabulce 6 a 7. Soucasné byly
vysledky jednotlivych respondentli analyzovany a prevadény dle instrukci dotazniki
do skupin rozdélujicich respondenty z hlediska miry ohroZeni syndromem vyhoteni ¢i

rozdélenim respondentti na vyhotelé a nevyhorelé.

Dle vysledki dotazniku MBI miiZeme oznacit za vyhorelé v subSkale emocniho
vyCerpani (EE) 15 respondentli (16 %), v subskale depersonalizace 9 pracovniki
(10 %) a v subskale osobniho uspokojeni (PA) 20 respondentti (21 %). Nejvyssi pocet
vyhoteni pracovnikii v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog miizeme tedy dle
vysledkli MBI pozorovat ve Skale osobniho uspokojeni. Alesponi vjedné subskale
dotazniku MBI vykazuje vyhoteni 33 respondenti (35 %), 2 pracovnici vykazuji

vyhoteni ve vSech subskalach.

Na rozdil od dotazniku MBI umozZiuje CBI i vyhodnoceni celkového skdru
a urceni celkového vyhoreni, nikoli pouze vyhoreni v jednotlivych oblastech. Dle CBI je

tedy za vyhorelé ve vSech oblastech oznaceno 10 pracovnikii (11 %). V oblasti
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osobniho vyhoteni (PO) se vyhotreni objevuje u 30 pracovniki (32 %), v oblasti
pracovniho vyhoteni (WB) u 10 respondenti (11 %) a klientské vyhoteni (CB)
vykazuje 20 pracovnikil (21 %). Minimalné v jedné subskale dotazniku CBI vykazuje
vyhoteni 39 (41 %) respondentil. Zastoupeni jednotlivych kategorii a subskal obou

dotazniku zobrazuji tabulky nize.

Celkem bylo oznacCeno za vyhortelé alesponl vjedné subskale dotazniku MBI
a CBI 51 (54 %) pracovnikd. Spole¢né dotazniky CBI a MBI oznacily jako vyhorelé
alespon v jedné subskale 21 respondent(i, naopak 30 pracovnikli bylo oznaceno za
vyhorelé alespon vjedné subskale pouze jednim dotaznikem, zatimco dle druhého

nevykazovali respondenti zndmky vyhorteni.

Tabulka 15: Zastoupeni jednotlivych kategorii miry vyhoreni subskal dotazniku
Maslach Burnout Inventory (MBI) (n = 94)

MBI_EE MBI_DP MBI_PA
Mira ohroZeni  Abs. Cet. % Abs. Cet. % Abs. Cet. %
Nizka 52 55 61 65 40 43
Mirna 27 29 24 26 34 24
Vyhorteni 15 16 9 10 20 21

Pozn.: EE = emocni vycerpani, DP = depersonalizace, PA = osobni uspokojeni

Tabulka 16: Zastoupeni jednotlivych kategorii z hlediska vyhoreni u dotazniku
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) véetné subskal

CBI_celkem CBI_PB CBI_WB CBI_KV
Kategorie  Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

cet. cCet. cet cCet.
Nevyhotely 84 89 64 68 84 89 74 79
Vyhotely 10 11 30 32 10 11 20 21

Pozn.: PB = osobni vyhoteni, WB = pracovni vyhoteni, CV = klientské vyhoreni

V03: Co vede pracovniky v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog

Kk uvazovani o zméné zameéstnani?

Diive nez se zaméiime na motivy pracovnikii nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele
drog ke zméné zameéstnani nas zajimalo, kolik respondentt nékdy uz o této zméné
uvazovalo a podniklo vtéto véci jiz konkrétni kroky, napriklad si prohliZeli jiné
pracovni nabidky. Z 94 respondentii uvedlo 40 (41 %) probandd, Ze jizZ o opusténi
zameéstnani v nizkoprahovém zarizeni premyslelo. Jedna se tedy o respondenty, kteri
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na otdzku zamérenou na ivahy o zméné zaméstnani odpovédéli ,SpiSe ano“ nebo ,,Ano”
viz Graf 7.
Graf 7: Odpovédi respondentii na otazku, zda nékdy uvazZovali o opusténi

zameéstnani v nizkoprahovém zarizeni pro uzivatele drog a podnikli v této véci
uZ urcité kroky

ENe BSpise ne OSpise ano EAno

Pracovnici, ktefi uvedli, Ze o zméné zaméstnani uvazovali, byli nasledné vyzvani
formou oteviené otazky ,Co Vds k tomu vedlo?“ k sdileni svych motivii. Pro sdileni se
rozhodlo 37 ze 40 respondentl. Nékteri odpovidali jednoslovné, jini popisovali svou
situaci v nékolika vétach, odpovédi respondentli byly nasledné okodovany
a shlukovany na zakladé obsahové podobnosti do vétsSich trsi. Nejcastéji zminovali
pracovnici rtizné negativni emoce spojené s praci, jako je naptiklad Unava,
demotivace ¢i pocit marnosti a bezmoci, nékteri respondenti zminili konkrétné i pocit
vyhoteni. Objevovali se vypovédi jako napft.: ,Vdhala jsem, zda mohu témto lidem viibec
pomoci“ (Zena, 3 roKky praxe) ¢i ,Je to velkd psychickd zdté? - vysdvd mé to.“ (Zena,
4 roky praxe) Jeden zrespondentii zminil inegativni emoce plynouci z prace
s tehotnymi klientkami a jejich naro¢nymi pribéht. Negativni emoce spojené s praci

zminilo v rizné formé 16 pracovniki.

Pomérné casto uvadeéli pracovnici i nedostatecné ohodnoceni, zejména
finan¢ni, nékteri vSak uvadéli i nedostatecné ohodnoceni ze strany Siroké verejnosti
a ocenéni ze strany klient(i, spojené Casto s minimalni zpétnou vazbou. Respondenti
uvadi napriklad: ,Mnohdy Zddnd zpétnd vazba od klientti, mdm pocit, Ze nékteri klienti
berou poskytovdni nizkoprahovych sluzeb jako samoziejmost a neceni si nds.” (Zena,

6 let praxe). Néktera z forem nedostatecného ohodnoceni se objevila v odpovédich
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12 pracovniki. S nedostatecnou zpétnou vazbou a ohodnocenim mitiZe Uzce souviset
i pocit nedostatecného vyuziti potencialu, ktery se objevil u 6 respondenti.
Probandi uvadéli, Ze by se radi presunuli do vysokoprahovych sluzeb, kde by mohli
vyuzit a dale prohlubovat své schopnosti. Soucasné také nékteii zminili, Ze se prace
v nizkoprahové sluzbé stava casem stereotypni. Tuto skupinu odpovédi charakterizuje
napriklad vypovéd’ jednoho z respondentti: ,,Nejsem si jist, zdali moje prdce md viibec
néjaky smysl. Casto totiZ funguji spise jako automat na JIS nez socidlni pracovnik (klienti

prichdzi pouze se zakdzkou vymény a nic jiného nechtéji).” (Muz, rok praxe).

Kromé vyse uvedenych motivli uvedlo 10 pracovnikl jako dtvod k uvazovani
ozméné zaméstndni problematické vztahy s kolegy, projevujici se pasivni
agresivitou ze strany kolegli, napjatou atmosférou v organizaci, neshody s nadtizenymi
¢i s kolegy, které se nedafilo Fesit ani prostiednictvim supervize. Ctyti pracovnici
uvedli v souvislosti s uvazovanim o zméné zaméstnani zvySenou administrativni
zatéz, kterou jeden zrespondentii popsal jako: ,Postupny prerod sluZby clovéku

v byrokratickou masinérii a statistickou velicinu.“ (Muz, 14 let praxe).

v

Nékteri respondenti zminili i pomérné bézné motivy k uvazovani o zméné
zameéstnani, jako je zména bydliSté, casova narocnost dojiZdéni do zaméstnani ci
obecné casova narocCnost zaméstnani, ktera se téZzko slucuje s dalSimi pracovnimi

uvazky. Tyto motivy jsme zaradili v ramci kvalitativni analyzy do skupiny jiné.

V04: Jaké nastroje prevence syndromu vyhoreni mohou pracovnici

nizkoprahovych sluZeb pro uzivatele drog vyuzit v ramci svého zaméstnani?

Respondenti vybirali nastroje prevence z nami predpfipravenych moZznosti, soucasné
vSak méli i mozZnost doplnit svou vlastni odpovéd’, cehoz nékteri vyuzili. Dle vybranych
moznosti maji témér vSichni respondenti moZnost vyuZit v ramci prevence syndromu
vyhoteni v zaméstnani supervizi (93 pracovnikd; 99 %), kterd je v nizkoprahovych
sluzbach povinna. Je proto mozné, Ze jeden z respondentli zapomnél moznost oznacit.
Kromé supervize je pomérné castym nastrojem prevence vyhoreni moZnost
konzultace s vedoucim pracovnikem, kterou uvedlo 79 (84 %) probandii. Naopak
nejméné zastoupenym nastrojem prevence syndromu vyhotreni v zaméstnani jsou dle
respondenti teambuildingy, které oznacilo 5 (5 %) pracovnikii a mimopracovni

aktivity s kolegy, zminéné pouze 3 (3 %) respondenty.
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Prehled a zastoupeni jednotlivych nastroji prevence syndromu vyhoteni
pracovnikli nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, které mohou vyuzit ve svém
zaméstnani zobrazuje Graf 8.

Graf 8: Grafické znazornéni zastoupeni nastrojii prevence syndromu vyhoreni
v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog
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Soucasné nas také zajimalo, jak respondenti prevenci syndromu vyhoteni
vnimaji. Z 94 respondentli povazuje 83 (88 %) pracovniki tyto nastroje prevence ze
strany zameéstnavatele jako uspokojivé. Jedna se o respondenty, ktefi odpovédéli na
otazku, zda jim prevence syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele prijde
dostatecng, ,Ano“ ¢i ,SpiSe ano“. Jako nedostatecnou ji oznacilo 11 (12 %) pracovnikd,

kteri zvolili odpovéd' ,Ne“ ¢i ,SpiSe ne“

V dobrovolné zpétné vazbé na konci dotazniku nékteri respondenti uvedli, Ze by
vramci prevence syndromu vyhofeni v zaméstnani ocenili Balintovské skupiny ci
staZe nebo povinna kole¢ka v navaznych adiktologickych sluzbach, jako jsou napft.

terapeutické komunity.
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Graf 9: Znazornéni odpovédi respondentti na otazku, zda povaZzZuji prevenci

syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele za  dostatecnou

HNe BSpiSene HESpiSeano [HAno

VO05: Jaké nastroje prevence syndromu vyhoieni pouzivaji pracovnici
nizkoprahovych sluZeb pro uzivatele drog ve svém osobnim Zivoté?

Diive, neZ se jsme se zamérili na konkrétni zpisoby prevence syndromu vyhoteni
pracovnik, nas zajimalo, zda respondenti védomé néktera z preventivnich opattreni ve
svém osobnim Zivoté pouzivaji. Z 94 respondentii potvrdilo pouZivani preventivnich
nastrojt 70 (74 %) respondentt. Tito pracovnici byli nasledné formou otevirené otazky
Jakd preventivni opatireni pouzivdte?” vyzvani ke sdileni konkrétnich zpiisobii

prevence.

Nejcastéji pracovnici zminovali oddéleni pracovniho a osobniho Zivota,
v ramci kterého se snazi nezabyvat se praci ¢i myslenkami na klienty ve svém volném
Case. Vtomto oddéleni pomahaji respondentlim napftiklad prechodové ritudly mezi
praci a domovem (napf. jizda autem z prace) a naladéni se na volny ¢as ¢i pojmenovani
arozeznani své role v konkrétni okamzik (pracovnik, matka / otec, manZel / manZelka,

pritel apod.).

Nékolik pracovnikii také zdtraznilo dtleZitost vyuZivani preventivnich
nastroji, které jim umoziuje zaméstnavatel. Objevovali se odpovédi jako: ,KazZdé
tri mesice si ddm minimdlné tri dny dovolenou. Pokud zjistim, Ze jsem kvili nécemu
pracovnimu del$i dobu v nepohodé, resim to svedouci, popripadé to mdm téma na
supervizi.“ (Zena, rok praxe). Nej¢ast&ji zmitovali pracovnici zejména supervizi,

mozZnost poradit se s vedoucim pracovnikem a pravidelné cerpani dovolené, jak
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demonstruje i zminéna odpovéd. Cast respondenti zminila i pravidelné pracovni

porady, intervize a vzdélavani v ramci zaméstnani.

Soucasné pracovnici jako preventivni opatieni zminovali i nékterou z forem
pasivniho, ¢i aktivniho odpocinku, realizovanou zejména prostrednictvim riiznych
volnocCasovych aktivit. Pracovnici uvadéli napriklad cvic¢eni, prochazky, Cteni ci
vénovani se hudbé a kulture. V souvislosti s volnocasovymi aktivitami zminovali
néktef{ pracovnici i snahu o zdravy Zivotni styl, se kterym souvisi vyvazenost mezi
praci a ¢asem pro sebe a své potieby tzv. time management, pravidelny spankovy
rezim ¢i zdravé stravovani, coz demonstruje napriklad nasledujici odpovéd’ jednoho

z pracovnikd.

»SnaZim se nebyt dlouhodobé ve stresu, nejist tiplné blbé, dobrte spdt, pravidelné

vsv. 7 s«
1

sportovat, doprdt si ob¢as néco hrisného a zamérovat se na véci, které mé bavi.“ (Zena,

3 roky praxe).

Preventivné ptisobi dle respondentti i sdileni mezi kolegy a traveni ¢asu se
svymi blizkymi a rodinou, obecné muiiZeme tento zplisob prevence oznacit napiiklad
pojmem socialni kontakt a opora. Nékteri pracovnici uvedli, Ze je pro né dilezité
vramci prevence syndromu vyhoteni travit ¢as slidmi mimo jejich obor. Jeden
z respondentli napriklad uvedl: ,Pomdhd mi setkdvat se s prdteli, kteri nepracuji

v nizkoprahovych sluZbdch a miiZu se s nimi bavit o nécem jiném.“ (Zena, rok praxe).

MoZnost zamérit se i na néco jiného, neZ jsou témata spojena s cilovou skupinou
nizkoprahovych zarizeni pro uzivatele drog, vyuZivaji nékteri pracovnici i formou vice
pracovnich uvazki ¢i zkracenim pracovniho uivazku.,0d zac¢datku mé prdce v socidlu
pracuji se dvéma cilovkami soubézné, a jsem presvédcend, Ze je to nejlepsi cesta
k “nevyhoreni”, mohu od prehlceni se tématy spojenymi s jednou cilovkou “odpocivat” u té

druhé a naopak.” (Zena, 10 let praxe).

Dva zrespondentii uvedli, Ze jim vnarocnych chvilich pomaha a pisobi
preventivné vzpomenout si na divody, kvili kterym pracuji v nizkoprahovych

sluzbach a co se jim na této praci libi, ¢imz se presouvame k dalsi vyzkumné otazce.
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VO06: Co vnimaji pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog jako
pozitivni aspekty prace v téchto zarizenich?

Vnimané pozitivni aspekty prace v nizkoprahovych zarizenim jsme mapovali
prostrednictvim analyzovani odpovédi respondentii na otevirenou otazku ,,Co Vds bavi
na prdci vnizkoprahovém zarizeni pro uZivatele drog?“, ktera byla nepovinng,

arespondenti ji mohli preskocit. Na zakladé obsahu odpovédi byly vytvoreny vétsi

skupiny ¢i trsy pozitivnich aspektd, které respondenti zminovali.

NejcCastéji pracovnici kvitovali rozmanitost a riiznorodost prace, ktera neni
stereotypni a nékteri ji popisuji jako nepredvidatelnou s puncem dobrodruzstvi.
Respondenti odpovidali naptiklad: ,bavi mé pestrost kaZdého dne - nikdy nejsou dva
dny stejné“ (Muz, 6 let praxe); ,Riiznorodost, clovek si vyzkousi témér vsechno co socidlni
prdce nabizi, resim problémy s drogami, rodinné problémy, dluhy a financni gramotnost,
bydleni, krizovky i zdkladni Iékar'ské oSetieni” (Muz, 3 roky praxe). Nékteri respondenti
soucasné ocenuji i to, Ze diky rozmanitosti pracovni naplné mohou podpofrit klienty pri

reseni jakékoliv situace.

S pestrou naplni prace souvisi i prostor pro dal$i vzdélavani, seberozvoj
a seberealizaci, ktery pracovnici zminuji. ,Moje prdce mé naplriuje hlavné proto, Ze se
jednd o velmi pestrou prdci, pri které se musim ucit nové véci a reagovat na riizné
situace.“ (MuZz, 6,5 roku praxe). Vsouvislosti se seberealizaci zminuji néktefi

respondenti i pracovni prostredi oteviené jejich kreativité.

Casto pracovnici uvadéli, Ze je na jejich praci bavi pfima prace a komunikace
s lidmi, mozZnost jim pomahat a podporovat je. Souhrnné miizeme tuto skupinu
odpovédi oznacit pojmem pomahajici profese, zahrnujici vztah pracovnika s klientem
i pomahajici proces. Respondenti popisovali naptiklad: ,Bavi mé prdce s klienty, bavi
mé byt pro né poradcem, “pritelem”, mistem, kam se rddi vraceji a osobou, které diivéeruji,
kdyZ uz se k mnohym obrdti zddy i rodina.“ (Zena, 4 roky praxe). Nékteii konkrétné

pojmenovali, Ze je bavi a napliiuje pomahajici profese jako takova.

Dal$im dulezitym vnimanym pozitivnim aspektem, ktery pracovnici zminovali,
je prace s cilovou skupinou aktivnich uzivatelii navykovych latek. V souvislosti
s cilovou skupinou zminovali pracovnici jednak zajimavé Zivotni pribéhy Kklienti
a vhled do jejich Zivotniho stylu a pohledu na svét. Soucasné vSak pracovnici zminovali

i radost a pocit smysluplnosti z moZnosti podporovat a doprovazet skupinu lidi, kterou
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spolecnost kvili zplsobu Zivota odsuzuje. ,Bavi mé pomdhat lidem, které vsichni
odepsali prdvé proto, Ze uzivaji ndvykové ldtky.“ (Zena, 5 let praxe). Respondenti také
uvadeéli, Ze je pro né zajimavé sledovat vyvoj klienti a motivovat je k 1écbé ¢i zméné
zivotniho stylu. Jeden z respondentli napriklad uvedl: ,Déld mi radost jakykoliv tispéch
Ci kriicek k lepsimu Zivotu pro lidi s drogovou zdvislosti. Jako kaZdy jiny potiebuji pomoc

a my jsme rddi, kdyZ se na nds obrdti.” (Zena, 0,5 roku praxe).

Zaroven nékteri pracovnici oceniuji i moZnost pracovat s kolegy, ktef{ pristupuji
ke Kklientim obdobné. V souvislosti s pfimou praci s klienty uvedlo par pracovniki, Ze
ocenuji a jsou pro né dulezité cile a poslani nizkoprahovych sluzeb. Kvitovali
zejména otevienou komunikaci s klienty nejen v oblasti uzivani navykovych latek
a s tim spojené vytvareni prostoru bez moralizovani a odsuzovani, harm reduction
piistup a dobrovolnost spoluprace. Caste¢né to popisuje odpovéd pracovnika, ktery
uvedl, Ze ho na préci bavi: , To, Ze prdce s nasimi klienty je opravdovd, bez prilepsent,
otevrend, autentickd. A také to, Ze i kdyZ zrovna klient neni pripraven ve svém Zivoté néco

aktudiné ménit, tak je to respektovdno.“ (Zena, 3 roky praxe).

Kromé vyse zminénych pozitivnich aspektli zminili nékteri terénni pracovnici
i moZnost vstupu do prirozeného prostredi klientdi, ze kterého mohou v ptipadé
nebezpeci odejit. Coz vyzdvihl zejména jeden z pracovniki, ktery uvedl: ,na rozdil od
prdce v KC neneseme plnou odpovédnost za to, co se okolo nds déje, a v pripadé nebezpeci

& nekomfortu miizeme vZdy odejit.” (Zena, % roku praxe).

Na zavér jesté zminime postieh jednoho z respondentt, dle kterého lze na praci
v nizhoprahovém zarizeni pro uZivatele drog nahliZet jako na bezpecné prostiedi pro

,0sahdni si prdce s riiznymi klienty”.
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8 DISKUSE

V diskusi se vénujeme zejména souhrnu a interpretaci vysledkii vyzkumné casti

diplomové prace. Zarovei je vSak prostor vénovan i reflexi limitli a pfinosi vyzkumu.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhofeni mezi
pracovniky nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog a nalezeni souvislosti mezi
syndromem vyhofeni a konstrukty psychické odolnosti. SoucCasné jsme se vSak
CasteCné zamérili i na nastroje prevence syndromu vyhoteni pracovniki ¢i na pozitivni
aspekty prace v téchto sluzbach. K ziskani dat byla vyuZita testova baterie zahrnujici
dva dotazniky zamérené na zmapovani syndromu vyhoreni a dva na psychickou
odolnost, kterou vyplnilo 94 respondentti, 70 Zen a 24 muzl ve véku od 23 do 59 let,

pracujicich v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog priimérné 5 let.

K zmapovani syndromu vyhoteni byla pouzita metoda Maslach Burnout
Inventory a Copenhagen Burnout Inventory. Dle vysledki téchto metod lze za vyhotelé
alesponl v jedné subskale dotaznikii oznacit 51 (53 %) pracovnikl. Spole¢ny priinik
v oznaceni respondentli za vyhotelé alesponn vjedné subskidle mély oba dotazniky
pouze u 21 pracovnikli. Na této skutecnosti se muize podilet i odliSné rozdéleni
kategorii u jednotlivych subSkal. Copenhagen Burnout Inventory rozliSuje pouze mezi

vyhoreli a nevyhoreli, zatimco Maslach Burnout Inventory rozliSuje nizké, stiedni

Vv

i Vlachovska (2011).

Dle vysledkt dotazniku Maslach Burnout Inventory vykazuje znamky vysokého
emocniho vycCerpani 15 (16 %) pracovniki, coZ je méné, neZ zminuje u stejné cilové
skupiny napiiklad Kozubikova (2011), ktera uvadi 23,8 %. Ve Skale depersonalizace
dosahuje vyhoteni 9 (10 %) respondentti, podobné zastoupeni depersonalizace (9 %)
zminuje i Honzak (2009) u souboru zaméstnanct psychiatrické nemocnice. Nejvyssi
vyhoreni projevuji pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog v subskale
osobniho uspokojeni. Vyhoteni v této oblasti vykazuje 20 respondentd (21 %), coz je
o polovinu niz§i cCetnost, nez uvadi jiZz zminény Honzak (2021). Pracovnici

nizkoprahovych sluzeb vykazovali v dotazniku Maslach Burnout Inventory i nizsi
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vyskyt vyhoreni neZ zdravotniCti pracovnici pracujici se zavislymi na opiatech, mezi
kterymi se vyskytovaly zavazné priznaky emocniho vyCerpani a depersonalizace

u 29 % pracovnikd.

Dle dotazniku Copenhagen Burnout Inventory, ktery umoziiuje urcit celkové
vyhoteni, bylo oznaceno za vyhotelé ve vSech oblastech 10 (11 %) pracovniki. Nejvice,
30 (32 %) respondentd, bylo oznaceno za vyhotelé v subskale osobniho vyhoteni, tedy
v subskale urcujici miru psychické a fyzické tinavy. V klientském vyhoieni, které miize
byt v kontextu cilové skupiny zajimavéjsim ukazatelem, vykazuje vyhoteni 20 (21 %)
pracovnikil. Klientské vyhoreni demonstruje zejména miru vnimané unavy spojené
spraci sklienty (Krietensen et al, 2005). Unavu pii praci s klienty zmifiovali

respondenti i v ramci motivd, kvili kterym zvazZovali zménu zaméstnani.

Souvislost mezi syndromem vyhoteni a psychickou odolnosti pracovniki byla
ovérovana prostiednictvim Sesti statistickych hypotéz. Na zakladé jejich vysledki
miiZeme potvrdit statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi Sense of Coherence
a Skalou emoc¢niho vycerpani (p > 0,001) a Skalou depersonalizace (p > 0,001)
dotazniku Maslaslach Burnout Inventory. Negativni korelaci potvrzuji i vysledky jiz
zminéné studie Galletta a jeho kolegli (2019). Negativné koreluje Sense of Coherence
i se skorem druhé metody zamérené na zmapovani vyhoreni, dotaznikem Copenhagen
Burnout Inventory (p > 0,001). Na zakladé téchto vysledkii mliZeme usuzovat, Ze Sense
of Coherence ma negativni vliv na syndrom vyhoteni a rozvoj smyslu pro soudrZznost
miiZe potencidlné piisobit protektivné proti jeho vzniku. Protektivni vliv smyslu pro
soudrZnost zminuji i Navarro Prados, Jiménez Garcia-Tizon a Meléndez (2021), ktefi

jej povazuji za jeden z ochrannych faktorl proti vyhoteni.

Psychickou odolnost pracovnikii jsme mapovali i pomoci Dotazniku obecné
vlastni efektivity, ktery vychazi z konceptu self-efficacy. Statisticky vyznamné vSak
self - efficacy negativné koreluje pouze s vysledky dotazniku Copenhagen Burnout
inventory (p = 0,012), nikoli se Skalou emocniho vyCerpani a depersonalizace
dotazniku Maslach Burnout Inventory, jak uvadi napiiklad Yu a kolegové (2015).
Zaroven vSak self - efficacy koreluje pozitivné (rs= 0,40) se Skalou osobniho uspokojeni
z prace, které signalizuje niZ$i riziko vyhoteni. Self - efficacy miZe tedy timto

zpusobem vyhoteni ovliviiovat.
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Uvedené souvislosti a zjisténi mohou motivovat napriklad manaZery
nizkoprahovych sluzeb k investovani do programli zamérenych na rozvoj psychické
odolnosti pracovnikli v ramci prevence vyhoteni. Dle Joyce a kolegti (2018) ptlisobi
pozitivné na rozvoj individudlni odolnosti zejména programy vyuZivajici techniky

vSimavosti a kognitivné behavioralni terapie.

Co se tyCe charakteristik psychické odolnosti vybérového souboru, dosahuji
pracovnici nizkoprahovych sluZzeb pro uZivatele drog v Dotazniku obecné vlastni
efektivity primeérné hodnoty 29,72 (SD = 4,21), coZ je o 0,17 bodu vice, nez byla
pramérna hodnota namérena napfic vice nez devatendcti tisici respondenty z 25 zemi
(Scholz, et al., 2002). V dotazniku Sense of Coherence dosahli respondenti primérné
hodnoty smyslu pro soudrznost 141,57 boda (SD = 17,46). Tento vysledek miiZeme
srovnat naptiklad s vyzkumem Pelcaka (2008), dle kterého ¢inila priimérna hodnota
smyslu pro soudrznost mezi 2 757 respondenty z CR 145,60 bodd (SD = 18,58).
Psychicka odolnost pracovniki v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog se tedy
témér neliSi od béZné populace.

Kromé psychické odolnosti nas vramci jedné z vyzkumnych otazek (VO1)
zajimala i souvislost mezi délkou praxe pracovnikii a syndromem vyhoteni. Nazory
odbornikli na tuto souvislost nejsou jednotné, nékteii povazuji za ohrozenéjsi tzv.
zacatecniky s krat$i dobou praxe, ktefi mohou mit nerealna ocekavani a velké nadseni,
Casem se poté mize dostavit roz¢arovani ¢i zklamani (Takeda et al., 2005), naopak
podle jinych autort miiZe délka praxe spojena s rostoucim a tlakem ¢i rutinou zvySovat
riziko vzniku syndromu vyhoreni (Smetackova, Vondrova & Topkova, 2017). Kebza
a Solcova (2003) vsak uvadi, Ze délka praxe nema vyznamny vliv, coZ je i na§ pripad.
U pracovniki nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog se projevila pouze velmi mala
korelace mezi délkou praxe pracovnikii a namérenymi daty. Souvislost mezi témto jevy

neni dle nasich vysledku ziejma.

Pracovniki jsme se také ptali, zda uvazovali o zméné zaméstnani a co je k tomu
piipadné vedlo. Z 94 respondentli uvazovalo o zméné zaméstnani v nizkoprahovych
sluzbach pro uzivatele drog a provedlo uz v této véci jisté kroky 40 pracovniki.
Nejcastéjsim dlivodem motivujicim pracovniky ke zméné jsou rtizné negativni emoce
spojené s praci, jako je Uinava, demotivace ¢i pocit bezmoci, coZ jsou v podstaté

psychické priznaky syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003). Sou¢asné pracovnici
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pomérné casto uvadéli i nedostatetné ohodnoceni, mezi které patii financni
ohodnoceni i nedostatek zpétné vazby a ocenéni ze strany Klientli. Tento nedostatek
ocenéni €i odmény je spolu sproblematickymi vztahy skolegy a neprijemnou
atmosférou v tymu, kterou respondenti také nékolikrat zminili, povaZovan za rizikovy
faktor pro vznik syndromu vyhoieni na strané zaméstnani. Cast pracovniki pfemyslela
o zméné zaméstnani i zdivodu zvySené administrativni zatéZe a pocitu
nedostatecného naplnéni svého potencialu a moZnosti seberealizace, a to napriklad ve
chvilich, kdy maji klienti zajem pouze o vymeénu injek¢niho materialu. Oba tyto
zminéné motivy do jisté miry souvisi se zvySenou pracovni zatézi, ktera mtze vyustit
v syndrom vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003; Pesek & Prasko, 2016). Kromé téchto
divodli zminovali respondenti i bézné motivy ke zméné zaméstnani, napriklad
stéhovani. Soucasné je potfeba zminit, Ze prace v nizkoprahovych sluzbach je casto
prvni zkusenosti studentti ¢i absolventd, ktefi po nacerpani zkuSenosti zcela prirozené

postupuji do jinych sluzeb.

Plynule se dostdvdme kprevenci syndromu vyhotreni. Vramci svého
zaméstnani mohou pracovnici vyuzit zejména supervize (93 respondentti), konzultaci
s vedoucim pracovnikem (79 respondentii) a intervize (69 respondentii), méné se vsak
objevuji aktivity s kolegy, jako je debriefing (66 respondenti), teambuilding
(5 respondentti) ¢i dalsi mimopracovni aktivity s kolegy (3 respondenti). Rozvijeni
aktivit s kolegy by i s ohledem na predchozi odstavec mohlo vést ke zlepSeni vztahti na
pracovisti, a tim preventivné plisobit proti vzniku vyhoteni a uvazovani o zméné
zameéstnani. Z velké ¢asti povaZuji respondenti prevenci syndromu vyhoteni ze strany
zameéstnavatele jako dostatecnou, soucasné vsak nékteii doplnili napad, Ze by ocenili

Balintovské skupiny ¢i povinné staze v navazujicich adiktologickych sluzbach.

Soucasné jsme se zamérili i na preventivni opatreni syndromu vyhoreni, ktera
pracovnici vyuZivaji mimo své zaméstnani. Respondenti nejcastéji uvadéli snahu
o oddéleni pracovniho a osobniho Zivota a s tim spojené nepremitani o praci ve svém
volném case. Schopnost odpoutat se od pracovni ¢asti dne miliZe podpofrit naptiklad
pouzivani mentdlné hygienickych ritualli, naptiklad sprcha po praci ¢i osvojeni si
imaginacnich a relaxacnich technik (Gillernova & Krejcova, 2012). Dale pracovnici
zminovali vyuzivani jiz zminénych preventivnich nastrojii v rdmci zaméstnani, cerpani

dovolené, kontakt sblizkymi a vénovani se volnocasovym aktivitam. Neékteri
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respondenti také v ramci prevence ocenovali moznost zkraceného uvazku c¢i vice
pracovnich uvazk, coz by mohli zaméstnavatelé nadale podporovat. V ndvaznosti na
popsana zjisténi se nabizi i mozZnost finantni podpory volnocasovych aktivit

pracovniki ¢i vzdélavani pracovnikii v oblasti relaxacnich a imaginac¢nich technik.

V souvislosti s finan¢ni podporou a vy$Sim finan¢nim ohodnoceni pokladam za
dileZité zminit, Ze neziskové organizace, jako jsou i nizkoprahové sluzby pro uzivatele
drog, Casto ziskavaji finance z riznych projektd. Pracovnici se na téchto projektech
a dalsich zptlisobech financovani ¢asto podileji a mohou svym zplisobem zastavat i roli
projektového manaZera a fundraisera. Soucasné casto kromé Siroké verejnosti
komunikuji i se zastupci kraji a mést, kterym v nékterych piipadech musi vysvétlovat
dtlezitost a prinos téchto sluzeb, nékdy mozna i obhajovat svou praci, coz miize byt
vyCerpavajici. Prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog neni tedy pouze
o piimé praci s klienty, ale miize zahrnovat fadu dalsich roli, které se pracovnici uci za

pochodu a nejsou leckdy dostatecné ohodnoceny.

Prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog muize byt misty velmi
naroCna, pracovnici si vSak na této praci ceni velké rozmanitosti, s tim spojeny
seberozvoj a prostor pro dalsi vzdélavani. Velmi diileZitym pozitivnim aspektem, ktery
respondenti zminuji, je i pocit smysluplnosti pfi praci s cilovou skupinou aktivnich
uzivateld drog, ktera je misty spolecnosti odsuzovana. Pocit smysluplnosti, ktery je
ijednim ze salutort (Krivohlavy, 2009), miize byt velmi ndpomocny v prevenci

syndromu vyhoteni, neni vSak moZné se spoléhat pouze na néj.

Pri pripadné generalizaci vysledki je tfeba zohlednit pocet respondentt

a obdobi sbéru dat.

Nyni prejdéme klimitim a prinostim prace. Jednim z limit{i, podilejicim se
zFejmé na poctu respondentd, byla predevsim délka dotazniku, ktera mohla nékteré
respondenty odradit. Délku dotazniku jsme se snazili kromé moZnosti zprostredkovani
individualniho vysledku pouZzitych metod oSetrit i nepovinnym vyplnénim otevirenych
otazek. Ukazalo se vsak, Ze tato skuteCnost je na serveru Vypln.to znazornéna pouze
absenci hvézdicky u otazky, cehoz si zfejmé nékteri respondenti nevsimli, a ukoncili
ucast ve vyzkumu u otevirenych otazek. Limitujici mGZe byt i obdobi sbéru dat, které
probihalo v epidemiologicky nepriznivé situaci, ktera se mohla na vysledcich projevit,

coz mize byt na druhou stranu povaZovano i za ptinos prace. Limitem zvolenych
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metod muiZe byt absence norem a konkrétné u metody Maslach Burnout Inventory
vSeobecna dostupnost metody, kterd je pomérné zndmad. Limitujicim faktorem je
i nedostatek studii vénujicich se této problematice u cilové skupiny pracovniki
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, se kterymi by bylo mozZné vysledky

porovnat.

Za prinos prace mize byt povazovano zejména pomérné podrobné zmapovani
syndromu vyhoieni a psychické odolnosti pracovnikii v nizkoprahovych sluzbach pro
uZzivatele drog a prezentovani zjiSténi, kterA mohou byt vyuZita v ramci dalsich
preventivnich intervenci. Sou¢asné muaze byt pro nékteré ucastniky vyzkumu piinosné
zprostiedkovani jejich individualnich vysledki spolu s odkazy na rizné relaxacni

techniky.
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9 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zejména zmapovani syndromu vyhoteni u cilové skupiny
pracovnikil nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog a nalezeni souvislosti mezi timto

jevem a konstrukty psychické odolnosti.

Zjistili jsme, Ze dle vysledkii metod Maslach Burnout Inventory a Copenhagen
Burnout Inventory lze oznacit jako vyhorelé alespoii vjedné subskale dotaznikl
51 (53 %) pracovnikii, ztoho 21 pracovnikdi oznacily za vyhotelé obé metody

soucasne.

Dle metody Maslach Burnout Inventory vykazuji respondenti nejvyssiho
vyhoteni v subskale osobniho uspokojeni (20 respondentti, 21 %), znamky vyhoteni
voblasti emocniho vycerpani vykazuje 15 (16 %) respondentii a v subSkale
depersonalizace 9 respondentli (10 %). Copenhagen Burnout Inventory oznacil jako
celkové vyhotelé 10 pracovnikii (11 %), 30 respondentl vykazuje vyhoteni v oblasti
osobniho vyhoteni (32 %), v subskale klientského vyhoteni 20 (21 %) pracovnikl

a v oblasti pracovniho vyhoteni bylo oznaceno 10 (11 %) pracovnikd.

Souvislost mezi syndromem vyhoteni a psychickou odolnosti jsme ovéiovali
prostrednictvim nékolika hypotéz. Prehled a vysledek jednotlivych hypotéz uvadime
niZe.

H1: Skér dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skérem Skaly
emociondlniho vycerpani (EE) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).

Vysledek: rs (94) =-0,38; p > 0,001, prijimame alternativni hypotézu.

H2: Skér dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skdrem Skaly

depersonalizace (DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).
Vysledek: rs (94) =-0,35; p > 0,001, prijimame alternativni hypotézu.

H3: Skor dotazniku Sense of Coherence (SOC) negativné koreluje se skdrem dotazniku

Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

Vysledek: rs (94) =-0,45; p > 0,001, prijimame alternativni hypotézu.
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H4: Skoér dotazniku vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se skérem Skaly

emocionalniho vyCerpani (EE) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).
Vysledek: rs (94) =-0,12; p = 0,256, neprijimame alternativni hypotézu.

H5: Skor dotazniku vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se skorem Skaly

depersonalizace (DP) dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI).
Vysledek: rs (94) =-0,13; p = 0,217, neprijimame alternativni hypotézu.

H6: Skor dotazniku vlastni efektivity (DOVE) negativné koreluje se skorem dotazniku

Copenhagen Burnout Inventory (CBI).
Vysledek: rs (94) =-0,26; p = 0,012, prijimame alternativni hypotézu.

Soucasné jsme se zamérili i na souvislost mezi délkou praxe a syndromem

vyhoteni, souvislost mezi témito jevy neni dle vysledki ziejma.

Z 94 pracovnikii uvazovalo o zméné zameéstnani 40 z nich. Mezi nejcastéjsi
diivody vedouci k témto dvaham patii dle respondentii negativni emoce spojené
s praci, nedostatecné ohodnoceni, problematické vztahy s kolegy a administrativni
zatéz pracovnika.

Soucasné jsme se zamérili i na nastroje prevence syndromu vyhoteni. V ramci
zaméstnani mohou pracovnici nejcastéji vyuzit supervize (93 respondenti), konzultaci
s vedoucim pracovnikem (79 respondentil) a intervize (69 respondentii). Nejméné
Casto byl zminén teambuilding (5 respondent(i) a mimopracovni aktivity s kolegy
(3 respondenti). Mimo zaméstnani uvadeéli pracovnici v ramci preventivnich opatieni
syndromu vyhotreni snahu o oddéleni pracovniho a osobniho Zivota, vyuZivani
preventivnich nastrojii od zaméstnavatele a vénovani se pasivnimu iaktivnimu

odpocinku.

Na praci v nizkoprahovych sluzbach pro uZivatele drog si pracovnici ceni
nejvice rozmanitosti prace, prostoru pro dalsi vzdélavani a seberozvoj a smysluplnosti
prace s cilovou skupinou aktivnich uzivateli navykovych latek formou harm reduction.

Zjisténi mohou byt vyuZita manazery sluZeb pri intervencich zamérenych na

prevenci vyhoreni.
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10 SOUHRN

Predmétem diplomové prace je problematika syndromu vyhoteni a psychické

odolnosti pracovnikli nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog.

Na syndrom vyhoteni neboli burnout upozornil v 70. letech minulého stoleti
psycholog H. Freudenberger (1974), dle kterého lze vyhoteni popsat jako stav
vyCerpani €i selhdni z divodu nadmérnych narokiti na zdroje, silu ¢i energii jedince.
Vyhoreni je spojovano zejména s pracovni oblasti, coZ podporuje i Svétova
zdravotnickd organizace, kterd popisuje syndrom vyhoieni jako disledek
nedostatec¢né zvladnutého chronického pracovniho stresu (WHO, 2019). Podobné jako
stres se syndrom vyhoreni projevuje fadou komplexnich priznaki, které se mohou
promitnou i do bézného Zivota. Projevy miiZeme zaznamenat na psychické trovni
(depresivni ladéni, duSevni vyCerpani ¢i negativismus), fyzické trovni (bolest hlavy,
poruchy spanku a zaZivaci obtiZe), drovni chovani jedince (sniZena vykonnost,
plactivost ¢i sklon k rizikovému chovani) i na Grovni socidlnich vztahi, kde se miize
projevovat napriklad snahou o redukovani kontaktu sklienty ¢i kolegy
(Freudenberger, 1974; Kebza & Solcova, 2003). K diagnostice syndromu vyhoteni si
muzeme vypomoci nékterou ze sebeposuzovacich metod, naptiklad Maslach Burnout

Inventory ¢i Copenhagen Burnout Inventory, které jsme vyuzili k ziskani dat.

Na tom, zda se u jedince rozvine syndrom vyhoteni, se podili celd ada faktord.
Mezi rizikové na strané zaméstnani patfi nadmeérna pracovni zatéz nedostatecna
odmeéna, nizka mira samostatnosti a autonomie ¢i nepfijemna atmosféra v tymu. Na
strané jedince miiZe byt rizikové napriklad chovani typu A, vysoka empatie ¢i nizka
psychicka odolnost (Kebza & Solcova, 2003; Pesek & Prasko, 2016). Podrobnéji se
problematice stresu a syndromu vyhoreni vénujeme v prvni kapitole teoretické ¢asti

prace.

Potenciadlné rizikové kvzniku syndromu vyhotreni miize byt prostredi
nizkoprahovych sluzeb pro uZzivatele drog, v ramci kterych jsou pracovnici nejcastéji
v kontaktu s cilovou skupinou aktivnich uzivateli drog ve stadiu prekonteplace

(Richterova Téminova, 2008). Prace zahrnuje Siroké spektrum aktivit a situaci, v€etné
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téch krizovych, napriklad sebevrazedné jednani, onemocnéni zavaznou infek¢ni
chorobou ¢i stavy akutni tzkosti (Libra, 2003a). Soucasné se mohou pracovnici
setkavat i s nedostateCnym ocenénim jak ze strany Kklientli, tak ze strany Siroké
verejnosti. Tato zvySena pracovni zatéz, malo zazitki ispéchu a nedostatecné ocenéni
aprestizZ zaméstnani, spole¢né s tim, Ze se jedna o pomahajici profesi, mize potencialné
vést ksyndromu vyhoteni pracovniki (PeSek & Prasko,2016). Nizkoprahovym

sluzbam pro uzivatele drog je vénovana treti kapitola teoretické casti.

Protektivné na vznik vyhoteni miiZe pusobit napriklad psychicka odolnost,
ktera je predmétem druhé Kkapitoly. Setkat se miizeme s nékolika koncepcemi
psychické odolnosti, napriklad Hardiness, Locus od Control, Self - efficacy ¢i Sense of
Coherense (Bastécka & Goldman, 2001). Vzajemnou provazanost psychické odolnosti
a syndromu vyhoteni potvrzuje fada vyzkumi a studii, z jejichz vysledki je patrna
negativni korelace mezi témito konstrukty (Gilbar, 1998; Galletta et al., 2019; Navarro

Prados, Jiménez Garcia-Tizon & Meléndez, 2021).

Cilem prace je proto zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni u pracovniki
nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog a nalezeni souvislosti tohoto jevu
s konstrukty psychické odolnosti. Soucasné jsme se také castecné zamérili i na nastroje
prevence syndromu vyhoteni pracovnikii a zmapovani pozitivnich i negativnich

aspekti prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog.

S ohledem na cil prace byl zvolen smiSeny design s dominujici kvantitativni
slozkou, doplnénou informacemi kvalitativniho charakteru. K ziskani dat byla vyuzita
baterie dotazniki zahrnujici ¢tyii testové metody, doplnéné nékolika uzavienymi
i otevirenymi otazkami (plné znéni viz priloha). Konkrétné se jedna o metody Maslach
Burnout Inventory (MBI), Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Sense of Coherence
(SOC) a Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE), tedy dvé testové metody
orientované na zmapovani psychické odolnosti a dvé k diagnostice syndromu
vyhoreni. Prvni Cast dotazniku obsahuje otazky zamérené na zmapovani
sociodemografickych a dalSich charakteristik vyzkumného souboru, napiiklad velikost
uvazku ¢i délka praxe v nizkoprahové sluzbé. Poté jiz nasleduji jednotlivé testové
metody, mezi které jsou vloZeny doplnuji otazky. Celkem dotaznik obsahuje
179 poloZek. Kompletni testova baterie byla prevedena do elektronické podoby

prostrednictvim serveru Vypliito.cz. Odkaz s prosbou o vyplnéni dotazniku byl
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nasledné rozeslan do jednotlivych nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, které
byly vyhledany prostfednictvim Mapy pomoci na strankach drogy - info.cz. Sbér dat
probihal od 22. bfezna do 23. dubna 2021 a probihal soubéZné se sbérem dat pro ucely
bakalatské prace Copingové strategie pracovnikii nizkoprahovych zarizeni pro uZivatele

drog (Kovarova, 2021).

Ziskana data byla nasledné analyzovana pomoci programu TIBCO Statistica
14.0.0 a Microsoft Office Excel 2019. Realizovany byly zejména vypocty zakladnich
popisnych statistik, ovéfovani normalniho rozloZeni pomoci Shapiro-Wilkova testu
a korelatni analyza dat. Analyza dat kvalitativni povahy probihala prostrednictvim
metody vytvareni trsli, spocivajici ve vytvareni obecnéjSich skupin na zakladé

podobnosti, a metody prostého vyctu.

Vyzkumu se zucastnilo 74 pracovnikii nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele
drog, 70 Zen a 24 muzi ve véku od 23 do 59 let, pracujicich v nizkoprahovych sluzbach
pro uZzivatele drog priimérné 5 let. K zmapovani syndromu vyhoteni byla pouZzita
metoda Maslach Burnout Inventory a Copenhagen Burnout Inventory. Dle vysledki
téchto metod lze za vyhotelé alespon v jedné subskale dotaznikii oznacit 51 (53 %)
pracovnikl. Spole¢ny prlinik v oznaceni respondentii za vyhoielé alespoii vjedné
subskale mély oba dotazniky pouze u 21 pracovnikii. Na této skutecnosti se miize
podilet i odliSné rozdéleni kategorii u jednotlivych subskal. Copenhagen Burnout
Inventory rozliSuje pouze mezi vyhoreli a nevyhoreli, zatimco Maslach Burnout
Inventory rozliSuje nizké, stredni a vysoké riziko vyhoreni a je tak citlivéjSim

nastrojem, coZ ve své praci zminuje i Vlachovska (2011).

Souvislost mezi syndromem vyhoteni a psychickou odolnosti pracovnikli byla
ovérovana prostiednictvim Sesti statistickych hypotéz. Na zakladé jejich vysledki
miiZeme potvrdit statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi Sense of Coherence
a Skalou emoc¢niho vycerpani (p > 0,001) a Skalou depersonalizace (p >0,001)
dotazniku Maslaslach Burnout Inventory. Negativni korelaci potvrzuji i vysledky jiz
zminéné studie Galletta a jeho kolegli (2019). Negativné koreluje Sense of Coherence
i se skérem dotazniku Copenhagen Burnout Inventory (p > 0,001). Na zakladé téchto
vysledkli mZeme usuzovat, Ze Sense of Coherence ma negativni vliv na syndrom
vyhoteni a rozvoj smyslu pro soudrznost mtize potencialné ptsobit protektivné proti

jeho vzniku. Protektivni vliv smyslu pro soudrzZnost zminuji i Navarro Prados, Jiménez
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Garcia-Tiz6n a Meléndez (2021), ktefi jej povazuji za jeden z ochrannych faktord proti
vyhoteni. Psychickou odolnost pracovnikd jsme mapovali i pomoci Dotazniku obecné
vlastni efektivity, ktery vychazi z konceptu self-efficacy. Statisticky vyznamné vSak
self - efficacy negativné koreluje pouze s vysledky dotazniku Copenhagen Burnout
inventory (p = 0,012), nikoli se Skalou emocniho vyCerpani a depersonalizace
dotazniku Maslach Burnout Inventory, jak uvadi naptiklad Yu a kolegové (2015).
Zaroven vsak self - efficacy koreluje pozitivné se Skalou osobniho uspokojeni z prace,
které signalizuje niZ8i riziko vyhoteni. Self - efficacy miZe tedy timto zplisobem

vyhoreni ovliviiovat.

Soucasné jsme se zamérili i na souvislost mezi délkou praxe a syndromem
vyhorteni, souvislost mezi témito jevy neni dle vysledki ziejma.

vivs

O zméné zaméstnani uvazovalo z 94 pracovnikli 40 znich. Mezi nejcastéjsi
divody vedouci k témto uvaham patii dle respondenti negativni emoce spojené
s praci, nedostatecné ohodnoceni, problematické vztahy s kolegy a administrativni
zatéZ pracovnikil, coZ jsou motivy, které souvisi se zvySenou pracovni zatézi, ktera

miiZe vyustit v syndrom vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003; PeSek & Prasko, 2016).

Déle jsme se zamérili i na nastroje prevence syndromu vyhoteni. V ramci
zaméstnani mohou pracovnici nejcastéji vyuzit supervize (93 respondentii), konzultaci
s vedoucim pracovnikem (79 respondentl) a intervize (69 respondentii). Nejméné
Casto byl zminén teambuilding (5 respondentii) a mimopracovni aktivity s kolegy
(3 respondenti). Mimo zaméstnani uvadeéli pracovnici v rdmci preventivnich opatieni
syndromu vyhotreni snahu o oddéleni pracovniho a osobniho Zivota, vyuZivani

preventivnich nastrojii od zaméstnavatele a vénovani se pasivnimu iaktivnimu

odpocinku.

Na praci v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog si pracovnici ceni velké
rozmanitosti prace, prostoru pro dalsi vzdélavani a seberozvoj. Dllezitym vnimanym
pozitivnim aspektem je dle pracovnikii smysluplnost prace s cilovou skupinou

aktivnich uzivatelli navykovych latek formou harm reduction.

Uvedena zjisténi mohou byt vyuzita zejména manaZery nizkoprahovych sluzeb
pro uZzivatele drog pfi planovani intervenci zameéfenych na prevenci syndromu

vyhoteni.
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Abstrakt:

Cilem prace je zmapovani syndromu vyhoteni pracovnikd nizkoprahovych
sluZeb pro uZivatele drog a nalezeni souvislosti mezi timto jevem a konstrukty
psychické odolnosti. Pracovnici nizkoprahovych sluzeb pro uZivatele drog
mohou byt vzhledem k naplni své prace ohroZeni syndromem vyhofeni, na
ktery mize plisobit protektivné napiiklad psychicka odolnost. Data byla ziskana
prostrednictvim testové baterie, zahrnujici metody Maslach Burnout Inventory
(MBI), Copenhagen Burnout Inventory (CBI), Dotaznik obecné vlastni efektivity
(DOVE) a Sense of Coherence (SOC), doplnéné dalSimi otazkami. Testova
baterie byla distribuovdna pracovnikiim online. Vyzkumu se ucastnilo 94
pracovnikli nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog. Alesponl vjedné
subskale dotaznikl je oznaceno za vyhotelé 51 pracovnikdi, 21 respondentl
oznaluji za vyhorelé obé metody zaroven. Vysledky ukazuji signifikantni
negativni korelaci na hladiné vyznamnosti « = 0,05 mezi skérem SOC a CBI i
Skalami emoc¢niho vyCerpani a depersonalizace dotazniku MBI. Skér DOVE
vykazuje signifikantni negativni korelaci pouze se skdrem CBI. Souc¢asné byly
zmapovany preventivni nastroje syndromu vyhoteni pracovnikii a vnimané

pozitivni aspekty prace v nizkoprahovych sluzbach pro uzivatele drog.

Klic¢ova slova: syndrom vyhoteni, psychicka odolnost, nizkoprahova zarizeni,

lidé uzivajici drogy
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Abstract:

The aim of thesis is to map the burnout syndrome of employees of low-threshold
services for drug users and to find a link between this phenomenon and
the constructs of psychological resilience. Due to workload may be employees
of low-threshold services at risk of burnout, which can be protected by
psychological resilience. Data were obtained trough a test battery,  including
the Maslach Burnout Inventory (MBI), Copenhagen Burnout Inventory (CBI),
Dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE) and Sense of Coherence (SOC),
supplemented by additional questions. The test battery was distributed to
employees online. The research involved 94 employees of low-threshold
services for drug users. 51 employees are identified as burnt out in at least one
subscale of the questionnaires, 21 respondents are identified as burnt out by
both methods. The results show a significant negative correlation at the level of
significance a = 0.05 between the SOC and CBI scores and the scales of emotional
exhaustion and depersonalization of the MBI questionnaire. The DOVE score
shows a significant negative correlation with the CBI score only. At the same
time, the preventive tools of the burnout syndrome and the perceived positive

aspects of working in low-threshold services for drug users have been mapped.

Key words: burnout syndrome, resilience, low-threshold services, people
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Uvodni informace pro respondenty

Vazena respondentko / VaZeny respondente,

jmenuji se Tereza Kovarova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Adiktologie na 1.LF UK

a 5. ro¢niku oboru Psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pri realizaci vyzkumu, ktery slouZi pro
ucely mé bakalarské a magisterské diplomové prace, které se zabyvaji problematikou
psychické odolnosti, syndromu vyhoteni a copingovymi strategiemi u pracovnikt

v nizkoprahovych zatizenich pro uZzivatele drog.

Dotaznik obsahuje 8 okruhii otazek a jeho vyplnéni Vam zabere asi 30 minut.
Vyplnénim prispéjete kzmapovani vyse zminénych fenoménl a jejich vzajemné
provazanosti. V praxi mohou tyto vysledky ovlivnit zaméreni dalSich intervenci

tykajicich se napft. prevence syndromu vyhoteni.

Uvédomuji si VaSe ¢asové vytiZeni, proto Vam prostrednictvim tohoto vyzkumu
nabizim i moZnost dozvédét se néco vic o sobé. Pokud v dotazniku vyberete moZnost,
Ze mate zajem o své vysledky, tak Vam jednotlivé psychodiagnostické dotazniky
vyhodnotim a zcela anonymné Vam poskytnu vysledky tykajici VasSi psychické

odolnosti, copingovych strategii a syndromu vyhoreni.

Dobrovolnym vyplnénim dotazniku souhlasite s anonymnim zpracovanim dat
dle aktualné platnych evropskych norem a predpisti. Po ukoncéeni vyzkumu budou

veskera data smazana a vystupy souhrnné zverejnény.

Velmi si vazim Vasi spoluprace a dékuji Vam za upiimnost pii vypliovani.
Tereza Kovarova

tereza.kovarova0l@upol.cz

s v 7

V nasledujicim dotazniku neexistuji zadné spravné ani Spatné odpovédi. Nejprve si,

prosim, peclivé proctéte otazku, na kterou poté odpovidejte dle uvedenych pokynt.



Baterie dotazniku

Na tivod Vas prosim o vyplnéni zakladnich sociodemografickych udajt.
1. Jaké je VaSe pohlavi? *1

Zena

Muz

Jiné (dopliite)

2. Jaky je Vas rok narozeni? *
3. Vjakém kraji pracujete? *

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
4. Jake je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? *
zakladni vzdélani/nedokoncené vzdélani
stredni vzdélani bez maturity
stredni vzdélani s maturitou
vyssi odborné vzdélani
vysokoskolské vzdélani

5. Co Vas bavi na praci v nizkoprahovém zarizeni pro uzivatele drog?

1 * = povinna polozka kterou nebylo mozné preskocit



6. Jaka je VaSe kvalifikace? (zahrnuje i studenty a frekventanty) *
Adiktolog
Psycholog
Socialni pracovnik
Zdravotni sestra
Pracovnik v socidlnich sluzbach
Psychoterapeut
Jiné (dopliite)
7. Jaka je VasSe pracovni pozice v nizkoprahovém zatizeni pro uzivatele drog? *
Terénni pracovnik
Kontaktni pracovnik
Jiné (dopliite)
8. Oznacil byste se jako ex-user (byvaly uzivatel drog)? *

Ano

Ne

9. Jak dlouho pracujete v nizkoprahovém zarizeni pro uZivatele drog? (uvadéjte,

prosim, v letech napft. 1.5 apod.) *
10.]Jaky je VaS uvazek v tomto zarizeni? (ve tvaru 0.5 apod.) *
11. Mate i jiny pracovni ivazek? *

Ano

Ne
Pokud , Ano“
12.Jedna se o pomahajici profesi? *

Ano

Ne



13.

UvaZoval/a jste nékdy o tom, Ze opustite zaméstnani v nizkoprahovém zarizeni
pro uZivatele drog (podnikl jste v této véci urcité kroky napft. prohliZeni

pracovnich nabidek apod.)? *

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne

Pokud ,Ano“ a ,SpiSe ano“

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Co Vas k tomu vedlo?
Mate zajem o vyhodnoceni a zprostiredkovani Vasich vysledka? *

Ano

Ne

Nyni si prosim vytvoite identifikacni kéd ve tvaru: prvni tfi pismena jména Vasi
matky, den Vaseho narozeni (dvé Cislice), mésic Vaseho narozeni (dvé cislice),

libovolné slovo bez hackt a ¢arek napt. MARO104PES *

Identifikacni kéd bude vyuZit pro ucely spdrovdni psychodiagnostickych
dotaznikii a anonymniho zprostredkovdni jednotlivych vysledkil a je sestaven tak,

aby ochrdnil Vase vysledky.

Dotaznik obecné vlastni ucinnosti (DOVE) - 10 polozek *
Dotaznik Strategie zvladani stresu (SVF 78) - 78 poloZek *
Co Vam pomaha zmirniovat stres a napéti?

Maslach Burnout Inventory (MBI) - 22 polozZek *

PouZivate néjaka preventivni opatrfeni proti syndromu vyhoreni ve svém

osobnim Zivoté? *

Ano
Ne
Pokud , Ano“

Jaka preventivni opatreni pouZzivate?

Sense of Coherence (SOC) - 27 poloZek *



24. Copenhagen Burnout Inventory (CBI) - 19 polozek *

25.]aké nastroje prevence syndromu vyhoieni miiZete vyuZzit ve svém zaméstnani?
U této otazky muZete vybrat vice odpoveédi. *
Supervize
Intervize
Konzultace s vedoucim pracovnikem
Debriefing s kolegy

Jiné doplnte

26.Domnivate se, Ze je prevence vzniku syndromu vyhoteni ze strany
zameéstnavatele dostateCna? *
Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
27.Napada Vas néco, co byste rad/a dodal/a? Pokud ano, napiste, prosim, svij

komentar/poznamku nebo dotaz do textového pole niZe.
Dékuji, Ze jste mi vénoval/a sviij ¢as. Velmi si toho cenim.

V pripadé jakychkoliv dotazli ¢i pripominek mi nevahejte napsat na email:

tereza.kovarova0l@upol.cz

Preji Vam prijemny den :)
Informace pro ty, kteri uvedli, Ze maji zajem o zaslani svych vysledkii

Po vyhodnoceni dotaznikii Vam rozeslu odkaz na stranky, na kterych se Vam po vloZeni

identifikacniho kddu zobrazi VaSe vysledky.


mailto:tereza.kovarova01@upol.cz
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