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Uvod
~Jednou to pomine ..."

.KdyZ jsou okolnosti obzvi&&priSerné;
kdyz se &ci zdaji byt dsivé;
i kdyZ je vSechno UZasné a nadherné a jsti§i —
vzdycky si tato slova opakujte.
UmoZzni vdm zaujmout tu spravnou perspektivu,
pomohou vam rozpoznat, co je dobré,

a vyrovnat se s tim, co je zlé.”

Claire RAYNEROVA (1931 — 2010) (Exley, 2010)

Prace v pomahajicich profesichip&tvelice narénym pracim zaZujicim psychicky i
fyzicky. Pracovnici v pomahajicich profesich sé&&edji s bolesti a utrpenim druhyckizsto
i se smrti. Tyto faktory jsou jednim #Awbdi, praé jsou ve ¥tSi mie vystaveni
dlouhodobému stresu. Dlouhodoby stres féarstat ficinou syndromu vyhieni.

Diplomova prace se zatfuje na vyzkum stresu a jehédny, na syndrom vyh@eni, na
jejich podstatu a projevy. Podstatou vyzkumnéhoegétie tedy pedevSim zjistit aktualni
miru syndromu vyhieni u pracovnik v pomahajicich profesich ve vybranych organizacich
posbirat informace o specifickém Zivotnim styludaaxotnim chovani, které se u konkrétniho
jedince mohou podilet na onemenha poruchach ovlisovanych stresem.

Cilem diplomové prace je zmapovat atributy stresiny vyhdeni a copingové strategie
u pracovnik v pomahajicich profesich za pomoci standardizostaiptaznilt Stress Profile
a Burnout Measure. Déaledir vztah atributt stresu, miry vyhi@ni a copingovych strategii k
jinym promgnnym, jako je ¥k, spiritualita (vira, vyznani), délka praxe, polleesponderit a
zarizeni, ve kterém respondenfigobi. Soubor tvid 51 pracovnilk v pomahajicich profesich
ze tech socialnich Z&eni a to zdravotiii pracovnici (zdravotni sestry a niZsi zdravotfick
personal), socialni pracovnici a pracovnici v doéth sluzbach (pracovniciti;mé pé€e) ze

téi vybranych z#&zeni. Prvnim zidzenim je Domov na Dubiiu domov pro osoby se
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zdravotnim postizenim, druhym pracovidtje Domov se zvIdStnim reZzimem PrZzndedim
zarizenim je denni stacioh®C 90 Topolany.

Diplomova prace je roztena do dvou celk Prvni, teoretick&ast, charakterizuje
pojmy stres, syndrom vykeni a socialni sluzby. Druh#ast se ¥nuje vlastnimu vyzkumu.
Jsou zde specifikovany vyzkumné hypotézy, vlastytiodnoceni testovanych dotazinik
Stress Profile a Burnout Measure a&éiné shrnuti.
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1. Stres

Stres se da obe&nyloZit jako reakce organismu na ZAf stresory Zat? a stres jsou
odpradavna ffirozenymi atributy lidského Zivota. Kazdy z naskay v zZivog vnimal a citil
stres. V dnesni ddébje pro existenciclovéka typicke, Ze ho doprovazi rozsahlé a rychlé
zmeny, které mnohdy nedokaze zvladat. Tytoémgn zatZuji ¢lovéka stejnou rrou nejen
v jeho pracovnim Zivet ale také v osobnim Ziwot Pokud je toto zatiZzeni dlouhodgsi,
muze vést (a vede) kidledlkim, jez shrnujeme pod ozteni syndrom vyhieni (Orel, 2009).

MuZze se ndm zdat, Ze definovat stres neb&m hovdit neni tak dlezité, jelikoZz ho
vSichni dolde znaji a vi, o co jde. Ale neni to az tak jedndmea Problémem je, Ze pojem
stres byvacasto naduzivan, vzniklo oém velké mnozstvi definic, existujada odborné
literatury a tim i spousta Ghpohledu. MiZze se tedy jevit, Ze stres jglovem, které ztratilo
presny vyznan(Basteckd, Goldmann, 2001, 239).

Cilem této kapitoly bude vymezit pojem stres takonvgpisobem, aby bylo v dalSich
kapitolach jasné, co si pod pojmem strésdstavujemeRekneme si &co o jeho historii,
piedstavime si zakladni charakteristiky a vymezinrezgiové zdroje stresu, jejichidledky a

podivame se, jaké jsou moznosti stres zvlatlae s nim vyrovnat.

1.1. Historicky pohled na stres

Jak uz bylareceno, zatZ a stres doprovazioveka uz od pradavna, ale teprve nedavno,
pied rekolika desitkami let, se Zalo s podrob&Sim zkoumanim zé&fovych situaci a jejich

vlivem na zdravi a dusSevni stalovéka.

1.1.1.1. P. Pavlov

Jednim z prvnichadcai, ktery @inesl prvni poznatky, byl lvan Petréavlov, ktery se
zabyval studiem fyziologickych zm v organismu u zvat (ps), ktei se dostali do
negiznivé, konfliktni situace. Pavlov hokibo dasledcich takovych situaci jako atrzeni
vySSi nervovéinnosti. Jeho vyzkumy byly velkym iinosem nejen pro medicinu, fyziologii,
ale takeé pro psychologii @#ohlavy, 2001, 166).

! stresorem, tj. podétem, ktery vyvolava stres, mohou byt jednak viiewai — povahy fyzikalni, chemické,
biologické, saocialni, psychické, ekonomické ajtrastaké mohou vyvolat viiiti procesy — nap nevyesené
konflikty (védomé nebo nesdomé) (Orel, 2009)
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1.1.2. W. Cannon

DalSim vyznamnym &dcem, ktery zé&l pouZivat pojem stres, byl americky fyziolog
Walter Cannon. V roce 1915 popsal syndrom boj n&k (fight-flight), znamy takeé jako
poplachova reakce. Jedna se o soubor fyziologickyain, které se objevuji v z&tovych
situacich a provazi je pocity strachu nebo vztekevolwniho hlediska tato fyziologicka
reakce maximalizuje n&jfl Zivoc¢icha na peZziti v Zivot ohrozujicich situacich (Plhakova,
2008). Cannon pouzival pojem stres k popisu extbriiaktoh, které naruSovaly to, co
nazyval homeostazou, coz je tendence vSech zivygansni udrZzovat vnitni biologické

hodnoty na utité konstantni arovni (Cannon, 1926).

1.1.3. H. Seley

V roce 1936 navazal na Waltra Cannona kanadskglfygia endokrinolog m#arského
puvodu Hans Seley, ktery je povaZzovan zardte Wdeckého medicinského pojeti stresu. Za
aktuélnim pouzivanim slova stres stoji 1930 expemiim které Seley proved! (Viner, 1999).

Seley vnima pojeti stresu jako nespecifickou reakganismu na jakékoliv naroky,
které jsou na organismus kladeny. Tato reakce skywyje vzdy vedle reakci specifickych,
jez jsou zavislé na konkrétnim patm — stresoru (VaSina, 1999). Podle Seley stresorem
mohou byt §zné fyzikalni vlivy (viry, tlak vzduchu, zani, alkohol, nikotin apod.), ale i vlivy
emani (Gzkost, strach, Unava, apod.)fi{idhlavy, 1994; MEak, 2007). Seley vytud
koncepci pomoci, kterou se organismus pokousi \naibe chronickym fsobenim z&?ové
situace, a tu nazvabpecny adaptni syndror. Adaptaini syndrom se sklada z# fazi -
poplachova reakcdaze rezistencafaze vyerpani(Plhakova, 2008, 388):

1. poplachova reakce ¥gdstavuje celkové nabuzeni organismu

2. faze rezistence — vyuziva energetickych rezerv azainje obstat v zébi

3. faze vyerpani — dochazi k ¥grpani energetickych rezerv a organismus jiz gesta

zvladat stresovou situaci (Orel, 2009).

Seley jako endokrinolog podrobrrozpracovava zejména hormonalni reakce. Prav
proto kritika jeho pojeti séasto opira o jeho zatfenost na fyziologické pochody viiehu
reakce organismu na stresory a zevSetdemi vysledi ziskanych fi pokusech se ziaty
na lidi. Jeho pojeti nebere v potaz duSevni rovlauéka, coz se pozgi ukazalo jako zasadni
problém, jelikoZ kognitivni aktivita hrajefipzviadani stresu dlovéka mimaadre dalezitou
roli. Poznatky o studiu specifickych forem zvladd&ikosti lidi @inesl pozdji Richard
Stanley Lazarus (Hladky, 1993fikohlavy, 2001).
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1.1.4. H. Wolf

Harold Wolf se sougtd’oval na vyzkumy ohlednzivotniho stresu a jim #Agobené
nemoci, byl peswdcen, Ze stres hraje roli v etiologii nemoci (Coo@ewe, 2004).

Wolf byl preswdcen, stej@ jako Cannon a Seley, Ze stres je reakci organisenu
naroky prostedi a ohrozZujici podity. Definoval ho jako dynamicky proces uvritrganismu.
Definovanim stresu jako viiitiho dynamického procesu se dtda diskuse o vztahu

prostedi a organismu, jejich interakci aape vazi (Lazarus, Folkman, 1984).

1.1.5. R. S. Lazarus

Lazarus kladl draz na kognitivni (poznévaci, myslenkové) zpracouwébké Zivotni
situace, do které sdovek dostava. Toto kognitivni zhodnoceni rozhodujefibopnosti¢i
negitomnosti stresu. Pokud je podle tohoto modelwsgitidcomen, je vznikla situace vnimana
jako prekrasujici naSe adaptai zdroje, Clovek reaguje na ohrozeni jako na ohrozeni tehdy,
kdyZ ho za ohroZeni povazuj@Bastecka, Goldmann, 2001, 242).

Lazarus vysledky svého pozorovani formuloval do ebwoddvojiho zhodnocovani
(double appraisal) situace ohroZeni (treat). Pivatrodnoceni situace (primary appraisal)
mapuje situaci z hlediska ohrozeni (vlastni existezdravy, sebehodnoceni apod.) Druhotné
ohrozeni (secondary appraisal) se &je na moznosttlovéka zvladnout danou situaci
volbou strategie zvladani (coping)iftohlavy, 2001).

Lazarus dale howo o zranitelnosti — vulnerabiit Kazda rizikova situace, do které se
¢lovek dostava i ohrozeni, je jinak zhodnocena&é@m nebo starynilovékem nez mladym
na vrcholu Zivota. Zranitelny je vice tetovek, ktery s danou situaci nema Zadiédahozi
zkuSenosti, oprotiloveku, ktery si jiz obdobnou situaci prosel a zvladKjiivohlavy, 2001).

1.2. Definovani stresu

Slovo ,stres* je v dneSni moderni dolpouzivano naprosto ¢bn¢, casto vSak
nesprava.

Za stres se takfasto oznauje vlast@ jakakoliv za#Zz, picemz se &tSinou ani
nerozliSuje, zda je progpna,ci Skodliva, a pojmu stres se uziva jako univerharpojmu,
slouziciho jednak k oztiani jakéhokoli pozadavku, jemuz felda vyhost, jednak kterékoli
casti stresové reakce (od poélrh navozujicich stresovou reakci, stregopres iniciujici
navozeni, pibéh a disledky stresové reak¢&ebza, 2005, 107).
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Rheinwaldova (1995, 7) se domniva, Zelé casto zar#iuji stresor za stres‘a
ozna&uji timto vyrazem vSe, co n& pusobi.

Hartl a Hartlova (2010, 555) uvadi ve svém psyctickém slovniku, Ze stres je
»fyziologicka odpo¥d’ organismu na nadennou zaeZ neunikového druhu, kterd vede ke
stresové reakci; liSi se od reakce, v nizzahize byt vyeSena Uunikovym mechanismem »
asertivita, biofeedback, coping, diates, chovarérini, kortizon, mechanismus obranny
ega, relaxace, tolerance stresova, udalost stresmamitelnost stresem, zvladani stresu.”

Kiivohlavy (2001, 170)iika, Ze pro definici stresové situace je podstajaky je
.pomer mezi mirou (intenzitou, velikosti apod.) stresogesituace (stresordi stresori) a
,Silou” (schopnostmi, moznostmi apod.) danou sifuaeladnout.” Z toho vyplyva, ze o

stresové situaci hoviome pouze tehdy, je-li mira intenzity stresogentiase vysSi nez

schopnostéi moznost daného jedince vzniklou situaci zvladn@itvohlavy, 2001).

1.3. Déleni stresu

Stres je firozenou soasti Zivota a neni mozné (arielné€) se mu zcela vyhnout. Jak
uvadi H. Seley (in Rheinowaldovéa, 1955, ;Hez stresu by bylo malo pozitivhich &ma
konstruktivnichcinnosti, protoZze kazdy zivy organismus streggmije. (...) Stres je keni
Zivota a bezstresovy stav je smrt.”

Stres neznamena vzdy negativni ohroZeni organigstiméreny stres fisobi na
organismus vyraznpozitivre. V takovém pipact hovaime oeustresu

Eustresneboli stres pozitivni, se vztahuje k pozitivnimocipam. Je to stres z triumfu,
radosti z dosazeného cile, z efektivni prace avotaz(Rheinowaldova, 1995).

Na druhé stran Skodlivy stres, ktery je ifliS intenzivni, nebo trva ifliS dlouho,
nazyvamelistres.

Distres, neboli stres negativni, byva doprovazen negativrpogity, které prameni
Z pocitu etizeni, zoufalstvi a ztrat (Orel, 2009; Rheinowak 1995).

Kiivohlavy (1994, 11-12)fjdava k tmto dimenzim dalSi dimenzi stresové reakce a
tou je intenzita. Hovid o hyperstresutedy o stresu, jenZgkratuje hranice adaptibility a na
druhé straé o hypostresutedy o stresu, jenZz nedosahuje obvyklych toldératresu, nap
mikrostresory, plizivé negativni vlivy monotonngstiudy apod. Kvohlavy pro lepSi

pochopeni vytvil pro tyto dw dimenze grafické znazaomi:
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HYPERSTRES
+ velky

DISTRES EUSTRES
S ®

+ maly

HYPOSTRES

Obrazek €. 1.: Zakladni rozmary stresu (Kivohlavy, 2004, 8)

Jako dalSi &eni stresu izeme uvest &eni v ¢ase, a to z hlediska trvandlic¢i se na
kratkodobé, sedredobé, dlouhodobé, chronické a vyskytdase dlici se na sporadicky se
vyskytujici gres stedre casty aZ po velméasty, prakticky kazdodenni (Hladky a kol., 1995).
Jednodussi rozliSeni na stres pohliZi jako na akuthronicky opakujici se (Cungi, 2001).

Dle Matouska (2005), fiteme stres roztlt do ctyi typa stresu na zakladdoby a
zpiasobu misobeni stresér

1. Akutni stres — byva vyvolan nahlou udalosti trvajici jen kratkdobu (nap
dopravni nehoda, Uraz apod.).

2. Chronicky stres — také stres dlouhodoby, ktery vznikaspbenim jednoho nebo
vice stresar, jejichz intenzita je nestala aie v piibéhu doby kolisat, fipadré se
vyskytovat v nepravidelnych intervalech (haparuSené socialni vztahy, Spatna
organizace a rezim prace, nevhodné pracovni podmink

3. Posttraumaticky stres — jedna se o zpozZdou reakci na kratkou dobu, avSak
velmi intenzivni stresovou situaci hroziveho azak#iofického razu se zavaznymi
dusledky (nap. Zivelné katastrofy, vatay konflikt, teroristicky konflikt, apod.).

4. Anticipaéni stres— vznika v souvislosti sgem, ktery ma teprve nastat. Jedna se o
ur¢itou obavu z budoucnosti (nappred zavaznou zkouSkoujga nastupem do

noveho zaréstnani, Skoly, fed operacéi jinou dalezitou Zivotni znnou).
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Rehulka (1988) roz#luje stresovou z&% na tzkou, stedni a lehkou. 3Zka se objevuje
v situacich znamenajicich pro jedindénpé ohroZeni Zivota. Btdni se vyskytuje v situacich,
které ho sice bezprdsdre neohrozuji, ale brani mu normélrfungovat a odvad
pozadovany vykon. Lehkou 2ai se rozumi jakakoliv situace, ktera poZadovationost

narusuje.

1.4. SpousSgce stresu

Stres niZe byt vyvolan nefgbernym mnozZstvim udalosti, které vyvolavaji zaeazn
zmeény v zivog lidi. Jak uz bylofeceno, tyto udalosti mohou byt zevni povahy — vlivy
fyzikalni, chemické, biologické, ale i psychickésacialni (vztahovég¢asové, ekonomické,
politické), ale také ho mohou vyvolavat \mit procesy ve forf konfliktnich motivi nebo
piani. Nekteré tyto udalosti postihuji mnoho lidi — nfappovodr, valeny konflikt,
teroristicky utok, ale také mohouguistavovat zeny v Zivog jednotlivce, nap s€hovani do
noveé oblasti, ztrata zafstnani, svatba, rozvod, vazna nemoc atd. Za syresizeme
povazovat i kazdodenni niéemnosti, se kterymi se setkavame, jako rnagrata kléa,
dopravni zacpa, zpo&di vlaku, spor s kolegou apod. (Atkinson, 2003;1(2€09).

Podle Rity Atkinson (2003, 488 — 494)ageme stresory rozdt do tii zakladnich
kategorii:

1. Traumatické udalosti — jsou povazovany za négejsi zdroje stresu. KEeme je
definovat jako,mimoradre nebezpéné situace, které se vymykagzhé lidské
zkuSenosti.” Spadaji sem ffrodni katastrofy (zewtreseni, zaplavy), katastrofy
zpusobené c¢lovekem  (valky, teroristické ¢inny), katastrofické nehody
(automobilové nebo letecké) a fyzické Gtoky (zmé@sil nebo pokus o vrazdu).

2. Stresové udalosti— autorka fedpoklada, z€lovék vnima udalost jako stresovou
pokud obsahuje alespgednu zeiti zakladnich charakteristik:

* Neovlivnitelnost — ¢im vic nam udalost ijde neovlivnitelng, tim vic ji
vnimame jako stresovou. Jakdikiady mizeme uveést: smrt blizké osoby,
ztratu zamistnani, &kou nemoc, ale také nigatelnou omluvu nebo navyseni
ceny letenek. Nejde jen o to, zda je udalost sketeneovlivnitelna, ale
dulezité je, zda mi ji vnimame jako neovlivnitelnoBouhé peswdcéeni, ze
danou situaci ieme ovlivnit, snizuje nasi Uzkost.

* Nepredvidatelnost— moznost fedvidat stresovou udalost, i kdyZ ji nemohu
ovlivnit, sniZuje intenzitu stresu. U niglvidatelného Soku neexistuje obdobi,

kdy se ¢lovék miaze citit bezpéné, u predvidatelného Soku e ¢lovek
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odpaivat, dokud ho signal neupozorni na blizici se(S@higman, Binik, 1977
in Atkinson, 2003, 490).

Vyzva pro hranice naSich schopnosti prestoze jsou &které situace docela
snadno ovlivnitelné aipdvidatelné, jsou prozivany jako stresové. Jsoty to
situace, které nas tieaz na hranice nasich schopnosti@dgtavuji vyzvu pro
nas pohled na sebe samé. Vhodnyiklpdem je manzelstvi, kdy se lidé musi
prizpisobit mnoha novym podminkamridéstavuje vyzvu pro jejich hranice
trpélivosti a tolerance, v situacich kdy sé&zpusobuji na zvyky a zlozvyky

sveého partnera.

3. Vnitini konflikty — stres mohou fjvodit také vnitni procesy, a to nevgsSené

konflikty, které mohou byt &domé nebo nedomeé. Vnitni konflikty vznikaji,

kdyz se ¢lovék musi rozhodnout mezi nesgltelnymi nebo vzajemh se

vylucéujicimi cili nebo postupy jednani. Vi konflikt také niize vzniknout, stoji-

li dva vnittni motivy nebo pdeby proti sob. Mezi ¢tyii oblasti s nejetSim

zdrojem véaznych konflikt autorkaradi:

Nezavislost versus zavislost — touha g#am, kdo vyeSi problémy za nas,
versus peswdceni o vlastni nezavislosti.

Intimita versus osa#tost — touha po blizkém vztahu versus strach z i
Spoluprace versus se@deni — touha byt nejlepSi versus fakt, Ze musime
s ostatnimi spolupracovat a pomahat jim.

Vyjadieni impulsu versus moralni zasady — impulzy mudiomrolovat. Sex a
agrese jsou dvoblasti, v nichz se dostavaniasto do konfliktu s moralnimi
zasadami, a jejich poruSeniize vyvolat pocit viny.

Rheinwaldova (1995) & stresory na mysSlenkové (vznikaji z emoci, viatah

Z jedincova pohledu na sebe sama a svoji Zivothiaai), Ukolové (souvisi s vykonem

povinnosti, za jejichz plmi jedinec odpovida) a fyzikalni (zahrnujici vSeghiaktory

prostedi, ve kterém se jedinec nachazi).

Paulik (2010, 50) popisuje dalSi mozn&edi nar@énych situaci.,K situacim, které

casto v lidském Zzivetpresahuji anosnou miru z@e a byvaji spojeny se stresem, jsou

zpravidlarazeny problém, frustrace, deprivace, konflikty, ognbolest, utrpeni a krize.O

téchto situacich rizeme uvazovat jako o stresovych situacich, neba@asadnich zdrojich

stresovych situaci, ale také ma smysl uvazovat ohyoh z nich jako o isledcich stresu
(Paulik, 2010).
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Kiivohlavy (1994) roz8uje stresory na dvskupiny:

» stresory fyzikalni — jedy, navykove latky, zieni zivotniho progsedi, girodni
katastrofy, ale i geneticka 2at viry, bakterie,¢i udélosti jako autonehoda,
znasilreni.

» stresory vyvolané emocionalnimi patin — sem pat pocity zarmutku, anxiozity,
nenavist a senzoricka deprivace.

Déle Krivohlavy (1994, 13) roztluje stresory podle intenzityapobeni na malé a velké:
.Ministresory — pipadre az mikrostresory — vyjadji ponerné mirné az velmi mirné
okolnosti ¢i podminky vyvolavajici stres.riRladem niZze byt dlouhodab pociovany
nedostatek lasky, ktery se kumuluje, az dosahnaderatresu, takze uvadibveka do stavu
vnitni tisre. Makrostresory jsoudsive pizsobici, deptajici az vsedi vlivy.”

Schreiber (2000, 85—-86) uvadi, Zze ve Wggh statech se v séasné dob stava jednim
z nej\wtSich stresdr prace. Podledj si psychologové stalgastji vSimaji jevu, kdy,unaveni
lidé i Skolaci spi vmetru cestou do prac¢e do Skoly. Extrémni soditivost, strach
Z nanistajici nezamstnanosti a strach ze stradani rodiny po Zraanestnani vede lidi
k tomu, Ze pracuji vice, nez jim pracovregpisy naizuji.“ Toto chovani ma velmi zavazneé
dopady, niZe jedince dohnat az k sebevréazdaepracovani. Rsychologové a psychiatse
ve svych ambulancich setkavaji s projevy neurotigisz pepracovani u soukromych
podnikatel: nebo jejich peteZzovanych zadstnana, kterych s rostouci hrozbou

nezardstnanosti nuté bude gibyvat.”

1.5. Projevy stresu

Stresoveé reakce ieme rozdiit na fyziologické reakce (biologické, somaticka)na

psychické reakce (projevujici se, v kognitivni, &gbralni a emocionalni rouii

1.5.1. Fyziologicka reakce na stres

Jiz v uvodu, kdyz jsme gikali o vyzkumech W. Cannona a H. Seleyho, jsmendimi
z&kladni teorie fyziologické reakce na stres. N9snha 8 podivdme podrolji.

1.5.1.1. Poplachova reakce

Autorem popisujicim poplachové reakce je Walter ri@em Jedna se o stav, na kterém
se podileji nervové a hormonélni mechanismy, ktex®zuji v naSemtle stav pohotovosti a

piipravuji €lo na boj nebo @k. Hypotalamus &asti limbického systému poé&tuji ¢innost
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sympatického oddilu autonomniho nervového systgehgz vedou z michy do vhitich

visceralnich orgain a meni zpisob jejich fungovani ve stru celkové aktivace. Sdasre

dochazi ke zvySené produkci hormonu adrenalinuradnenalinu ze i@né nadledvin, proto
se tak&asto hovei o systemu sympato-adrenalnim (Schreiber, 1995Kelva, 2008).

Pripravuje-li se &lo na velkou namahu (boj nebogkit, pak potebuje, aby byly naSe
svaly dostaten¢ silné a dobe zdsobené krevnim cukrem a kyslikem. Slezina nuyel
uskladrgné cervené krvinky, takze kreviie genaset vic kysliku, zrychli se stécinnost,
krevni olgh, travici systém zrychluje metabolismus cukruradbdavadiu vice energie. Déale
se Elo pripravuje na moznost tk@vého poSkozeni a to tak, Ze produku@Sv mnozstvi
krevnich destiek, coz vede ke srazlivosti krve. Mozek produkupelafiny, které maji za
ukol tlumit bolest. ZvySuje se poceni, coz utiig2 ochladit organismus. Aktivace sympatiku
se projevuje jako stav vysoké ostrazitosti (PIhd@k@008).

Pri akutnim stresu, kdyZlovék opravdu bojuje nebo utika, se uswvané latky
spotebuji a pispivaji k fyzickému vykonu. V nasi civilizované dginosti vS8ak moc
prilezitosti k boji nebo éku nemame. Tim dochazi k tomu, Ze se usmdnlatky nevyuziji a
opakované zvySeni jejich hladiny v krvi je zbyié a niize na organismusipobit negativa
(Schreiber, 1992).

1.5.1.2. Obecny adapta&ni syndrom

Fyziologové definuji stres jako reakela na stresor, jenz stres vyvolava. Akutni stres
ma vliv na organismus v kratkodobém horizontu, ofoky stres psobi na organismus
v dlouhodobém horizontu. Hans Seley navazal nai @@donona a vytvd profil, jak télo
reaguje na stres, ktery nazval obecny adaptayndrom (Taylor a kol., 2012). Obecny
adapténi syndrom se sklada zé tazi:

» Poplachova reakce- jedna se o prvni reakci organismu agbeni stresoru, ktera je
rozdklena do dvou fazi: fazi Soku a fazi antiSoku (Gaoiuwea kol., 2009). V prvnim moment
organismus reaguje Sokem s neorganizovanymi az tickgmi projevy a utlumenim
obrannych reakci. Naslegirdochazi k adaptaci na danou situaci a ke zvySkiivage a
obnow obrany. V této fazi je organismugigraven na boii utek. Tato faze je tviena
slozitymi biochemickymi zrénami, které se podileji na vyléeni latek, jako je adrenalin,
glukéza a jinych do krve organismu, a tim uifg# pohotové uvoleni energie (Paulik,
2010).

» Faze rezistence- v organismu dochazi krelativnimu zkkai Organismus se

soustedi na dalSi zdroje (nApprijem potravy) pro mobilizaci energie. Pokud atetprava
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pusobeni stres@r miZze nastat situace, kdy energetické zdroje na ttaties organismus
zastava v trvalém vyfii a grichazi do teti faze vyerpani (Paulik, 2010).

» Faze vyerpani— organismus podléha stresoru a hrouti se, do&éagierpani rezerv,
sil a dalSich obrannych moznosti. Tato fazézen mit pro organismus fatalni nasledky
(Paulik, 2010).

schopnost rezistence

R

Obrazek ¢. 2.: Hans Seley: Obecny adagéa syndrom (Kivohlavy, 2012, 82).

1.5.1.3. Hormonalni regulace stresové reakce

Hormoni, které se podileji na stresové reakci, je delda. Za dva nejzaklagsi
hormony poplachové reakce povazujeme adrenalinradrenalin, hormony produkované
dieni nadledvinek (Orel, 2009).

Hypofyza na zaklad chemickych instrukci iiichdzejicich z hypotalamu produkuje
adrenokortikotropni hormon (ACTH), ktery uviole z den: nadledvin adrenalin a
noradrenalin. Dale se ACTH podili na stimuladérnk nadledvin a tim stimuluje produkci
glukokortikoidi. Glukokortikoidy ovliviuji travici a tkéové funkce. ZvySuji hladinu glukézy
v krvi a podporuji $peni bilkovin, podileji se natfipraw energetickych substiaistresove
reakce. Vyznamh ovlivauji imunitni a krvetvornou tk§ blokuji zartlivé procesy
(Plhakova, 2008; Orel, 2009).

Pti stresové reakci se jednotlivé hormony ungi do krve v tomto piadi:

* V poplachové reakci dochazi k vyplaveni adrenaiimoradrenalinu a primafrse

zvysuje hladina glukdzy v krvi, krevni tlakcanost srdce.
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* Ve fazi rezistence se vlivem zvySené hladiny ACTyplavuji glukokortikoidy a
souwasre se zvysuje hladina dalSich hornioptedniho laloku hypofyzy a poté i
Stitné Zlazy. Je to stav, kdy si organismus snajistic dostatek energie k Uprav
krevniho okhu (Orel, 2009).

1.5.2. Psychické reakce na stres

Stresové situace vyvolavaji etmd reakce, které se pohybuji vrozmezi od veselé
néalady (kdy je jedincem situace zhodnocena jakmdndr, ale zvladatelnd) az po uzkost,
vztek, skléenost a depresi (Atkinson, 2003).

1.5.2.1. Uzkost

Uzkost je nejastjsi reakci na stresor. deme ji vys¥tlit jako negimétenou emoci,
charakterizovanou takovymi pojmy jako je starobv@, nagti a strach, kterou vaené mfe,
Z raznych situaci zname vsichni. Wkierych lidi, ktéi prozili udalosti za hranicemi normalni
oblasti lidského utrpeni, zazili silné trauma (hapo Zivelnych katastrofach, unosu,
hromadném ne&sti), se Bkdy rozvine syndrom zvany posttraumaticka strespgéucha
(Atkinson, 2003).

1.5.2.2. Posttraumatick& stresova porucha

Posttraumatickou stresovou poruchuizeme popsat jako opo3te a protrahované
odpowdi na stresovou udalost nebo situaci, kratkodolmém dlouhodobéhaipobenti, ktera
ma vyjime&ny nebo katastroficky charakter, a ktera by p&aedobrg zpisobila hluboké
rozruSeni térr u kazdého jedince. Jako typické projevy se objegpjzody opakovaného
znovuprozivani traumatu v podohivych vzpominek, shnebo nénich mir, pii kterych se
znovu vynduji dosud Zivé pocity ochromeni a einého oploSni, odtazeni se od ostatnich
lidi, net&nost ¢ okoli, anhedonie a vyhybani sesfinnostem a situacimfipominajici
trauma (Smolik, 1996).

1.5.2.3. Vztek a agrese

Mezi dalSi nejastjSi reakci na stres patvztek, ktery nize vyustit az v agresi. Paulik

(2010)tadi spolu se strachem a Uzkosti take frustraci mazéné stresory. Frustrace nastava

2 Anhedonie — neschopnost proZivat emoce a citghugmostasit se z pijemnosti, neschopnost se radovat
(Hartl, Hartlova, 2010)
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tehdy, kdy je #jakym zpisobem znemoZmo uspokojeni aktualni petby ¢i dosazeni
urcitého cile.Clovek, ktery je rjakym zpisobem frustrovany, je podr&idgy a snadno se
necha vyprovokovat. V takovéntipact muze agresivni chovani byt nai@no na nevinnou

osobu nebo objekt misto na skirteu @icinu frustrace (Atkinson, 2003; Paulik, 2010).

1.5.2.4. Apatie a deprese

Ackoli mezi nefastjSi reakce na frustraci fFataktivni agrese, ogaou, ale roviz
béZnou reakci, je uz@eni se do sebe a apatidi pretrvavajicich stresovych podminkach,
kdy jedinec je jiz nezvlada, muze apatigenfst v depresi. Pocity toho, Ze neni schopen
piekonat stres, vedotiovéka k zoufalstvi, a tim se otevira prostor pro dep(atkinson,
2003).

Tuto reakci nizeme pirovnat ke stavu strnulosti. Renaudova (1993) kudika, Ze se
ze stavu strnulosti, jako jednoho zeigphi evolwniho geziti, mohla vyvinout deprese

v dnesSnim slova smyslu.

1.5.2.5. Oslabeni kognitivnich funkci

Je-li¢loveék ve stresu, v prvnich chvilich se jeho ganschopnost vnimani, uvazovani a
zdravého Usudku zlepSiidRrvava-li vSak stresipis dlouho, tyto schopnosti se caaji
zhorSovat a ve sfé duSevni a intelektové se objevuji obtize. Megnppriznaky gemiry
stresutfadime obtiznou koncentraci a ztratu gamMezi dalSi problémové schopnosti,
vyskytujici se u nadémného stresu, fizeme zeadit schopnostlovéka logicky uvazovat,
reSit problémy a rozhodovat se (Melgosa, 1997).

K oslabeni kognitivnich funkci mohou vest édwpriciny. Vysoka hladina enimi
aktivace niize narusit zpracovani informaci. Daléza byt toto naruSeni apobeno ruSivymi
mysSlenkami, které se nantigsetkani se stresorem honi hlavou. U jetlirideri maji kthem
stresového obdobi oslabené kognitivni funkcéZzeme casto pozorovat nepruzné chovani

z divodu ztraty schopnosti uvazovat o alternativnicisppech chovani (Atkinson, 2003).

1.5.3. Priznaky a disledky stresové reakce

VySe jsme si popsali, jak probiha reakce na sRegdlili jsme si stresové reakce na
fyziologické a psychologicke, tedy na biologick@®meatickeé, behavioralni, emocionalni a
kognitivni. V odborné literatie, zejména psychologicky a Iékky zangiené, se fiznakim a
dusledkim stresu ¥nuje celarada autakr. Obtas se mize zdat, Ze autory popisovanéieré
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piiznaky stresu odpovidaji spiSéstedkiim dlouhodobého isobeni stresu (n&psexualni
dysfunkce, poruchy menstitrdho cyklu, respiréni a olghové problémy) (srov. Schreiber,
1992; Hladky a kol., 1993;ivohlavy, 1994; Kebza, 2005).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) vydala shrntitiralka stresového stavu (dle
Kiivohlavého, 1994, 29):

* Fyziologické priznaky stresu — buSeni srdce, sviranii bolest na prsou,
nechutenstvi, plynatostid¢ovité, svirajici bolesti v dolniasti kiicha, ¢asté nuceni
k mageni, sexualni impotence, nedostatek sexualni tozmyny v menstruénim
cyklu, bodavé,rezavé a pélvé pocity v koretinach, svalové ngp a bolest
v zadech, uporné bolesti hlavy, vyrazka v &djli negijemné pocity v krku,
zrakové obtize (dvoji vighi).

e Emocionalni priznaky stresu— prudké a vyraznrychlé znény nalady, nadgrné
trapeni se meéndalezitymi vécmi, neschopnost empatie, hypochondrie, nadé
sréni a artismus, Unava, nekoncentrace, neschopnédhramut Ukoly do konce,
podraza@nost, popudlivost, tzkostnost.

» Behaviordlni priznaky stresu — nerozhodnost, kekovani, né&kani, zvySena
nehodovost, zhorSeny pracovni vykon, zvySena koarenctigaret, alkoholu a
drog, nechutenstvi nebo naopakjfdani, znny Zivotniho rytmu, nespavost.

Ve srovnani Paulik (2010) roddje disledky stresu Zasového hlediska na:

* bezprosiedni projevy stresu — které se dale &l na psychické reakce a
kratkodobé stavy (entai rozlady — annoyanteemani reakce a nalady, Gnava a
unaw podobné stavy, snizena koncentrace, ospalost,amérngesyceni, pocit
monotonie, ztrata motivace aj.), somatické (boldavy kricha, ale i objektivé
metitelné zngny funkci organismu, tepova frekvence, dechovavigeke, zminy
peristaltiky stev, aj.) a kratkodobé behavioralni reakce (agresivhostilitd,
stazeni se apod.).

e U€inky trvalejSiho razu — které se &i na psychologické symptomy
(nespokojenost, Unava, &grpani apod.), somatické symptomy onengacn
(problémy objemového a respirdaho charakteru, potize motorického aparatu,
dlouhodobé bolesti hlavy, fetrvavajici sexudlni problémy, vyrazné a napadné
negativni zminy chovani apod.), zvySeni nespecifické nemocngstituchy

% Annoyance — pocity diskomfortti obtZovani zapicinéné nezadoucimi \&gimi viivy, nag. hlukem;
rozmrzelost, podraZdost, rozlada (Hartl, Hartlova, 2010)

* Hostilita — nepételstvi, nenavistnost, nevrazivost, jez méa chargketrvavajici emoce az osobnostniho rysu
s tendencemi k agresivnimu jednani (Hartl, Hart|@@4.0)
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duSevniho zdravi (adagtd poruchy, posttraumatickd stresova porucha, &ratk
reaktivni psycho6za apod.) (Paulik, 2010).

1.6. Strategie zanéirené na zvladani stresu

Jak uz bylofeceno, stres v dité fazi muze byt i progi$ny (zvySeni pozornosti,
soustedni apod.), ale na druhé steamize byt stresoveé reakce velmi iggmna aclovek je
motivovan k tomu, aby wthl néco pro zmirgni nebo odstrami negijemného stavu.

V lepSim pgipact je dobré nadgrnému stresuiedchazet (Atkinson, 2003; Prasko, Praskova,
2001).,Proces, kterym sé&lovek snazi vyrovnat se stresovymi situacemi, se naafadani
(angl. coping).(Atkinson, 2003, 509-510).

Lazarus a Folkmanovéa (1984) vymezujidékladni techniky zvladani stresu. Jsou to

technikazvladani za@ené na probléma technikavladani za@"ena na emoce.

1.6.1. Technika zamgirena na problém

Cilem strategie za#ené naieSeni problému je vymezeni problému, hledani
alternativnich feSeni, zvazovani alternativ z hlediska néklaal vynos, volbou mezi
alternativami a realizaci vybrané alternativy. Jadz moZzZnosti této strategie je zemi
nasnérované na sebe sama, tedgnime réco v sok, misto toho abychom #nili néco
v prostedi. Jako fiklad miZzeme uvést z&mu aspirani Urovreé, nalezeni alternativnich
zpiasohi uspokojovani a osvojeni novych dovednosti. OvSeyntato strategie byla U&na,
je zavisla na zkuSenostech jedince a jeho schopriosebeovladani (Atkinson, 2003).

Studie ukazuiji, Ze jedinci, Kiepouzivaji ve stresovych situacich strategii &&mou na
zvladani problému, maji kratSi obdobi depresivipobievi a to bez ohledu na pateeni
hladinu deprese (Nezu, Nezu a Perri, 1989; in Atm 2003).

1.6.2. Technika zamérena na emoce

Mezi hlavni cile strategie zatiené na emoce je zabeg zaplaveni negativnimi
emocemi, které by nam znenio¥aly provést uifité kroky k veSeni problému. DalSi situaci
pro pouZiti této strategie jéipad, kdy je problém neovlivnitelny (Atkinson, 2003

Existuje cel&ada strategii, jak zvladat negativni emoce:

* Behaviordlni strategie — vyuzivad tizné zpgisoby k mirgni stres. Jsou pro

kazdého jedince individudlni, nagélesné cuieni (plavani, &h, jizda na kole), piti

alkoholu, brani drog, vybijeni vzteku, hledani pagké podpory u fatel.
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* Kognitivni strategie — snazi se o @dasné odsunuti problému zdomi (nap.
nectlat si problém s &im, co mi za to nestoji), dale se snazi o z#mirohrozeni
zmeénou vyznamu situace (nageho gatelstvi neni pro ghaz tak dlezité).

»  Strategie socialni opory- vyhledavani emimi podpory u druhych lidi se jevi jako
dobrd strategieippiizpusobovani se entaim a fyzickym stresém.

» Strategie vy&snéni — tato strategie se s negativnimi emocemi vyro&rea/pouziti
maladaptivnich zjsohi, jako jsou pofeni a odsunuti je zdomi (Atkinson,
2013).

1.6.3. Obranné mechanismy a zvladani z&vze

Termin obranné mechanismy zavedl do psychologien&igl Freud (1926), ktery ho
uzival ve vztahu ke strategiim, pouzivanyfnyyrovnavani se s Gzkosti, které jsaeyazr
newdomé. Jejich zakladem je Zma (sebeklam) hodnoceni a prozivani vnimané reality

Obranné mechanismy pouziva kazdy z nas. Pomahajiprgkonat nefijemné situace
do té doby, dokud nejsme schopni se s nimi vyroyitaho. Obranné mechanismy jsou
newdomé procesy a projevem Spatnélizmiisobeni osobnosti se stavaji pouze tehdy, kdyz
se stanou ievladajicim zfisobem reagovani na probléemy. Mezéte vyuzivané obranné
mechanismy paéi

e Vytésreni — vylowteni nepijatelnych a nefijemnych pocit a myslenek z&domi.

» Racionalizace — sklon logicky siiebdiovat skuténosti, které jsou jinak pro nas

obtizre prijatelné.

» Reaktivni vytvor — neakceptovatelné sklony jsougseny a nahrazeny ofaymi

sklony.

* Projekce — fipisovani vlastnich nezadoucich vlastnosti druhym.

* Intelektualizace — pokus o o#ldni se od stresujici situace za pouziti abstrakini

intelektualnich vyrai.

» Popeni — popirani existence rg§pmné skuténosti.

e Sublimace — motivy, jez nelze uspokoijit Kitg formg, jsou esunuty na nahradni

cil (Atkinson, 2003).

Kiivohlavy (1994) roz#luje obranné mechanismy dastp kategorii, kdy rozliSuje
reakce nefiméienéci prehnar agresivni a hostilni, sebeowiyjici, projekci, vygsiovani,

intelektualizaci a racionalizaci.
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1.7. Méfeni stresu

V poslednich dvouréch desetiletich se objevilo mnoho moznasthych metod r&¥eni
a diagnostikovani stresu fiKkohlavy, 2001). NejutSi zdjem byl soustdn do oblasti
psychologie organizace a prace. Zde serfaptedevsim zawiovali na to, jak diagnostikovat
pusobeni stresd@rna pracovniky, na reakci pracoviiika stresory a vifpad: jiz projevenych
dusledki stresu se zajimali o opahi, které by vedlo ke snizenistiedki stresu a tim k lepsi
duSevni poho#l a k navyseni efektivity prace. Vyzkumy a baterietoa, jez se v té déb
vyvijely, se zanduji predevSim na:
* mefeni intenzity stresdrjak v biZném tak pracovnim Zivét
 mefeni fyziologickych, psychologickych a behaviordmiceakci organismu na
stresory;
* mefeni psychologickych proénnych, které ovlisiuji pribéh a intenzitu stresoveé
reakce (dispozni charakteristiky a kognitivni zpracovani);
* mefeni jednotlivych procésa vzor@ chovani, ve vztahu ke zvladani & a
k diagnostice tisledki zpisobenych stresem.
Jednotlivé metody #teni Ize rozdlit podle toho, zda se opiraji 0 subjektivni vypdy
¢i se spiSe za#tuji na objektivni mifeni, Fipadré zda se jedna o objektivni posuzovatele
(Paulik, 2010).

1.8. Stres a prevence

Otevenost wi¢i okoli, pestovani spol&enskych kontaki veédomi, Ze nejizngjSi
stresové situace gatk Zivotu a neni mozné anc€iné se jim vyhnout, jsou — stéjfako
aktivni pistup kieSeni problérin a schopnost spatvat v nich misto ohroZeni vyzvu — jen
malou ukazkou toho, co iwe kazdy z nas v ramcirgdchazeni stresu pro sebeélat
Pripadné neusgghy bychom nili hodnotit s odstupemiasu a s ohledem na vynaloZzené Usili.
Pokud shledame, Ze jsme se dané potiZze snaZilaynaoctiv vyiesit, neni rozhodnna
mist si piipadné selhani ¥jtat. Spanek, kvalitni strava, dostatek pohybovgktivit vedou
k dobré duSevni pohéa sowdasre pasobi jako prevence stresu. Vhodnou prevenci je také
nawit se oddlovat praci od soukromého Zivota a osvojit skteré zakladni relaxai
techniky, které mizeme vyuzit v fipadt potreby k rychlému zbaveni se riip(Kebza, 2005).

Deset ,A" pro zvladani stresu dle C. Patelové (gbKa, 2005, 122):

1. Awareness — wdoneni a rozpoznani stresu

2. Avoidance — vyhnuti se stresu, jemuz se vyhnout da
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Anticipation — gedvidani stresu

Appraisal — hodnoceni stresu

Autonomic relaxation — osvojeni postugelaxace, meditace, vizualizace
Anger Management — zvladanidwa

Assertiveness — naill se byt asertivni

Amnesty — natit se odpoust

© 0 N o 0o b~ W

Altering Perspective — vyuzivat 2my pohledu na&c

10. Assistence — vyuzivat socialni opory.
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2. Syndrom vyhoreni

Pro mnoho lidi se v dnesni dobtava jejich prace spiSe povinnosti a zdrojemwybzi
nezli potSenim. Pdateini nadSeni je uz davno pra skoro kazdy den se musi lidé potykat
siadou obtizi, jako je kazdodenni, neustaly stretala @ ty mohou vést kadk potizi a
postupnému rozvoji syndromu vyitemi.

Pojem syndrom vyheni, rekdy ozn&ovany anglickym nazverBurnout syndromse
zatal objevovat v 70. letech 20. stoleti, kdy hotadapouZivat psychoanalytik Herbert
Freudenberg k popisu lidi pracujicich v pomahajicéborech, u kterych se vyskytovaly
symptomy emocionalniho ¥grpani, ztraty motivace a snizeni zavazku k vykané&vpraci
(Shaufeli, Liter, Maslach, 2009).

Do Cech ffichazi tento pojem od&kolik let pozdji a to zhruba po roce 1989. Mezi
prvni autory, kt&f se u nas vté deébzaali vénovat problematice syndromu vyteni,
mazeme z#adit Haskovcovou, Kvohlavého, Kebzu a Solcovou (Kebza, Solcova, 2008)

2.1. Pirehled definic syndromu vyhdreni

Sheufeli a kol. (2009) uvadi, Ze pochopeni povaligdsomu vyhdeni mizeme
vystihnout jako metaforu pro vypusi energie, syndrom vykeni se tykd duSeni olri
zhasinani se¢ky. To znamena olie ktery jednou vzplanul, fize hdet dal jen v tom Ppack,
ma-li ke svému hi@ni dostaténé zdroje, které ho udrziiivoté. V souhrnu tato metafora
popisuje vyerpani kapacit zagstnand, které maji vyrazny dopad na jejich praci.

V odborné literatte se o syndromu vyleni objevuji iznorodé definice. Bkteré jsou
pojaté ze Siroka, jiné jsou zase amazuzeny, jedny sik generalizuji, druhé se omezuji na
jednotlivé giznaky, nebo naopak popisuji syndrom vigro jako proces (Maroon, 2008).

Freundenberger (1994, in Maroon) zjistil, Ze psyofové, kig¢i se ¥novali praci
s drogo¥ zavislymi, postupd ztratili motivaci a jejich angaZzovanasisem klesala. Popisuje
problémy socialnich pracovnikzdravotnich sester, |&ka psychiath a witela, kteri doufali,

Ze ovlivni Zivot druhych k lepSimu, ale misto tghovidéli trpét a umirat, museli akceptovat
nemotivované zaky vipplnénych ¥idach a pracovat s klienty bez perspektivy a pogpor
Postupi si z&al vSimat, Ze u pomahajicich dochazelordtnhani vazeb a ztéaenergie,
vnitin¢ se izolovali a odcizovali své praci a sadamym.

Freundenberger (1994) zahrnuje do w@md nejen pracovni Zivot, ale vSechny oblasti
lidského snazeni. Definuje vytemi jako Unavu, slabost, ztratu sily na zaklptehnanych

poZadavk na vlastni energii a zdroje. Déle stavéenpani do souvislosti s nadmou zatzi
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a s gilisSnou angaZovanosti, ktera vede k psychickému temia Diky tomu niZzeme
pozorovat piznaky vyhdeni ve vSech oblastech Zivota (Maroon, 2010).

Maslachova a Jacksonova (1981) hidvo syndromu vyhieni jako o naprostém
emocionalnim v§erpani, depersonalizaci a snizeni osobniho vykpostihujici nejast;ji
lidi, ktefi pomahaji paebnym. Syndrom vede k poklesu pracovni moralkylityva vykonu
prace poskytovanych sluzeb. Uzce souvisi s dynamifacovnino prosedi, jako jsou
byrokratické pekazky, pepracovani a konflikty vyvolavajici stres. Jejickefidice se
povaZzuje za sociatrpsychologickou definici SEiS€m v institieni rovine a v socialnim
prostedi na pracovisti, ve které je vylemi spojovano se syndromy zahrnuijici:

*  Emocionalni vy€erpani — zahrnujici pocit prazdnoty, tnavyieisného a dusevniho

vysileni, nedvéry a s ni souvisejici znecitlni a neschopnost vytiet vztahy.

e Odosobreni — rozvoj negativnich a ne@mych postaj vaéi klientam, tendence
vedouci k odcizeni a naruSeni kontaktu mezi poniéihap klientem.

e SniZzenou osobnostni vykonnost- projevuje se negativhim vztahem Kk préaci,
snizenou vykonnosti, Spatnou néladou doprovazewtwbajicim se chovanim,
neschopnosti poradit si s problémy a s tim soueisgpcity vlastniho selhani.

Tamara a J3i ToSnerovi (2002, 5) uvadi definiciSyndrom vyh&ni Ize popsat jako
duSevni stav objevujici s@asto u lidi, ktéi pracuji s jinymi lidmi a jejichZz profese je na
mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlagej@rada piznaki: clovek se citi celkay
Spatre, je emocionals, duSevd i telesre unaveny. Ma pocity bezmoci a bez#jad nema
chu’ do prace ani radost ze Zivota.”

Stock (2010) poukazuje na to, Z#esné projevy syndromu vykeni jsou totoZzné s
piiznaky stresu a deprese. Spééd&in syndromu vyhi@ni byva vyhrad& chronicky stres a
dlouhodoba disbalance mezi &t a fazi klidu, se kterymi souvisi &grpani, odcizeni a
pokles vykonnosti, coZ jsou hlavni symptomy syndiorghaeni.

Pinesova a kol. (1981 in Maroon, 2010, 22) na zékisvych vyzkuni predlozili
multidimenzionalni, empirickou definici, ve kter@afuji ve vyhdeni fyzické, mentéalni a
citové vyerpani, doprovazené nizkym sebehodnocenim vypbtiwajiz toho, Ze jedinec je
vystaven chronickému stresu. Dale poznamenavajipis individualni rozdily v intenzita
hojnosti jsou vzdy itomny syndromu vyhi@ni tyto faktory:

* Fyzické vyerpani — nedostatek energie, chronicka Unava, nizka odblwici

nemoci, svalovéilece, bolesti hlavy a zad, Zmy ve stravovani aj.
 Emocionalni wvyerpani — deprese, bezmoc, bezigd pocity uwzreni,

sebevrazedné myslenky, emociondlni prazdnota aj.
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Mentalni vyéerpani — souvisi s negativnim postojem a vztahem posiiiek jeho

praci, k jinym lidem a celkavk Zivotu.

Istifan Maroon (2012) ve své kni&yndromvyhoeni u sociélnich pracovnik provedl

rozsahlou analyzu definic syndromu vyeoi a v ni popisujgithlavni slozky, které zsthto

definic vykrystalizovaly:

pocity— negativni postoje a vztahy;

ohnisko — pfic¢inu nekterych emoci lze hledat u pracovhikamotnych (vnini

ohnisko) a jiné pochazeji ze zdromimo vlastni osobu,étsinou z pracovniho
prostedi (vr¥jSi ohnisko);

¢as — momentalni pocity pracovrikjsou odliSné od jedchozich pocit kdy

chovali ke své praci a ke klieimh pozitivni pocity, coZ se projevovalostayvosti a
néklonnosti, v daném stavu maji negativni nebotdfres pocityMaroon, 2012,
25).

Maroon déle popisuje spalee prvky pro definice syndromu vyiemi:

Syndrom vyhgeni probiha individuélé

Vyhoeni je vnitni duSevni proces, jehoZ iwh je charakterizovan uditymi
pocity, zgisoby chovani, motivy a'ekavanim.

Pro jedince je to negativni zkuSenost spojena avyih tlakem, nelibosti a
narusenym fungovanim.

VetSina definic popisuje nejen fyzické, aléegevSim psychické emocionalni
vycerpani, po @mz se dostavuje pocit Ihostejnosti a nedostaigkrg.

Negativni pocity poméhajicihéasem nabudou na intenzit wici klientovi se
projevi odosob¢énim, pomahajici se kkmu chova pohrdavci nepimerere.
Pomahajici projevuje negativni postajcv soke i svym vykoam. Trpi temnymi
naladami, depresi a vyhyba se odgnosti. Ztraci tvéivost a neni s to poradit si
s problémy. Chova se jinak.

PrestoZze pojem vyheni se stale spojujeedevsim s naroky na pracovisti, ma také
vliv na emocionalni nafpi mimo pracovni prosgédi, nagiklad na vztah k rodiha
pratekim.

Vyhoeni je chronické. &Sina odbornik rozliSuje mezi trvalou, neustupujici
ochablosti a d@éasnymi projevy Unavy, které se dajfekonat odpdéinkem a
dovolenou.

Vyhoeni neni nemoc, ale rizikovy faktor pro vzraky nemoci.
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* VyhoWeni je zrcadlo odrazejici zasadni problémy zapddrsigoleénosti, jako je
individualismus, sod¥ a orientace na vykon, snaha o seberealizaci adnie
smyslu Zivota, ale také sociélni odcizeni a nedasta soudrZznost rodiny a
spole‘enstvi.(Maroon, 2012, 25-26).

2.2. Rizikové faktory syndromu vyhoieni

Faktory ovliviiujici syndrom vyheni mizeme rozdlit na rizikove faktory (tj. vyhéeni
podreécujici), protektivni faktory (tj. vyhieni tlumici) a neutralni faktory, jez nemaji na
syndrom vyheeni vliv (inteligence, ¥, vzclani, délka praxe v oboru atd.). Na faktory
rizikové a protektivni mizeme dale nahlizet ze dvou perspektikj$ina vnitni perspektivy.

S vrejSi perspektivou souvisi pairy v zangstnani, profese a ukoly, které musi pracovnik
zvladat, pracovni prastdi, ¢asovy tlak a také socialni opora, resp. jeji kaalttodinné
z&zemi, osobni Zivot. Z pohledu it perspektivy se nabizi pohled na samotného jedinc
jeho osobnostni charakteristiky (Kebza, Solcové818@ivohlavy, 1998; Stock, 2010).

Podle Maslachové (2013), ktera provedla analyztjSich demografickych faktér se
syndrom vyheeni vice objevuje u osob, které jsou samy ,singleZ u osob, které Ziji
v manzelském svazku. Dale z analyzy vyplyv&astji jsou postizeny osoby mladsi a osoby
vySsiho vzdlani.

Z vnitinich osobnostnich faktibroylo prokdzano spojeni mezi syndromem \gmd a
neuroticismem, Urovni odolnost(hardlinnes, self-efficiacy, resilience), sebehmzmim,
mistem kontroly (locus of kontrol), coping strawmi nebo chovanim typu A (Maslach,
Shaufeli, Liter, 2001; Kebza, Solcovéa, 1998).

Maroon (2012) nazyva rizikové faktory prémrmymi a @li je na:

 proménné tykajici se osobnosti socialniho pracovnikdy dale dli na

demograficky pronné (¥k, pohlavi, rodinny stav, 0rovievzd&lani, paet
odpracovanych let) a pramné specifické pro jednotlivce, které se systerkgtic
davaji do souvislosti s vylenim u socialnich pracovrika mezi které péit
sebepojeti,&ist kontroly (locus of kontrol) a seb&anost (self-efficiacy).

* proménné ve vztahu mezi socialnim pracovnikem, klientarstrukturou klienti —

autor zde uvadi sedm aspiekhterakce mezi klientem a socialnim pracovnikem,
které mohou vést k negativnim &nam ve vnimani socialniho pracovnika a v jeho

postoji wici klientam i jinym lidem a zfisobit vyhdeni. Jedna se o aspekty:

® odolnost = zdatnost, viiiti sila, pruznost, houzevnatost; schopnost vyroseat Zivotnimi situacemi
spole&ensky gimérerg, bez patologickych projévHartl, Hartlova, 2010).
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koncentrace na problémy; @pmnost pozitivni zgtné vazby; emociondlni tlak;
moznost zmany a zlepSeni; nad¥ma blizkost; chovani klienta; pravidla pro
kontakt mezi pomahajicim a klientem. Jako dalSimgroou v této oblast uvadi
¢initele souvisejici se strukturou kliégntzde zdraziuje, Ze socialnim pracovnii
se [ridéluje dvakrat neborikrat vice giipadi, nez je pedepsano.

e proménné v pracovnim progedi— pracovni prosedi ma vyznamny vliv na vznik
syndromu vyhéeni. Autor zde rozviji dvproménné, jez ovliviuji jedince. Prvni
promEnnou jsou prornné podmidné instituci (byrokracie, nedostatek loajality
vaci instituci, nedostatek autonomie, pracoviétfzeni), druhou proé&mnou jsou
pracovni podminky (motivace pracovnika, kladeni yobv vyzev, vztahy na
pracovisti aj.).

e socialré-kulturni proménné — autor zde srovnava individualisticky zapadniuui
s tradéni  kolektivistickou spolénosti. Dospl zde k zavru, Ze v tradinich
spole&nostech se Iépe oddje soukromy Zivot od pracovniho. Dojde-li zde
k vyhoreni, pak se spiSe povazuje zacssti pracovniho Zivota, rodina gafele zde
pusobi projektivié. Na druhé stranpracovnici v zapadnich spofestech se citi

seweni mezi praci a pozadavky rodiny (Maroon, 2012).

2.2.1. Prehled profesi, které ohroZuje syndrom vyhieni

Kazdy z nds méa své charakteristické zvyky, jinagrge na stres, jinak zvlada rizikove
situace a jinak umi odpivat. Zdalo by se, Ze syndrom vyRai je individualni vlastnosti, ale
piesto existuje celéada povoléni, u nichz Ize vznik a rozvoj vyoi redpokladat.

Jsou to pedevSim |éka, zdravotni sestry, zdravotnicky personél (deéjist
psychologové, psychoterapeuti, socialni pracovnitielé na vSech stupnich Skol, policisté,
pracovnici poSt, Zurnalisté, politici, sportovci,uathovni, poradci Vv organizaich
zalezitostech, vedouci pracovnici vSech stiupi‘ednici, podnikatelé a mana¥epracovnici
véznic atp. (Kebza, 2005;#¢ohlavy, 2012).

2.3. Piiznaky syndromu vyhareni

Prestoze se syndrom vyfemi vymezuje celoufadou symptori, neni zatim
klasifikovan jako nemoc. Podle ICD (mezinarodni skiface nemocnych Stové
zdravotnické organizace — WHO) je vyhaoi z&azeno jako dogikova nemoc (Stock, 2010).

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 dava mozmtiagnostikovat syndrom vyheni v
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ramci skupin Z 73 ,Problémy spojené s obtiZzenii yedeni Zivota“ i kategorii Z73-0

.Vyhasnuti“. V gipac, kdy symptomy manifestujiéaka duSevni onemoéni, mize se

syndrom vyheeni klasifikovat jako F-48 ,Jiné neurotické porutlayto do podskupin F48-0
.Neurastenie a F48.1 ,Depersonakiré a derealizéni syndrom* (Kebza, 2005, 142).

Kebza (2005) uvadiiphledny popis jednotlivychifznalki rozélenény podle Urovni, v

nichzZ se projevuiji:

Na psychické urovni— dominuje pocit dlouhého namahavého Usiliéoon kdy
efektivita tohoto snazeni je nepatrna v porovnamyrsaloZzenou energii. Dale se
objevuje pocit celkového, ipdevsSim duSevniho vgrpani, emocionalni
vycerpanosti, vyerpani v kognitivni oblasti spolu s poklesem aatpn motivace.
Prevazuje depresivni ladi, pocity smutku, frustrace, pocity vlastni
postradatelnosti az bezrigel Projevy negativismu, cynismu a hostility ve alnt

k osobam, které jsou setasti profesionalni prace s lidmi. Objevuje se poldé
naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s grafeggativni hodnoceni instituce,
ve které je profese vykonavana.

Na urovni fyzické — celkovad Unava organismu, apatie, ochablost.iZeost se
rychle unavi. Objevuji se vegetativni potize — bthle srdce, zémy srdeéniho
rytmu, zaZzivaci obtiZze, respird obtiZe, bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku,
poruchy spanku, bolesti ve svalech apod. Vznik&aizozvoje zavislosti vseho
druhu.

Na urovni socialnich vztah — celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceai z
strany druhych osob. Vyrazné tendence redukovat sklienty, s kolegy a vSemi
osobami majicimi vztah k profesi. Zjevha nethiee vSemu, co souvisi

s vykonavanou profesi. Nizka empatie. Postupnistéri konflike.

2.4. Faze syndromu vzhéeni

V sowasné literatte je mozno najit &kolik pristupi, které se liSi v p@ech

jednotlivych fazi syndromu vylieni. Obeca v3ak pro #& plati, Ze syndrom vykeni trva
nékolik let a probihéa v witych fazich (Kebza, Solcova, 1998). Pi@ipled uvedemedkolik

fazi od znamych autdy kteri se touto problematikou zabyvali.
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2.4.1. Dvanéct fazi Freudenbergera a Northa

Psychologové H. Freudenberger a G. North &whgd syndrom vyhoeni do 12

kritickych fazi. Tyto faze se nemusi objevovat V8gca nemusi jit vzdy za sebou, jak jsou
popsany (Kraft, 2006).

1.

Nutkava snaha po sebeprosazeni

Na paatku casto sledujeme né&mérené zapaleni. Jsou patrné snahy o
sebeprosazeni v pracovni oblastéesto tato snahar@nista az do patologického
nutkani.

Pracovat tvrdéji

Snaha dokazat s®bi ostatnim, ze na to dand osoba ma, zvladne iotana
nevyhovuje, stavi si tku velmi vysoko. Zamfuje se pevazr na praci, ktera
vyZzaduje vice usili, nez je¢bné. Pracuje samostatndava tim najevo svoiji
nenahraditelnost.

Prehlizeni po¥eb druhych

Je sousedn jen na svou praci, nendas ani energii na nic jiného. Rodinaaglé,
jidlo, spanek se zdaji jako nefaiiné a nezajimavé, jelikoZ mu ubikaé a energii,
kterou potebuje pro svou praci.

Zména konfliktu

Jedinec si z8na ukdomovat, Ze vSe neni, jak ma byt, ale neni schopgpoznat
zdroj problénid. Objevuje se vnihi krize, které evokuje pocit ohrozeni. Objevuji se
prvni pfiznaky stresu.

Revize a znéna hodnot

Objevuje se izolace od ostatnich ve snaze vyhmduma&nym konflikhm. Popira
své zakladni poeby, FestoZze se pragdnictvim giznaki slak® i silné ohlasuiji.
Prace mu ubira veSkerou energii, Z&dna jiz nezimpvgiatele, zajmy, peéBeni.
V novém systému hodnot dominuje prace a objevugrs&ni otugglost.

Popirani vznikajicich problémi

Zatind byt netolerantni. Objevuje se socialni izolmsin Zveri je patrna
naristajici agresivita a sarkasmd®sto se vymlouva ngsovou tisg, jeZ mize za
vzrastajici problémy. Zapomin&ifom, Ze on je panem svéliasu a Ze jedina cesta
Z nafistajicich problérin je zména sebe samotného.
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10.

11.

12.

Izolovanost

Socialni kontakty jsou na minimu a situace se zdkwgi v plnou izolaci. MZzZe
z&it vyhledavat alkohol, drogy, ma pocit, Ze pracjgk se ma a on siipce
zaslouzi ulevu. Objevuji se pocity bezéjada ztraty smyslu.

Ziejmé zmeény v chovani

Spolupracovnici, rodina, ratelé, a dalsi lidé vjeho socialnim okoli nemohou
piehlédnout, Ze jeho chovani seénifo.

Depersonalizace

Pri ztra kontaktu se sebou, se svymiiedtami, se objevuji pocity, Ze on ani druzi
nejsou hodnotné osobnosti. Jeho pohled na Zivotzisalje, vnima pouze
piitomnost, Zivot se #mi v pouhou sérii mechanickych funkci.

Vnit¥ni prazdnota

Citi se vnitn¢ prazdny a pokousi se togkonat aktivitami, jako jsougjidani, sex,
alkohol nebo drogy. Tyto aktivity jsatasto gehnané.

Deprese

Vyhoteni miZze v sob zahrnovat deprese. V takovéniigad se postizeny citi
vycerpany, beznaghy, lhostejny a domniva se, Ze budoucnost glmmeni. Jeho
Zivot ztraci smysl aifbyva typickych depresivnich symptém

Syndrom vyhoreni

Objevuje se celkovy psychicky a fyzicky kolaps, rigtantize vést k vyhledani
|ékarské pomoci. V extrémnich ripadech se sd@asnou depresi, se mohou
objevovat i sebevrazedné myslenky, n& je mozné pohlizet jako na snahu

uniknout problému. Jen malo jedinse o sebevrazdu pokusi (Kraft, 2006).

2.4.2. Cty¥i faze Christiny Maslachové

Ch. Maslachové vytvia jednodussétyifazovy model:

1.

2
3.
4

Idealistické nadSeni agieZovani.

Emocionalni a fyzické Werpani.

Dehumanizace druhych lidi jako obrarf@ghvyhdenim.

Termindlni stadium: st&wi se proti vSem a proti vSemu a objeveni se syndro

vyhoreni v celé jeho pestrosti {Kohlavy, 2012, 83).
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2.4.3. Pét fazi Edelwiche a Brodskyho

Edelwiche a Brodsky (in Mallotova, 2000) popiswiej vyhoreni v g@ti fazich, které

se vzajema prekryvaji a nelze je jednozér& ohrantit:

1.

NadSeni — novy pracovnik srSi elanem, ma velké az netedlés aekavani.
Dobrovolrg pracuje pescas, prace ho naplje, identifikuje se se svou profesi a tak
zanedbava volri@asové aktivity.

Stagnace- paateini nadSeni uvada, dd@tyy se ve své profesi trochu zorientoval a
Zjistil, Ze ma sva omezeni a Ze ne vSechny idedjgop naplnit. Rovaz se uz
z&ina ohlizet i po jinych, nez jen pracovnichcech — bere v potaz i osobni
potreby a koniky.

Frustrace — pracovnik se zajiméa o otazky efektivity a smydéstni prace, protoze
se opakovah setkal s nespolupracujicimi klienty, technickymbwrokratickymi
piekazkami. Vyskytuji se spory s aenymi i p&inajici emocionalni a fyzické
potiZe.

Apatie — pracovnik je trvale frustrovan a nema mozndstsi znénit. Praci vSak
nutrg potrebuje, protoze je jeho zdroj obzivyéla pouze to, co ma v naplni prace.
Pretrvava snaha o udrzeni mista s nizkou angaZzovanost

Intervence — jakykoliv krok, ktery je reakci na vyrkeni a vede kigruSeni
kolobéhu zklaméani. MiZze znamenat vice volnéliasu, kteryélovék vénuje sam
sokE nebo rodig — dovolena, vylety, nebo se&gsthuje, najde si novéigtele,

za’ne se dale vzadavat.

2.5. MoZnosti diagnostiky syndromu vyhd-eni

Jednou z moznosti ¢feni diagnostiky je pozorovani jednotlivychiiznaki u lidi, u

kterych se syndrom Zma projevovat. Toto pozorovani vSakiie provadt jen clovek, ktery

je o charakteristice syndromu debinformovan. Mimo pozorovani se da vyuzizmych

specialnich psychologickych metod, které byly pemté &el vyvinuty. Mezi nejvice

vyuzivané metody p#t dotazniky, které jsou zaloZzené na posuzovacicdlaék. Mezi

negastji pouzivané pdt dotazniky od Ch. Maslachové a S. Jacksondvésjach Burnout

Inventory” nebo dotaznik od A. Pinesové, E. Arizona a D kafyBurnout Measuré
(Kebza, Solcova, 1998).
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2.5.1. MBI — Maslach Burnout Inventory

Tato dotaznikova metoda je z&mna na ufovani emocionalni Werpanosti,
depersonilazace a snizeného pracovni vykonu. Eixi$twerze tohoto dotazniku, posledni
byla vydana roku 1996 a doslo v ni k zasadninér@dm a to vytvéeni ti novych subskal
(Kebza, Solcova, 1998):

*  Emocionalni vy¢erpani — pocit, Ze stres dosahl své hranice, nebteknuil;

* Depersonalizace— jedinec ma sklony se distancovat od sebe a dhyhgsoby

povazuje za objekty;

* Osobni uspokojeni— preswdceni jedince, Ze svou prackld dolie (Maroon,

2010).
Ucelem metody MBI je zjistit, jak pracovnici v pomgibéch profesich hodnoti svou

praci a jak se divaji na osoby, s nimiz despolupracuji (Maroon, 2010).

2.5.2. MB — Burnout Measure

Tento dotaznik je za#en na mifeni pociti fyzického vyerpani, jako je slabost a
Unava, dale na pocity emocionalnih@espani, jako jsou Uzkost, bezipd bezvychodnost a
na pocity psychického ¥egrpani, které odrazi pocity osobni bezcennosti ailute
(BartoSikova, 2006).

2.6. Prevence syndromu vyhéeni

Pokud se budeme divat na syndrom wegnd jako na dsledek nerovnovahy mezi
profesnim ¢ekavanim a profesni realitou, je mozné tento vzajerozpor zmensit jednak na
straré jedince — osvojenim si zakladnich postdfdnoceni stresogennich situaci a strategie
zvladani stresu, ale také na strarangstnavatele — z#mou jeho organizace a kultury.
Z vrgjSich okolnosti je &novana pozornostipdevSim vlivu socialni ope (BartoSikova,
2006).

2.6.1. Prevence syndromu vyhéeni na strarg jedince

Prevence v roviéh osobni pedstavuje vytvieni si zdravého systému sebepodpory.
Sebepodpory Ize dosdhnout tim, Ze se postaramastnivismysluplny, ijjemny a fyzicky

aktivni Zivot mimo roli pomahajiciho (BartoSikovz06).

strana 33



Smyslupliny Zivot je velice WdezZitym faktorem, jenZ ovlituje vyhdeni jak pozitive
(pti zvlddani), tak negativn(pii jeho vzniku). Prozivani smysluplnosti je ryze jghktivnim
jevem. Vztahuje se jednak k pocitu smysluplnosécpr tak k pocitu smysluplnosti Zivota
jako celku. Dobry pocit smysluplnosti prace je powaan za dii usek celkové Zivotni

DalSim dilezitym faktorem je trvale se zajimat o rovnovahezirtim, co nas stresuje, a
tim, co ndm dodava zdravi a silu (salutory). Seresresory si nas vyhledavaji samy, o ty se
starat nemusime, ale o salutory, o to, co nam dodadost a energii, se musime postarat
sami. Nekdy postéi vice odpdivat, jindy je zapdebi se aktivéh podilet na zréng.
Vyhledavani a posilovani salutorvede k nejizn€jSim preventivnim aktivitam, n#p
k relaxaci a relaxanimu cviteni. Jsou situace, kdy si na&mg post&ime sami, jindy je dobré
vyhledat pomoc (BartoSikova, 2006ti%ohlavy, 2012).

Prehled individualnich moZznosti prevence:

* nalezeni smysluplné pracouiinnosti;

» ziskani a fevzeti profesionalni autonomie a opory;

* vytvareni ffirozeného vztahu k praci a dalSim Zivotnim aktivita

* osvojeni si zakladnich postiupodnoceni a zvladani stresogennich situaci;

* respektovani zadsad zdraveho Zivotniho stylu (Kupkadnaska, 1Xkijna 2013).

2.6.2. Prevence syndromu vyhéeni na strargé organizace

Pokud se zatstnavatel doke stara o své zafstnance ve smyslu prevence syndromu
vyhateni, odmnénou mu nfize byt to, Ze zagstnanci neztraceji svou vykonnost a séiverl.
Klientim se poté dostava zaujaté&eéod lidi, jiz svou praci népdstiraji, ale naopak se ji
plné vénuji, jsou pIni energie a empatie. V neposlethd to m& pro zawrstnavatele i
ekonomické dsledky a to vzhledem k tomu, Ze syndrom wgmb se promita i do postop
zpasohi chovani souvisejicich s vykonem pracovimnosti (absence, fluktuace, zvysSeni
nemocnosti aj.) (BartoSikova 2006).

Moznosti prevence na stramantstnavatele:

e poradani semind@ o syndromu vyhieni;

* adekvatni vybr zanéstnand;

e poradani vycviki v profesnich dovednostech;

» daraz na osobniist zangstnance;

* tymova spoluprace;
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* zvySeny podil pracovniknatizeni a rozhodovani;
« kondini programy;

» odpovidajici finatini ohodnoceni;

» poradani debrifingovych, Balintovskych skupin;

e moznost supervize (Kupkaiqunaska, 1Xkijna 2013).

2.6.3. Socialni opora

Socialni opora ma hlavni zdroje v rodinv zangstnani (spolupracovnici), urgel a
dobrych znamychClovéku, ktery podiuje silnou oporu ze strany rodinyidpel a znamych
hrozi mensi riziko syndromu vyfeni. Trend dnesSni doby poukazuje na riziko, Ze rarih
uprednosiiuje svou kariéru ifed partnerskym Zzivotem.évuji se jen své praci a vSe ostatni
zanedbavaji, detné socialnich styk. Je vhodné, aby si kazdy jedinec mohtlaticas a travit
ho se svymi blizkymi. Nize to byt prosgsné nejen pro &), protoZze bude mit moznost si
popovidat o svych starostech, ale zatow&ze pomoci svym blizkym vyslechnout je a stat se
jejich radcem (Stock. 2010).

2.6.4. Dobrych rad neni nikdy dost

Jak syndromu vyheni pedejit? Autdi Kebza (2005), BartoSikova (2006), Stock
(2010), Kivohlavy (2012) uvadi pér rad, jakgquichazet syndromu vyteni:

* pe&ujte o sebe, odgivejte, myslete i na své geby;

* naute se hospodd se svyméasem, planujte s modernimi technologiemi;

* naute se pozadat o pomoc tam, kde vaSe sily #iesta

* Uucklejte si¢as na stj Zivot, na své fatele, na své kotky;

e udrzujte se v dobré fyzické kondici, riée se relaxovat;

e praci si nechte v praci, ctite domi s¢istou hlavou;

* vyhybejte se rutiba stereotypu;

* nezapominejte na humor, smichilé
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3. Pomahajici profese

Pod pojmem pomahajici profese se ukryva mnoho giraJe to ozngeni pro povolani,
jejichz naplni prace je pomahat lidem. VSechna pateolani se vyskytuji naiznych typech
pracovi§, jako jsou nemocnice fady, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rehinae
jind za&izeni zamnsfena na pomoc druhym.

Vyzkum provadny v ramci této diplomové prace je z&mny na pracovniky pracujici
v socialnich sluzbach, konkrétrv tydennim stacioffd domow pro zdravotd postizené,
domow se zvlaStnim reZzimem. Proto se v této kapitoleétame na vymezeni préuvéchto

socialnich sluzeb a profesi, kterych se to tyka.

3.1. Definice pomahajicich profesi

Hartl a Hartlova (2009, 185) definuji pomahajicbfese (helping professions) jako
»souhrnny nazev pro veSkeré profese, jejichZz teorjgkum a praxe se zafaji na pomoc
druhym, identifikaci aeSeni jejich probléa na ziskavani novych poznatkcloveku a jeho
podminkach k Zivotu tak, aby pomoc mohla hytn#jSi“. Mezi pomahajici profese pat
lekari, sestry, fyzioterapeuti a dalSi zdravéthpracovnici, psychiét psychologoveé, socialni
pracovnici, policisté, hasi pedagogové, kiti, radové sestry atd.

Pro povolani v pomahajicich profesich jdetité, aby se vytvd lidsky vztah mezi
pomahajicim pracovnikem a klientem. Osobnost pojitdha a vztah ke klientovi tio
podstatnou sloZku pro toto povolani. Pomahajictqraik by n&l byt bezesporu profesional.
Nezbytné je, aby #h potrebnou kvalifikaci k vykonu svého povolani, navic byl
disponovatiadou dovednosti, jako je naklonnost éligpst, empatie. V neposlediiad by
mél dobre ovladat komunikmi dovednosti, jelikoz komunikace je hlavnim pratov

nastrojem pomahajicich profesi (Ko, 2006).

3.2. Socialni sluzby

Poskytovani socialnich sluzeb je vymezené zakorep08/2006 Sb. Ze zakona
vyplyva, Ze se jedna poc¢innost nebo soubatinnosti zajistujici pomoc a podporu osobam za
Ucelem socialniho zéeneni nebo prevence socialniho vydeai.” (zak.¢. 208/2006 Sb., § 3).

Poslanim socialnich sluzeb jgedevSim chranit prava a opr&meé zajmy lidi, kté& si je
nemohou prosazovat sami diky svému omezenif. pezeni zdravotni, ékové, diky

Zivotni krizové situaci apod. (Malikova, 2011).
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3.2.1. Déleni socialnich sluzeb

Mezi z&kladni poskytované socialni sluzbyrpéWalikova, 2011):

» socialni poradenstvi- je nedilnou saiésti kazdé poradenské sluzby;

» socialni p&e — zabezp#uji zakladni Zivotni paeby v gipad, Ze nemohou byt
zajiSeny bez pée jiné osoby;

» socialni prevence- slouzi k pedchazeni a zahtavani socialnimu vyloteni
socialre rizikovych skupin.

Malikova (2011) daledi socialni sluzby v zavislosti na typu poskytovahé by na:

e terénni sluzby — jsou poskytované v prdstli, kde Zije jedinec (g@evatelské
sluzby, terénni programy pro ohrozenou mladez apod.

e ambulantni sluzby — klienti do sluzeb dochéazeji (poradny, denni istaie,
kontaktni centra apod.);

* pobytové sluzby — jednd se o sluzby, kde klienti pocitwu dobu pobyvaji

(domovy pro seniory, chréné bydleni, azylové domy apod.).

3.2.2. Tydenni stacion&e

Jedna se o pobytovou sluzbu s cealaf;m provozem pro osoby se snizenou
sokEstatnosti, které pdiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Provoz byvaskaj zpravidla
pies tyden, v pracovni dny. Provadi se zde aftivea sociald terapeutickécinnosti a
uzivatehim je poskytovana komplexni g&po celou dobu pobytu (zak208/2006 Sb. § 47).

3.2.3. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Tato sluzba poskytuje pobytové sluzby osobam siesou sobstanosti z divodu
zdravotniho postizZeni, jejichZ situace vyZadujesigiglnou pomoc jiné osoby. UZivaieh je
poskytovana komplexni pé po celou dobu pobytu dle jejich osobnichi@iot Dale se zde
provadi aktivizani a sociala terapeutick€innosti (zak¢. 208/2006 Sb. § 48).

3.2.4. Domovy se zvlastnim rezimem

Jedna se o dalSi pobytovou sluzbu s ceélima provozem. Tato sluzba jecena
osobam, které maji snizenou &stanost z divodu chronického dusevniho oneméaihnebo
zavislosti na navykovych latkach. Dale pak jeema osobam se gtekou, Alzheimerovou

demenci i s ostatnimi typy demenci, které majiasietlku &€chto onemocEni snizenou
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sokEstanost a jejichz situace vyzaduje pravidelnou poniaoé josoby. Sluzba poskytuje

komplexni péi po celou dobu pobytu. RezZzim &chto z#&izenich je Hzpisobovan

specifickym potebam uzivatél. Dale se zde provadi aktivizd asociald terapeuticka
¢innost (zakg. 208/2006 Sh. § 50).

3.2.5. Profese podilejici se na poskytované fié

Ve vySe zmitnich socialnich sluzbach vykonavéjinost tito pracovnici:

socialni pracovnik— vykonava socialni Setni, zabezp®ije socialni agentydetns
ieSeni sociakh pravnich problérin socidlé pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou ¢innost v sociélni oblasti, depistazginnosti, poskytovani krizové
pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitaék.¢. 208/2006 Sb. § 109).
pracovnici v socialnich sluzbach- vykonavaji pimou pé€i obsluznou (dopomoc
pii ndcviku oblékani, osobni hygi&nmanipulaci s fistroji, pomickami, pradlem,
podporou soéstanosti aj.), zdakladni vychovnou nepedagogick@innost
(upewiovani zakladnich hygienickych a spmaskych navyk, provadni
volnocasovych aktivit zakfenych na rozvoj osobnosti aj.), pod dohledem
socialniho pracovnik&innosti @i zakladnim socidlnim poradenstvi (zak.
208/2006 Sb. § 116).

zdravotni¢ti pracovnici — neiastji zde pracuje niZSi zdravotnicky personal
(sanit&, oSetovatelky) a dgedni zdravotnicky personal (zdravotni sestry,
rehabilit&ni pracovnici). Podminky jejickinnosti stanovi zvlastni pravnteupisy
zakonent.96/2004 Sb.
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4. Vyzkumna ¢ast

4.1. Cil vyzkumu

Prace v pomahajicich profesich ippdt ttm z nejnaronéjSich, zakZzujicim psychicky i
fyzicky. Pracovnici v pomahajicich profesich sé&&edji s bolesti a utrpenim druhyckiasto
i se smrti. Tyto faktory jsou jednim #Awbdi, praé jsou ve ¥tSi mie vystaveni
dlouhodobému stresu. Dlouhodoby stres searstat picinou syndromu vyhieni. Z €chto
davodi se vyzkum v ramci diplomové prace zZ#gnje na stres a jehoripiny, na syndrom
vyhoreni, na jejich podstatu a projevy.

Cilem vyzkumu je zmapovat atributy zvladani stresmiru vyhdeni u pracovnik
v pomahajicich profesi, konkréta dennim stacioféaDC90, Domo¥ na Dubéku a Domo¥
se zvlastnim rezimem Przno.

DalSim cilem vyzkumu je zjistit vztah mezi délkotaye v pomahajicich profesich,
nabozenskou orientaci akem vzhledem k atribtitn zvladani stresové zd@e a mirou

syndromu vyheeni.

4.2. Hypotézy vyzkumu

Hypotézy vyzkumu jsou stanoveny takto:

H1 Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna negatkorelace mezi délkou
pracovniho z&zeni a mirou vyheni néfenou dotaznikem BM u zkoumaného souboru.

H2 Predpokladam statisticky vyznamny rozdil u negatikirdtribufi® zvliadani stresu,
meéteno dotaznikem Stress Profile, u zkoumaného souha#i a zkoumaného souboru zen.

H3 Predpokladam, Ze rozdilnd naboZenska oriefitaesponderit bude vykazovat
statisticky vyznamny rozdil u negativnich atritflizviadani stresu, &eno dotaznikem Stress
Profile.

H4 Predpokladam statisticky vyznamnou negativni i pwemiti souvislost mezi
dotaznikem Stress Profile, a mirou vigmi, nefenou dotaznikem BM, u zkoumaného

souboru.

® Negativni atributy = T-skory vy3Si neZ 60 u SKERSARC, TYP, NEG a nizsi T- skéry neZ 40 u $kalZD
CVI, ODP, JID, PRV, SOC, NEZ, POZ, MIN, PRO, POH.

" NaboZenska orientace je v rdmci této pracedlend na respondentyiici v Boha, respondentyici, ale ne
v Boha a na ne¥ici - ateisty.

8 Negativni atributy = T-skory vy3Si neZ 60 u SKERSARC, TYP, NEG a nizsi T- skéry neZ 40 u $kalZD
CVI, ODP, JID, PRV, SOC, NEZ, POZ, MIN, PRO, POH.
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H5 Predpokladadm, Ze se zvysSujicim s&kem se statisticky vyznamirevySuje mira
vyhaoreni.
H6 Predpokladam, Ze u zkoumaného souboru existuje tgthtisvyznamna negativni

korelace mezi délkou pracovniha@aeni a dotaznikem Stress Profile.

4.3. Cilova skupina vyzkumu

Cilovou skupinou jsou zafstnanci denniho staciofg@DC 90, Domova na Dulku a
domova se zvladStnim rezimem Przno,iktpracuji na postech pracoviikpiimé pée
obsluzné, socialnich pracoviik zdravotnickych pracovnikrespektive zdravotnich sester.

Jelikoz byla dofedu znama struktura v§tu, prolghl vybér zkoumaného vzorku
metodou totalniho vyliu v gledem vybranych Z&enich. Zaréstnanci na pozadovanych
postech byli dofedu informovani o skuteosti, Zze vysledky budou zpracovany zcela

anonymm a pouze pro dely diplomové prace.

4.3.1. Charakteristika zarizeni zkoumaného souboru

V této kapitole se podivame na jednotlivéizeni, ze kterych pochazi wiovy soubor.

4.3.1.1. Denni stacion& DC 90 o.p.s. Topolany

Denni staciond DC 90 poskytuje pomoc a podporu osobam od 16 dde6se
specifickymi potebami (mentalnimi nebo kombinovanym handicapemgnnén provozu,
aby jejich zivot byl srovnatelny se Zivoty zdravyspoluotani a vedl k sobstainosti,

s pihlédnutim na jejich postiZzeni a individualni fedty. Denni staciontézaji¥uje sluzby,
které se za®tuji na udrzovani socialnich vziahnacvik socialnich dovednosti, podporovani
socialniho z&ereni a rozvijeni osobnich moznosti uzivatetteré vedou k seberealizaci a
samostatnosti. Sluzby jsou poskytovany pdingz patek od 7:30 do 15:30. Kapacitdizeni

je 65 klienfi (DC 90, 28.anor 2014).

4.3.1.2. Domov na Dubiku Hrobice

Jedna se o t&eni pro osoby se zdravotnim postizenim od 2M&omow prevladaji
klienti s rezidualni schizofrenii a mentalni reartd Domov zajifuje pro uzivatele sluzby dle
jejich individualnich pateb: ubytovani, stravovani, oEmtatelskou pé, kulturni, zajmovou a

terapeutickoucinnost, vzdlavaci aktivity, pomoc a vedeni k sebeobsluze, aa@hi a
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udrZovani kontakt s piibuznymi, zamezeni izolace od ostatni sprobsti. Lékdska pée je
zajiS€na pravidelnymi nav&vami praktického lIék& a psychiatra. Doba poskytovani sluzeb

je negretrzitt po cely rok. Kapacita t&eni je 471Zek (Katalog socialnich sluzeb, 2009).

4.3.1.3. Domov se zvlastnim rezimem Przno

Domov je uten osobam starSim 27 let, které jsou ohrozené laétii;mebo zavislé na
navykovych latkdch a osobam s chronickym duSevnienmcrinim. Domov zajiBuje pro
uzivatele sluzby dle jejich individualnich peb: ubytovani, stravovani, pomoti pvladani
béZznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomodimsobni hygied nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poradenstvi, zpredkovani kontaktu se sponskym prosedim,
terapeutick&innosti a pomoc id prosazovani prav a zajmspolé&enské a kulturni programy,
vzklavaci programy, ergoterapie. Lékka pée je zajiskna pravidelnymi nav&vami
praktického Iék&e a psychiatra. Doba poskytovani sluzeb jeretepitt po cely rok. Kapacita
zaizeni je 851Zek (Katalog socialnich sluzeb, 2009).

4.4, Metoda skéru dat

Pro ziskani dat do vyzkumnéasti diplomové prace jsem pouZzil standardizované
dotazniky Stress Profile a Burnout Measure a dalaticky dotaznik pro ziskani

demografickych udéj Baterie dotaznikje souasti grilohy diplomové prace.

4.4.1. Burnout Measure — BM

Metoda Burnout Measure je jednou z nejuzéysich metod pro diagnostiku syndromu
vyhoreni. Tuto metodu sestavili Ayala Pines a Elliot Agan v roce 1980, deeského jazyka
byla prelozena J. Kvohlavym (2012). Dotaznik Burnout Measure se sklad?1l tvrzeni,
které jsou hodnoceny na sedmibodové Skale. Hktagd uvadim: otdzka ,Byvam unaven/a“,
odpovida se 1 — nikdy az 7 — vzdy.

Dotaznik BM se zagfuje na fi rizné aspekty jednoho psychického jevu, kterym je
vycerpani. Bmito tremi aspekty jsou:

* pocit fyzického vyerpani — pocity unavy, celkové slabosti, pocity tkhysil,

pocity stavu, kdy jé&lovék blizko tomu, aby onemoéh

e pocit emocionalniho Werpani — pocity tish) deprese, beznge, bezmoci;

* pocit fyzického vyerpani — pocity naprosté bezcennosti, marnostatyztiluzi,

pocity ztraty lidské hodnoty (#ohlavy, 2012).
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Dotaznik Burnout Measure m& dobrou imitkonzistenci a vysokou miru reability
(miru shody) B opakovéani nsieni po uplynuti jednoho aZytr mésiai. Mira shody se tyka i
Gdaji, kdy sicloveék hodnoty néti sdm, nebo kdy hodnoty diovéka ziskava ekdo, kdo ho
doke zna (Kivohlavy, 2012).

Kiivohlavy (2012) uvadi, Ze v zakladnim vyzkumu nawditeli byla zjiS€na pamérna

hodnota BM 3,3, ktera byla vyzkoumana na vzork®®8 Amertani.

4.4.1.1. Interpretace dotazniku Burnout Measure — BM

Pro interpretaci dotazniku BM jeilézity upgimny postoj vyphujiciho, poté mizeme

hodnotit celkovy vysledek z hlediska psychologieaxit

e hodnota BM = 2,00 a niZSi — jako dobry vysledek

e hodnota BM = az 3 — jako uspokojivy vysledek

* hodnota BM mezi 3,0 a 4,0 — znamena potencionambzeni syndromem
vyhoreni, doporduje ujasnit si Zetiéek hodnot, zamyslet se nad Zivotem a praci,
nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota.

« hodnota BM mezi 4,0 a 5,0 poukazuje ndtgmnost syndromu psychického
vycerpani. Vtomto fpact je zapotebi udlat néco proti tomu, abychom
neskoxili, jak bychom nikdy necki. Je dobré vyhledat odbornou pomoc.

* hodnota BM = 5 a vysSi je povaZzovana za havarignéd a je nutné vyhledat

odbornou pomoc (Kvohlavy, 2012).

4.4.2. Dotaznik Stress Profile

Stress Profile je sebeposuzovaci dotaznik, zaloaarkognitivig-transaknim gristupu
ke stresu a vyrovnanim se s nim dle Lazaruse aljelegi. Dotaznik Stress Profile vytiib
Kenneth M. Nowack (2006), prviteské vydani felozili a upravili Jii Klose a Pavel Kral.
Dotaznik Stress profile je navrZzen tak, aby idéwifal oblasti, kteréclovéku pomahaji
odolat Skodlivym tinkim kazdodenniho stresu, a ty oblasti, které naopak pachylné
k onemocgnim, jeZ jsou spojovany se stresem. AdministracésSt Profile ziskame skory
v 15 oblastech, které se tykaji stresu a zdraviotniik, dale pak ziskame L — skory a skory
inkonzistentnich odpadi, které maji pomoc administrabon rozpoznat umystzkreslené
vysledky testu. Dotaznik je sestaven tak, aby jeyynéni zvladl kazdy, kdo ma alespo
z&kladni vzdlani. Vyplreni dotazniku Stress Profile¢tgina respondefit dokdze vyplnit
béhem 20-25 minut. Viruéce k dotazniku Stres Profile najdeme jakvquni normy
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odvozené ze vzorku americké populace, tak normy ¢@skou populaci, které blize

predstavim v dal3i4sti této prace.

4.4.2.1. Interpretace dotazniku Stress Profile

Interpretace vysledk Stress Profile probiha nejprve &enim moznosti zkresleni
odpowdi (z hlediska umysiného zkresleni) na zakladskéru a indexu inkonzistentnich
odpowdi. Nasleda se spoitaji hrubé skéry pro kazdou z patnacti Skal zula8yto hrubé
skory se nasledn pievadi na T-skory, které umidi porovnani ziskanych vysletlk
se stanovenymi normami préeskou populaci.,T-skory maji pemer 50 a standardni
odchylku 10. Vysledky 40 T az 59 T se povaZzujiriaepné, reprezentuji odpedi, které
jsou podobnéeém, jez byly ziskany od ,normalni“ populace; vyskedd0 T a vySe jsou

povazovany za vysokeé a vysledky 39 T a niZze séubxa nizkélowack, 2006, 19).

4.4.2.2. Interpretace jednotlivych skal

V tétocasti si popiSeme vSech 15 obsahovych oblasti didaBiress Profile:

e Stres (Stress) —Skalu stres tvid Sest polozek, které &fi stresory v oblastech:
zdravi, prace, finami situace, rodina, spa@enské povinnosti a zalezitosti tykajici
se zivotniho pro#edi. Respondenti jsou Zadani, aby uwliddak casto zakouSeli
stres v &chto oblastech za poslednimésice. Vysoké T-skory 60 T a vySSi na této
Skale naznauji relativre vysokou Uroveé percipovaného pracovniho a zivotniho
stresu. Nizké T skory 40 T a nizSi naana nizkou Urové percipovaného
pracovniho a Zivotniho stresu,

e Zdravotni navyky (Health Habits) — jde o specifické chovéni, které jestlize se
opakuje pravidelyy prispiva jak k fyzické, tak i psychické pohod Skala
zdravotnich navyk je sloZena zectyi poloZzek popisujici obvyklé chovani a
sourasre tvori ¢tyii samostatné subskaly:

o Cviéeni — tii polozky zkoumaji cetnost cwieni, kterému se respondent
pravidelrt vénuje. Jedinci s vysokym T-skorem v této Skale mejidenci
cvicit intenzivrgji a ¢astji nez jedinci s nizkym T-skorem;

o Odpocinek/spanek —pét polozek tykajicich se dostéteého odpsinku spanku
a relaxace. Jedinci svysokym T-skérem vtéto Sk@deu obvykle

odpainutéjSi, mért unaveni a uvoknéjsi;
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o Jidlo/vyziva — pét polozek hodnoticich, zda respondent dostgtedba o
vyvazenou a vyzivhou stravu, zda dodrZuje vyvazetrdvovaci navyky.
Jedinci s vysokym T-skorem vtéto Skale maji sklodlisciplinovanému
dodrzovani vyvazenych stravovacich nawvyk

o Prevence —jedenéact polozek zjifije cetnost, sjakou respondentnuje
pozornost preventivnim zdravotnim a hygienickymtpp@m, jako je vyhybani
se nemocnym, dochazeni na pravidelné i@ prohlidky nebo uzivani
piedepsanych lék dale tyto polozky zji&uji uzivani latek, které jsou
spojovany se zvysenym rizikem zdravotnich kompiikdedinci s vysokym T-
skore v této Skéle maji tendenci dodrZzovat prevantzdravotni navyky a
vyhybat se pouzivani latek, které by mohly veést &kgSenému riziku
onemockit. Posledniii polozky této subskaly two trs polozek ARC, které
zkoumaji abuzus navykovych latek (alkohol, drodyoaieni). Jelikoz se jedna
o chovéni, které vede k zavaznym zdravotnim tizik je poloZzka trs ARC
hodnocena odder¢. Vysoké T-skory v polozce trs ARC, nazof riziko
ohrozeni zdravi;

Socialni podpora okoli (Social Support Network)— tato Skala se sotsti na

existenci lidi, od nichZz fd¥e respondent gtat s emoni podporou, radou,

powenim, bezpodmik@ou laskou a pomoci, a zéfaje se na to, jak je respondent

s takovou oporou spokojen. Patnact polozek tétdy & sousedi na 5 okruin

osob zrespondentova bezpiesniho okoli: nakizeny, spolupracovnici,

manzel/manzelka, partner/ partnerka, nebo jinékélinsoby, ¢clenové rodiny,
piibuzni, patelé. Jedinci s vysokym T-skdérem v této Skale nidize Kk \&tSi
spokojenosti s mirou a kvalitou sociélni podpopkali;

Chovani typu A (Type A Behavior) —deset polozek bylo vypracovano tak, aby

metilo kompletni paletu reakci typu A, jako je umit vztek, vyjadeny vztek, pocit

casové tisé, vysoké pracovni tempo, snaha o vysoky vykorijliSpou

ctizadostivost a konkuréni chovani. Jedinci s vysokym T-skérem (60T a

vySSi)v této Skale maji tendenci k chovani typunA,rozdil od jedint s T-skory

nizsimi;

Kognitivni nezdolnost — tficet polozek se dotazuje na probandovy Zivotni a

pracovni atributy, postoje agswdceni. Jedinci s vysokym T-skérem (60 a vySSi)

v této Skale maji tendenci pdovat relativié vysoky stupg angazovanosti a

oddanosti své praci, rodin sok& samym. Maji silny pocit kontroly nadikzitymi
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udélostmi v jejich Zivat Fijimaji Zivotni zmény jako vyzvy a pilezitosti

odcizeni z pracovniho a rodinného Zivota, jsou nbeachylréjSi k nemocem, coz

se projevuje nejvice v dépkdy zaZivaji stres.

Strategie zvladani z&kZe (Coping Style) —3kaly strategie zvladani 2ae,

pozitivni pohled, negativni pohled, minimalizac@Zeb a zagienost na problém

jsou vypracovany tak, aby popisovalytyti koncegné odliSné strategie
vyrovnavani se z&ki. Skor 60T a vySSi nazéie ¢astjSi vyuzivani dané strategie,
naopak skoér 40T a niZSi nazoge absenci dané strategie;

o Pozitivni pohled — pit polozek Skaly se dnuje pouziti podfrnych a
autostimul&nich vyroki pro minimalizaci vnimani stresu. Lidé vyuZivajiau
strategii, kdyz se sousdi na pozitivni aspekty situace, vyuZzivaji ji Hukci
problému tim, Ze si fipominaji FastrEjSi zkuSenosti nebo si vizualizuji
pozitivnifeSeni problematické situace;

o Negativni pohled —je charakterizovan sebeohoivanim, sebekritikou nebo
katastrofickym mySlenim. & poloZzek této Skaly wii tendenci pistupovat
k problémovym situacim z této perspektivy;

o Minimalizace hrozeb —pét polozek mapuje strategii, kterou &evek snazi
vyrovnat se stresory tim, Ze snizuje jejich vyznastmebo se jimilovek
nezabyva. Lidé vyuZivaji tuto strategii, kdyZ silaji legraci a vtipkuji o
problémovych situacich a umyslnan€iuji svou pozornost ptyod problému;

0 Zaméienost na problém —¢tyii polozky se zariuji na aktivni snahu jedince
ménit environmetalni stresory nebo své chovani. Mgézivajici této strategie,
rozpracovavaji ali plan, jak se vyrovnat se situaci, Zadaji jin®; provedli
konkrétni znény tak, aby jim to ulekilo situaci, zkoumaji svou vlastni
zkuSenost a zkuSenosti druhych tak, aby standelkitieni feSeni pro stresujici
situaci.

Psychickda pohoda —dvanact poloZzek hodnoti u respondenta celkovy tpoci

uspokojeni a psychické vyrovnalostthem gFedchazejicichit mesiai. Jedinci

s vysokym T-skérem (60 a vySSi) v této Skale jsbecte spokojeni sami se sebou

a domnivaji se, Ze jsou schop#sit se ze zivota. Osoby skorujici T-skér 40T a

v

niZsi, jsou pravébodobr ve svém zivat celkow nespokojeni.
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4.4.3. Demograficky dotaznik

Kraticky demograficky dotaznik jsem vytkib sam a slouzi ke sbu zakladnich
demografickych dat jako je pohlavicky vzdlani, pracovni pozici, délka praxe a ndbozenska

orientace.
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5. Vysledky a analyza vyzkumu

Vyzkum byl provadn pomoci standardizovanych dotazni®tress Profile a Burnout
Measure — BM. Tyto dotazniky byly distribuovany gttednictvim vedoucich pracovriik
zamestnaném v dennim staciofaDC 90, v Domo¥ na Dubéku a v Domo¥ se zvIastnim
rezimem Przno. Dotazniky byly distribuovany vilmthu mesice fijna a listopadu 2013.
Celkem bylo distribuovano 70 dotazhjknavratnost byla 60 dotaziiikcoz je 86%. Data
z dotaznik jsem gekontroloval a feswdcil se o Uplnosti a spravnosti vygim dotaznik.

Z 60 dotaznil bylo 9 vyfazeno pro neudplnost vygnych Gdaij, a pro vysoké L-skéry=@) a
vysoké inkonzistentni odpesi (> 4). Udaje z dotazniku jsentqved! doetnostnich tabulek
obsahujicich hrubé skory, se kterymi jsem nasigmacoval. K vyhodnoceni dat jsem pouzil
program Microsoft Office Exc&2003. Pro vyzkum jsem ziskal vyzkumny vzotskici n-51

responderii.

5.1. Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvéi 51 zamstnand z denniho stacioid DC 90, z Domova na
Dubicku a z Domova se zvlastnim rezimem Prznoiifieacuji na postech pracoviikiimé
p&e obsluzné, socialnich pracovaila zdravotnickych pracovnikrespektive zdravotnich

sester.

5.1.1. Pohlavi respondenti

Celkova skupina respondéne tvaena 51 probandy, z toho je 6 niud2%) a 45 Zen
(88%). Z denniho stacioFéDC 90 (n8) je zastoupeno ve vyzkumném soubokeneDb lidi
1 muz (12%) a 7 Zen (88%); z Domova se zvlastniimrem Przno je to 23 lidi, z toho 1 muz
(4%) a 22 Zen (96%) a z Domova na Dikhije zastoupeno ve vyzkumném souboru 20 lidi,
ztoho 4 muzi (20%) a 16 Zen (80%). Uvedené ¢lexd respondeiit podle pohlavi

znazotuje Tab. 1 a Graf 1.

Tab. 1: Rozcleni vyzkumného souboru dle pohlavi

e DC 90 Domov Przno Domov na Dubitku Celkovy soubor

N % N % N % N %
Muz 1 12 % 1 4% 4 20 % 6 12 %
Zena 7 88 % 22 96 % 16 80 % 45 86 %
Celkem 8 100 % 23 100 % 20 100 % 51 100 %
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Graf 1: Rozdleni vyzkumného souboru dle pohlavi
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5.1.2. Vék respondenti

Celkové skupina respondéne tva‘ena 51 probandy, z toho veékevé skupig 21-30
let se nachazi 4 (8%) respondenti, ¥&owe skupig 31— 40 let je to 18 (35%) respondignt
ve wkové skupig 41-50 let je to 17 (33%) respondiente wkové skupi 51-60 let je to 10
(20%) respondefita ve ¥kové skupig 60 a vice jsou to 2 (4%) respondenti. Z denniho
stacionée DC 90 je zastoupeno ve vyzkumném souboru celkdidi 8z toho ve ¥kové
skupire 21-30 let je to 1 (13%) respondent, wkaveé skupig 31-40 let je to 5 (63%)
responderit, ve Wkové skupig 41-50 let se nenachazi zadny respondentg¢keve skupiid
51-60 let je to 1 (13%) respondent a ¥kowé skupig 60 a vice je to 1 (13%) respondent. Z
Domova se zvladstnim rezimem Przno je ve vyzkumnéubaru 23 lidi, z toho veékove
skupire 21-30 let jsou to 2 (5%) respondenti, wikavé skupig 31-40 let je to 5 (22%)
responderit, ve Wkové skupig 41-50 let se nachazi 7 (30%) respondleve \kove skupiid
51-60 let je to 9 (39%) respondérd ve ¥kové skupi 60 a vice se nenachazi nikdo.
Z Domova na Dultku je zastoupeno ve vyzkumném souboru 20 lidi,hptoe ¥kove
skupire 21-30 let je to 1 (5%) respondent, vekavé skupig 31-40 let je to 8 (40%)
responderit, ve Wkové skupig 41-50 let se nachazi 10 (50%) respontlexe wkovée
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skupirg 51-60 let se nenachézi nikdo a ¥&ové skupig 60 a vice je to 1 (5%) respondent.

Uvedené rozéleni respondeiitpodle ¥ku znazoiiuje Tab. 2 a Graf 2.

Tab. 2: Rozdtleni vyzkumného souboru di€ku

- DC 90 Domov Przno Domov na Dubiku Celkovy soubor
N % N % N % N %

21-30 1 13 % 2 9% 1 5% 4 8 %
31-40 5 63 % 5 22 % 8 40 % 18 35 %
41-50 0 0% 7 30 % 10 50 % 17 33%
51-60 1 13 % 9 39 % 0 0% 10 20 %
60 a vic 1 13 % 0 0% 1 5% 2 4%
Celkem 8 100 % 23 100 % 20 100 % 51 100 %

Graf 2: Rozdleni vyzkumného souboru di€ku
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5.1.3. Vzdélani respondent

Vzdélani respondeiitjsem rozdlil do Sesti zakladnich okruh zakladni (ZS), sedni
odborné iliste (SOU), stedoskolské (SS), specialtrd (SP), vy3si odborné (VOS) a
vysokoskolské (VS).

V celkové skupitt n51 je zastoupeni responderge zakladnim vzdanim 3 (5%)
respondenti, se igdnim odbornym dilistém 14 (27%) respondeit stedoSkolské vz#lani
ma 16 (31%) respondent specializani 3 (6%) respondeft vysSi odborné 2 (4%)
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respondenti a vysokoskolské 13 (21%) resporidénfednotlivych zéizenich je zastoupeni
nésledujici. V dennim staciamdC90 (n8) zakladni va#ani nem& zastoupeni,ieting
odborné uilisteé 1 (13%) respondent,isdoskolské 1 (13%) respondent, specidhizanema
zastoupeni, vyssi odborné 1 (13%) respondent akuogkolské 5 (63%) respondént
V Domow se zvlaStnim rezimem Przno (n23) je zastoupenporetent se zakladnim
vz&klanim 2 (9%) respondenti, seresinim odbornym ¢ilistém 7 (30%) respondeint
stredosSkolské vz#lani ma 8 (35%) respondéntspecializani 2 (9%) respondenti, vysSi
odborné nema zastoupeni a vysokoSkolské 4 (17%dmeenti. V Domow na Dubéku (n20)
je zastoupeni respondérdge zakladnim vadanim 1 (5%) respondent, séestnim odbornym
ucilistem 6 (30%) respondeintstedoSkolské vzelani ma 7 (35%) respondéntspecializani

1 (5%) respondent, vysSi odborné 1 (5%) responaemntsokoskolské 4 (20%) respondenti.

Uvedené rozéleni respondeiitpodle vzdlani znazaiuje Tab. 3 a Graf 3.

Tab. 3: Rozdtleni vyzkumného souboru dle &éni

Vzdelan DC 90 Domov Przno Domov na Dubitku Celkovy soubor
N % N % N % N %

VA4S 0 0% 2 9% 1 5 % 3 6 %
SOuU 1 13 % 7 30 % 6 30 % 14 27 %
SS 1 13 % 8 35% 7 35% 16 31 %
SP 0 0% 2 9% 1 5% 3 6 %
VoS 1 13 % 0 0% 1 5% 2 4%
VS 5 63 % 4 17 % 4 20% 13 25 %
Celkem 8 100 % 23 100 % 20 100 % 51 100 %
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Graf 3: Rozdleni vyzkumného souboru dle wéni
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5.1.4. Pracovni pozice responderit

Vyzkumny soubor je rozden podle pracovnich pozic jednotlivych respondena
pracovniky pimé pée obsluzné (PPP),istre zdravotnické pracovniky (SZP) a socialni
pracovniky. V celkovém souboru (n51)je 32 (63%)poeslent v pracovni pozici PPP,
v pracovni pozici SZP pracuje 12 (24%) responile(it4%) respondefitzastava pozici
socialniho pracovnika. V dennim staciin@C 90 (n8) pracuji 4 (50%) respondenti jako
pracovnici pimé pé&e, 2 (25%) respondenti pracuji jakdesire zdravotnicky personal a 2
(25%) respondenti jako socialni pracovnici. V Doth@e zvlastnim rezimem Przno (n23)
pracuje 16 (70%) respondémia pozici PPP, 4 (17%) respondenti na pozici SZ°(H3%)
respondenti jako socialni pracovnici. V dordaa Dubéku (n20) je rozloZzeni 12 (60%) na
pozici PPP, 6 (30%) na pozici SZP, 2 (10%) na paacialni pracovnik. Uvedené rageni

responderit podle pracovni pozice znazoje Tab. 4 a Graf 4.
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Tab. 4: Rozdtleni vyzkumného souboru dle pracovni pozice

Pracovni DC 90 Domov Przno Domov na Dubitku Celkovy soubor
pozice N % N % N % N %
PPP 4 50 % 16 70 % 12 60 % 32 62 %
SZP 2 25 % 4 17 % 6 30 % 12 24 %
Socialni. 2 25 % 3 13 % 2 10 % 7 14 %
pracovnik

Celkem 8 100 % 23 100 % 20 100 % 51 100 %

Graf 4: Rozctleni vyzkumného souboru dle pracovni pozice
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5.1.5. NaboZenska orientace respondeiit

Vyzkumny soubor je dale roén podle naboZenské orientace na ligliici v Boha,
lidi vétici, ale ne v Boha, a na lidi n&#ici - ateisty. Z celkového vyzkumného souboru (n51)
se 21 (42%) respondeénbznailo za iici v Boha, 13 (25%) respondénta \&fici, ale ne
v Boha, a 17 (33%) respondérie povaZzuje za ateisty. Z denniho stadiem#C 90 (n8) jsou
2 (12(%) respondentigvici v Boha, 3 (38%) &tici, ale ne v Boha a 4(50%) respondenti jsou
ateisté. V Domo¥ se zvlastnim rezimem Przno (n23) je 8 (35%) redpofi véficich
v Boha, 8 (35%) respondénvéricich, ale ne v Boha, a 7 (30%) respondesd povaZzuje za
ateisty. V Domovw na Dubéku je 12 (60%) respondenteiicich v Boha, 2 (10%) respondenti
vérici, ale ne v Boha, a 6 (30%) respondest povazuje za ateisty. Uvedené gbeali

responderii podle ndboZenské orientace znéngg Tab. 5 a Graf 5.

strana 52



Tab. 5: Rozdtleni vyzkumného souboru dle nabozenské orientace

NaboZenska DC 90 Domov Przno Domov na Dubitku Celkovy soubor
orientace N % N % N % N %
Vérici 2 12 % 8 35 % 12 60 % 21 42 %
Véfici ale 3 38 % 8 35 % 2 10 % 13 25 %
ne v Boha

Ateisté 4 50 % 7 30 % 6 30 % 17 33 %
Celkem 8 100 % 23 100 % 20 100 % 51 100 %

Graf 5: Rozctleni vyzkumného souboru dle ndboZenské orientace
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5.1.6. Délka praxe respondeni

V celkovém souboru je pmérna délka praxe 11 let a 5¢giai. V dennim stacioria
DC 90 je ptimérna délka praxe 12 let a 7¢ésiai, v Domow se zvlastnim rezimem Przno je
pramérnd délka praxe 10 let a &siail a v Domo¥ na Dubéku je ptimérna délka praxe 11

let. Uvedené rozileni respondeiitpodle délky praxe znaauauje Graf 6.
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Graf 6: Histogram vyzkumného souboru dle délky praxe \clete
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5.2. Popis standardizovaného souboru préeskou populaci dotazniku

Stress Profile

V této ¢asti je uveden popis standardizovaného souborigskou populaci dotazniku
Stress Profile, ktery je pouZzit ke srovnani vystedkryzkumnym souborem této prace.

Vyzkumny soubor pro pouziti preeskou populaci prathl na zaklad vySeteni vzorku
852 osob. Standardizace pebla na Ustednim Iék#sko-psychologickém odteni
v Ustredni vojenské nemocnici Praha (Nowack, 2006). Statizbvany vzorek se sklada
ze 756 (89%) mu¥a 96 (11%) Zen. Z toho 420 (49%) respondgatve \¥kové hranici 19—
29 let, 251 (29%) respondé@nte wkové hranici 30-39 let, 113 (13%) respondere wkové
hranici 40-49 let, 65 (8%) respondine wkové hranici 50-59 let a vetkové hranici 60 a
vic se nachazi 3 (1%) responderRozlozeni dle vzidani, se z 8vodu neuplnosti dat, tyka
pouze vzorku N = 700 a to 279 (40%) responilen& zakladni vz&dani nebo je vydeno,
261 (37%) respondeint ma stedoSkolské vz#dani a 160 (23%) respondéntje
s vysokoskolskym vz#lanim. Pro lepSi ighled piklddam rozloZeni soubbrv tabulkdch a

grafech.

Tab. 6: Rozdtleni standardizovaného souboru dle pohlavi

| Standardizovany soubor dotazniku Stress Profile
Pohlavi
N %
Muz 756 89 %
Zena 96 11 %
Celkem 852 100 %
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Graf 7: Rozdleni standardizovaného souboru dle pohlavi
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Tab. 7: Rozdleni standardizovaného souboru dé&w

- Standardizovany soubor dotazniku Stress Profile
N %

19-29 420 49 %

30-39 251 29 %

40-49 113 13 %

50-59 65 8 %

>60 3 1%

Celkem 852 100 %
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Graf 8: Rozdleni standardizovaného souboru dé&w
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Tab. 8: Rozdleni standardizovaného souboru dledladi

| Standardizovany soubor dotazniku Stress Profile
Pohlavi
N %

ZS + 0

Sou 279 40 %

SS 261 37 %

VS 160 23 %

Celkem 700 100 %

Pozn.: U &chto udaji je teba gihlédnout k faktu, Ze nebyly k dispozici Udaje @dani u vSech respondént
proto vSude, kde jettezité vzalani, paitame pouze se souborem N = 700
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Graf 9: Rozdleni standardizovaného souboru dle&ladi (N = 700)
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5.3. Analyza vysledki dotazniku Stress Profile

Dotaznik Stress Profile je navrZzen tak, aby ponrokapoznat atributy, kteréloveku
pomahaji odolat Skodlivym ¢inkim kazdodenniho stresu a atributy, které jsou naopak
nachylné k onemoenim, jeZ jsou spojovany se stresem. Pro lepSi @gewve vysledkové
¢asti uvadim na zatku tabulku zkratek jednotlivych Skal pouzivanyehvysledkoveasti.

Tab. 9: Pouzivané symboly ve vysledkovésti

Symbol | Popis Symbol | Popis
STR | Stres TYP Chovéni typu A
ZDR | Zdravotni navyky NEZ | Kognitivni nezdolnost
CVvI Cviceni POz | Pozitivni pohled
ODP | Odpaiinek/spanek NEG | Negativni pohled
JIP Jidlo/vyziva MIN Minimalizace hrozeb
PRV | Prevence PRO | Zametenost na problém
ARC | Trs polozek ARC POH Psychické& pohoda
SOC | Socialni opora okoli X X

Dotaznik Stress profile byl vyhodnocovan formoukaudapir. U vSech jednapadesati
dotazniki, ktefi prosli kontrolou Uplnosti a spravnosti vypin dotaznik a neobsahovali L-
skory €3) a inkonzistentni odpédi (>4), jsem spéital hrubé skory pro kazdou z patnacti

8kal, které jsem ievedl do tabulky v programu Microsoft Office ExXt2003. Déle jsem
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zpramérinoval u kazdé Skaly hrubé skéry a rélilde podle jednotlivych pracovi$ ze kterych
pochazeji, dale jsem vytiib tabulky, kde porovnavam pmery hrubych skdéi a jejich
standardni odchylky z celkového vyzkumného soulspalu s vysledky pro standardizovany

vzorekéeské populace.

Tab. 10: Pamérné hrubé skory dotaznikStress Profile u vyzkumného souboru

Skaly DC 90 Domov Przno Domov na Dubitku | Celkovy soubor n51
STR 14,5 15,696 14,45 15,0196
ZDR 86,75 86,913 84,65 86
CVI 9,125 7,739 8,1 8,098
ODP 15,625 16,13 14,8 15,529
JID 16,5 16,826 16,85 16,784
PRV 41,5 44,304 40,75 42,471
ARC 13,875 13,739 12,35 13,216
SOC 50,125 49,652 51,3 50,373
TYP 26,75 26,783 25,2 26,157
NEZ 95,75 98,652 103,15 99,96
POZ 15 17,696 16,45 16,784
NEG 16,25 15,174 13,15 14,549
MIN 14,5 16,261 17,65 16,529
PRO 12,625 13,261 13,15 13,118
POH 36,125 38,13 42,25 39,431

Tab. 11: Pramérné Hrubé skory a standardni odchylky zkoumanébhbaw a

standardizovaného souboru

Pramer Celkovy zkoumany soubor n51 Standardizovany soubor n852

H-skor pramér standardni odchylka pramér standardni odchylka
STR 15,02 2,99 11,52 3,29
ZDR 86,00 12,15 98,12 8,88
CVI 8,10 2,77 10,43 2,95
ODP 15,53 3,48 18,78 2,56
JID 16,78 3,32 17,1 3,2
PRV 42,47 4,71 47,2 4,14
ARC 13,22 1,75 13,26 1,56
SOC 50,37 9,74 56,62 7,49
TYP 26,16 5,51 26,58 4,77
NEZ 99,96 11,06 107,84 9,8
POz 16,78 2,87 16,75 2,87
NEG 14,55 3,56 12,26 2,94
MIN 16,53 3,21 16,64 3,24
PRO 13,12 2,64 13,22 2,37
POH 39,43 7,85 45,94 6,97
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Jako dalSi krok jsem vytvib tabulku, do které jsem hrubé skoéryepedl na T-skory
pomoci zaznamového listuTestovy profil. T-skory jsou vazené skory, které uniai
porovnavat data se stanovenymi normami a ziskat siopré podobnosti mezi nami
ziskanymi odpo&d’mi a odpo¥d’mi respondertit standardizovaného soubord-skory maji
prumer 50 a standardni odchylku 10. Vysledky 40 T azT58e povaZzuji za pimerné,
reprezentuji odpadi, které jsou podobné&m, jez byly ziskany od ,normalni* populace;
vysledky 60 T a vySe jsou povazovany za vysoké&ladiky 39 T a niZze se povazuji za
nizké“(Nowack, 2006, 19). U Skal ZDR, CVI, ODP, JID, PRBQC, NEZ, POZ MIN, PRO,
POH nazné&uji vysoké hodnoty T-skdrrelativni odolnost & nemocem pramenicim ze
stresu a jsou chapany jako zdroje ochrany zdrambpik nizké T-skéry na&dhto Skalach
ukazuji relativni ohroZzeni nemocemi prameniciclsteesu a jsou chapany jako varujiéég
zdravotnimi riziky. U Skal STR, ARC, TYP, NEG jetenpretace T-skdr opa&na. To
znamena, Ze vysoké T-skory varujfe@ zdravotnimi riziky a nizké T-skory znamenaji
odolnost (Nowack, 2006). Jako prvni jsem vytidabulky pro zkoumany soubor a poté
srovnavaci tabulku se standardizovanym souboremprvii tabulce¢. 12 porovnavam
jednotliva pracoviét mezi sebou, v tabulc& 13 srovnavam celkovy soubor podle pohlavi
v tabulce ¢. 14 podle naboZenské orientace a v tabulcel5 je srovnani celkového
zkoumaného souboru se standardizovanym souborem ¢@skou populaci. Hodnoty
presahujici T-skor>T60 a<T40, které jsou chapany jako ohrozeni zdravi, jspnaeny

cervere.
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Tab. 12: Pamérné T-skory dotaznik Stress Profile u vyzkumného souboru

T-Skory DC 90 Domov Przno Domov na Dubitku Celkovy soubor
STR* 59 63 59 61
ZDR 37 40 37 38
CVI 46 41 42 42
ODP 38 41 36 38
JID 48 49 49 49
PRV 36 43 38 40
ARC* 45 47 56 50
SOC 41 41 47 43
TYP* 50 51 47 49
NEZ 41 43 45 44
POz 44 54 52 52
NEG* 60 59 53 57
MIN 46 49 53 50
PRO 48 50 50 50
POH 39 40 46 42

Pozn.: Vysoké T-Skory naztigii odolnost a nizké zdravotni rizika. U Skal ozraych * naznéuji vysoké
T-skory zdravotni rizika a nizkou odolnost.

Tab. 13: Pamérné T-skory dotaznik Stress Profile u vyzkumného souboru podle pohlavi

T-Skory Muzi Zeny Celkovy soubor
STR* 56 61 61
ZDR 45 38 38
CvI 53 41 42
ODP 44 38 38

JID 54 48 49
PRV 42 40 40
ARC* 57 49 50
SOC 44 43 43
TYP* 47 49 49
NEZ 50 43 44
POz 50 52 52
NEG* 56 57 57
MIN 52 50 50
PRO 55 49 50
POH 47 42 42

Pozn.: Vysoké T-Skéry naztai odolnost a nizké zdravotni rizika. U Skal caraych * naznéuji vysoké
T-skory zdravotni rizika a nizké odolnost.
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Tab. 14: Pramérné T-skéry dotaznikStress Profile u vyzkumného souboru podle

nabozenské orientace.

T-skory Vérici VéFici, ale ne v Boha Ateisté Celkovy soubor
STR* 59 62 62 61
ZDR 38 43 36 38
CVI 39 45 44 42
ODP 41 39 35 38

JID 49 54 46 49
PRV 40 41 40 40
ARC* 52 48 50 50
SOC 44 42 43 43
TYP* 47 48 52 49
NEZ 43 45 43 44
POZ 52 54 50 52
NEG* 54 59 59 57
MIN 52 46 50 50
PRO 51 49 49 50
POH 45 40 40 42

Pozn.: Vysoké T-Skory naztigii odolnost a nizké zdravotni rizika. U Skal a&raych * nazn&uji vysoké T-
skoéry zdravotni rizika a nizké odolnost.

Tab. 15: Pumérné T-skory zkoumaného souboru a standardizovaséhiooru

T-Skéry CEIkO\r% isoubor Standardlﬁg\égny soubor
STR* 61 52
ZDR 38 50
Cvi 42 49
ODP 38 51
JID 49 50
PRV 40 50
ARC* 50 52
SoC 43 51
TYP* 49 51
NEZ 44 51
POZ 52 50
NEG* 57 51
MIN 50 49
PRO 50 49
POH 42 50

Pozn.: Vysoké T-Skéry nazéai odolnost a nizké zdravotni rizika. U Skal caraych * naznéuji vysoké
T-skory zdravotni rizika a nizké odolnost.
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5.4. Analyza vysledki dotazniku Burnout Measure — BM

Dotaznik Burnout Measure je navrhnut tak, abjoual miru vyhdeni u zkoumaného
souboru. Vysledek BM, ktery dosahuje hladiy8 je povaZzovan za uspokojivy z hlediska
psychologie zdravi. Vysledky mezi 3 — 4 znamenajfiepcionalni riziko ohrozeni jedific
syndromem vyhieni. BM mezi 4 — 5 poukazuji natifpmnost syndromu psychického
vycerpani. Vysledky BM #Si nez 5 jsou zavaznym signalem, kteryézmazvinuté vyhoeni.

Vysledky dotazniku BM byly zpracovany formou tuZkapir a zapsany pomoci
programu Microsoft Office ExcB2003 do tabulek. Pro lepsighled jsem si vytvidl tabulky
pro kazdé pracoviStzvla®. Z vysledki méeni jsem ziskal nasledujici data. V dennim
stacion& DC 90 (n8) se 3 (37,5%) respondenti pohybuji zmezi, kdy riziko vyh#eni
syndromem vyhieni je nejmensi. 4 (50%) respondenti jsou relétivohroZzeni syndromem
vyhoreni a 1(12,5%) vykazujefipomné znamky psychického vyemi. V Domo¥ se
zvlastnim rezimem Przno (n23) se 17 (74%) respdidpohybuje v rozmezi, kdy riziko
vyhoreni je minimalni. 6 (26%) respondénse pohybuje v pasmu, kdy jsou ohrozeni
syndromem vyhiteni, ztoho 3 (13%) respondenti vykazujfitgmnost psychického
vycerpani. V Domov na Dubéku je situace kdy 16 (80%) responderde pohybuje
v rozmezi, kdy riziko syndromu vykeni je minimalni. 4 (20%) respondenti se pohybuji
v pasmu, kdy jsou ohrozeni syndromem wgm, z toho u 1 (5%) respondenta jseitgmny
piiznaky psychického werpani.

Tab. 16: Prehled vysledik Burnout Measure — BM jednotlivych pracavis

Mira vyhoteni zkoumaného souboru DC 90

BM <2 2az73 3az4 4a75 5>

Cetnost 0 3 4 1 0

Cetnost v % 0% 37,5% 50 % 12,5 % 0%

Mira vyho¥eni zkoumaného souboru Domova Przno

BM <2 2az3 3az4 4az5 5>

Cetnost 5 12 3 3 0

Cetnostv% | 21,7% 52,3 % 13,0 % 13,0 % 0,0 %
Mira vyho¥eni zkoumaného souboru Domova na Dufku

BM <2 2az3 3az4 4az5 5>

Cetnost 4 12 3 1 0

Cetnost v % 20% 60 % 15% 5% 0%
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Graf 10: Prehled miry vyhéeni v jednotlivych zézenich
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V celkovém souboru 51 respondérge v rozmezi, kdy riziko syndromu vyieai je
minimalni, pohybuje 36 (70%) respond&nty pasmu ohroZeni syndromem vyboi se
nachazi 15 (30%) respondéntz toho u 5 (10%) jsouifpjomny giznaky psychického

vycerpani.

Tab. 17: Prehled vysledk Burnout Measure — BM celého souboru

Mira vyhoteni zkoumaného souboru n51

BM <2 2az3 3az4 4a75 5>
Cetnost 9 27 10 5 0
Cetnost v % 17 % 53 % 20 % 10 % 0%
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Graf 11: Prehled vysledi miry vyhdeni v celém souboru
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Graf 12: Histogram miry vyhteni celkového vyzkumného souboru
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5.5. Zhodnoceni vysledki dotaznikia Stress Profile a Burnout Measure

Z dat ziskanych z dotazniku Stress Profile favedenych na T-Skéry vyplyva, ze
vyzkumny soubor vykazuje riziko ohroZeni zdravi seovnani se standardizovanym
souborem pr@eskou populaci, a to na Skalach stres, zdravatikiora odpdinek. V ostatnich
Skalach se pohybuji vysledky v na¥npraméru, tedy nevykazuji zvySené riziko ohrozeni

zdravi.
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Z dat ziskanych dotaznikem Burnout Measure vyplyea/0% vyzkumného souboru se
pohybuje v rozmezi, kdy riziko syndromem vyé&oi je minimalni, 20% respondént se
doporiuje zamyslet se nad Zivotnim stylem a ujasnit ditizek hodnot, jelikoZ jsou
ohrozeni vysSim rizikem vzniku syndromu vyéni, u 10% respondantbyly zjiStny

piitomné giznaky psychického werpani.
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6. Ovéreni hypotéz

Pred zahajenim vlastniho vyzkumu bylo stanovenogtumnych hypotéz. Vysledky
jejich owieni jsou shrnuty v nasledujicich podkapitolach.

6.1. Hypotéza H1

Predpokladam, Ze u zkoumaného souboru existuje statiicky vyznamné negativni
korelace mezi délkou pracovniho z&azeni a mirou vyhdreni mérenou dotaznikem BM.

Pro owieni vzajemné korelace mezi délkou praxe a mirouoigyti neienou
dotaznikem BM jsem za pouziti programu Excel Wz korel&ni koeficientr. Korela&ni
koeficientr urcuje stupdé vztahu mezi déma prongnnymi, v tomto pipact délkou praxe a
vysledky dotazniku BM. Koretai koeficient je vyjatbvan mezi hodnotami 0 a 1 (-1), kdy
hodnota 0 znamena Zadny vztah, hodnota 1 Uplnotiipozzavislost a hodnota -1 Uplnou
negativni zavislost. Sistem hodnoty od 0 k 1 nebo -1 se mira vztahwtBduje. (Reiterova,
2004)

Vysledek korelace byl zapsan do tabulky a grafu.

Tab. 18: Korelace délka praxe a dotaznik BM

BM Délka praxe
BM 1
Délka praxe -0,01339 1
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Graf 13: Korelace délka praxe a dotaznik BM
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Vysledek korelace = -0,01339 ukazuje na koréld nezdvislost. To znamena, Ze

v tomto vyzkumném souboru neexistuje vztah mezkalépraxe a mirou vyhleni nérenou

dotaznikem BM. Na zakl&tohoto vysledku hypotézu zamitam.

6.2. Hypotéza H2

Piedpokladam statisticky vyznamny rozdil u negativnih atribut & zvladani stresu,
méfeno dotaznikem Stress Profile, u zkoumaného souborauzia a zkoumaného souboru
Zen.

Analyzou dat dotazniku Stress Profile (viz vySelolsjisténo, Zze u skal STR, ZDR a
ODP se vyskytuje rozdil v T-skérech nagmigci riziko ohrozeni zdravi stresem mezi muzi a
Zeny. Podrobgji v tabulcecislo 13. Pro o¥feni platnosti hypotézy H2 budeme dale pracovat
pouze s hrubymi skéry skal STR, ZDR a ODP.

K ovéreni hypotézy jsem nejprve pouZil FisoineF-test a poté Studer t-test. F-test
je parametricky test vyznamnosti, ktery testuje digpy o populénim rozptylu. Uéuje
signifikantni rozdil mezi déma rozptyly. Studeiit t-test testuje vyznamnost dvouipwra.

Je vhodgjSi ke srovnavani vysa o mensim rozsahu, jinak se pouziva sbewli Gaussovo

(Reiterova, 2014). Oba testy byly zpracovany zagurmrogramu Excel.

® Negativni atributy = T-skéry vy3i neZ 60 u SKERSARC, TYP, NEG a nizsi T- skéry neZ 40 u $kalZD
CVI, ODP, JID, PRV, SOC, NEZ, POZ, MIN, PRO, POH.
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Vysledky owtovani platnosti H2:

Za pomoci F-testu bylo zj&to, Zze u Skadl STR a ODP se prokazal statisticky
signifikantni rozdil mezi rozptyly. U Skaly ZDR gento rozdil neprokazal.
STR: F =0,994; fps= 0,265; B> Fo 05
ZDR: F = 1,99; Bos= 2,313; F < Fos
ODP: F =0,726; &o5= 0,267; >~ Fo 05

Za pomoci t-test pro Skaly STR a ODP t-testem pro nerovnost rdapaypro Skalu
ZDR t-testem s rovnosti rozptylu bylo zjéb, Ze u Skaly ZDR je statisticky vyznamny rozdil
na hladig vyznamnostig os.
STR: t = -1,446;d05= 1,859; t <d,0s
ZDR:t=1,685;405=1,675; t 505
ODP: t =1,501;d05=1,833; t <g 05

Tab. 19: Vysledky F-tedi a t-test u owiovani platnosti hypotézy H2

- Muzi Zeny
Skaly | gmer + STD | pramer + sTD | ©SUF| Foos | t1eSt | Toos

STR 13,5+2,93 15,23+2,94| 0,994| 0,265| -1,446, 1,859

ZDR | 93,17 +£12,83 85,05+11,72 1,199 2,313,685 | 1,675

ODP 17,17 £2,97 15,31 +3,48| 0,726| 0,267| 1,501 1,833

Vysledky owiovani platnosti hypotézy H2 prokazaly statistickgzwvamny rozdil mezi
muzi a Zenami v oblasti zdravotnich narykérenych dotaznikem Stress Profile. Z vysledk
tedy vyplyvda, Ze u zkoumaného souboru jsou muzlraggi vici stresu v oblasti zdravotnich

navyki nez zeny. Na zaklgdéchto vysledk hypotézu fjimam.

6.3. Hypotéza H3

Piedpokladam, Ze rozdilnd naboZenska orientat®respondenti bude vykazovat
statisticky vyznamny rozdil u negativnich atributi'* zvladani stresu, m¥ieno
dotaznikem Stress Profile.

Analyzou dat dotazniku Stress Profile (viz vySejobzjisteno, ze u skal STR, ZDR,
CVI a ODP se vyskytuje rozdil v T-skérech naanjeci riziko ohrozeni zdravi stresem mezi

respondenty &ici v Boha, ¥fici, ale ne v Boha, a ateisty. Podrgbn tabulcecislo 14. Pro

19 NaboZenska orientace je v ramci této pracedlerd na respondentgiici v Boha, respondentyiici, ale ne
v Boha a negfici - ateisty.

1 Negativni atributy = T-skéry vy$si nez 60 u SkARSARC, TYP, NEG a niz&i T- skéry neZ 40 u SkalZD
CVI, ODP, JID, PRV, SOC, NEZ, POZ, MIN, PRO, POH.
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ovéreni platnosti hypotézy H3 budeme dale pracovat @auarubymi skéry Skal STR, ZDR,
CVI a ODP.

Pro owieni platnosti hypotézy H3 jsem nejprve rélddhrubé skory u kazdé sSkaly
(STR, ZDR, CVI, ODP) podle nadbozenské orientac@ardent do ti skupin. Poté jsem
proved| jednofaktorovou analyzu rozptylu pro vSechih skupiny u kazdé Skaly. Analyza
rozptylu je statistickd metoda, ktera umoje analyzovat a sledovat vliwkolika faktof,
které pisobi sodasreé na vysledek pokusu. Jednodisgeno naniika, zda existuji statisticky
vyznamné rozdily mezi vice nez @wa skupinami (Reiterova, 2004). Vysledky faktorove

analyzy jsem zaznamenal do tabudky?0.

Tab. 20 Vysledky ANOVA u ogtrovani platnosti hypotézy H3

ANOVA pro $kalu STR

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P | F krit
Mezi vybéry 1,250 2,000 0,62% 0,067 0,935 3,191
VSechny vykEry 445,731| 48,000 9,286

Celkem 446,980 50,000

ANOVA pro Skélu CVI

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P | F krit
Mezi vybéry 12,033| 2,000 6,017 0,780 0,464 3,191
VSechny vyléry 370,477| 48,000 7,718

Celkem 382,510| 50,000

ANOVA pro skalu ZDR

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P | F krit
Mezi vybéry 132,626 2,000 66,3183 0,439 0,647 3,191
VSechny vykEry 7253,374| 48,000 151,112

Celkem 7386,000/ 50,00(

ANOVA pro Skalu ODP

Zdroj variability SS Rozdil MS F Hodnota P | F krit
Mezi vybéry 39,533| 2,000 19,767y 1,679 0,197 3,191
V3echny vykery 565,173| 48,000 11,774

Celkem

Z vysledki analyzy rozptylu uvedenych v tabulkee20 je patrné, Ze u vSeétytr méreni
je vzdy F < Iy s z ¢ehoZ vyplyvaze neni statisticky vyznamny rozdil u pozorovangktpin
a jednotlivych sSkal.

K platnosti hypotézy H3 mohtici, Ze vliv ndboZzenské orientace na skaly STR, ZDR
CVI a ODP miené dotaznikem Stress Profile u zkoumaného soulmrgtatisticky

nevyznamny, hypotézu zamitam.
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6.4. Hypotéza H4

Piedpokladam statisticky vyznamnou negativni i pozitini souvislost mezi
dotaznikem Stress Profile a mirou vyhieni, méienou dotaznikem BM u zkoumaného
souboru.

Pro ovteni vzajemné korelace mezi dotaznikem Stress Erafilmirou vyhteni
meétenou dotaznikem BM jsem za pouZiti programu Exgplo¥ital korel&ni koeficientr,
pro kazdou Skalu. Vysledky jsem zaznamenal do kgbWysledky zazn&nécerverg jsou

statisticky vyznamné na hladinyznamnostrg gs.

Tab. 21: Korelace Stress Profile — BM

STR*
ZDR
CVI
ODP
JID
PRV

ARC*
SOC

TYP*
NEZ
POz

NEG*
MIN
PRO
POH

MB | 0,55]| -0,39-0,19|-0,52|-0,30|-0,33| 0,06 | -0,12 0,25 |-0,72(-0,22| 0,54 | -0,69 -0,34|-0,77

Pozn.:rg05(n51) = 0,273

Z vysledki je patrné, Ze Skdly STR a NEG maji statisticky namanou pozitivni
korelaci s dotaznikem BM a Skaly ZDR, ODP, JID, RRNEZ, MIN, PRO, POH, maji
statisticky vyznamnou negativni korelaci.

K platnosti hypotézy H4 f%¥u fict, Ze se potvrdila statisticky vyznamna mira lawe

mezi dotaznikem Stress Profile a dotaznikem BM 8KED, hypotézuifjimam.

6.5. Hypotéza H5

Predpokladam, Ze se zvysSujicim seékem se statisticky vyznam# zvySuje mira
vyhoieni.

Pro owieni vzajemné korelace mezi zvySujicim g&em a mirou vyhieni néienou
dotaznikem BM jsem za pouZiti programu Excel Wfab korel&ni koeficientr. Vysledek

korelace je zapsan do tabulky a grafu.

Tab. 22 Korelace mezi W¥kem a mirou vyhieni méfenou dotaznikem BM

Vék MB
Vék 1
MB -0,04873 1
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Graf 14: Korelace mezi ¥kem a mirou vyhieni nétenou dotaznikem BM
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Vysledek korelace, kdy = -0,04873 ukazuje na korétd nezavislost. To znamena, Ze
vtomto vyzkumném souboru neexistuje vztah mesiem a mirou vyhieni nEfenou

dotaznikem BM. Na zakl&tohoto vysledku hypotézu zamitam.

6.6. Hypotéza H6

Predpokladam, Ze u zkoumaného souboru existuje statiicky vyznamné negativni
korelace mezi délkou pracovniho z&azeni a dotaznikem Stress Profile.

Pro ovfeni vzajemné korelace mezi délkou pracovnih@zani a dotaznikem Stress
Profile jsem za pouziti programu Excel vyfal korel@&ni koeficientr pro kazdou Skalu.

Vysledky jsem zaznamenal do tabulky?23.

Tab. 23: Korelace mezi délkou praxe a dotaznikem Stresflé’ro

o x = a > O O o N N O z O I
= > a a (o o) L @) w = x
7} ﬂ O (@) o o 5.:: 7} i Z o prd = o 8
Délka
praxe -0,17| 0,18 | 0,03 0,23 0,122 0,00 0,06 0,p8 -0,1322|-0,06|-0,03(-0,01|-0,17|-0,03

Pozn.ir05(N51) = 0,273

Vysledek korelace u jednotlivych Skal a délky prakeazuje na koretmi nezavislost.
To znamen4, Ze v tomto vyzkumném souboru neexisiatgh mezi dotaznikem Stress Profile

a délkou praxe respondéniNa zaklad tohoto vysledku hypotézu zamitam.

strana 71



6.7. Zhodnoceni platnosti hypotéz

Hypotéza H1 Predpokladam, Ze u zkoumaného souboru existuje tithyissryznamna
negativni korelace mezi délkou pracovnih@azani a mirou vyheni méfenou dotaznikem
BM.

Korelace prokazala koralai nezavislost. To znamena, Ze v tomto vyzkumnéam

neexistuje vztah mezi délkou praxe a mirou wgho nérenou dotaznikem BM.

Hypotéza H2 Predpokladam statisticky vyznamny rozdil u negatiknftributi*?
zvladani stresu, &teno dotaznikem Stress Profile u zkoumaného soubouii a
zkoumaného souboru Zen.

Vysledky owiovani platnosti hypotézy H2 prokazaly statistickgwvamny rozdil mezi

muzi a Zenami v oblasti zdravotnich nairykérenych dotaznikem Stress Profile.

Hypotéza H3 Predpokladam, Ze rozdilnd naboZenska orieftasesponderit bude
vykazovat statisticky vyznamny rozdil u negativniatributi’* zvladani stresu, &eno
dotaznikem Stress Profile.

Vysledky owiovani platnosti hypotézy H3 prokazaly, Zze nadboZénshkentace nema

vliv na mefeni stresu dotaznikem Stress Profile u zkoumangiioosu.

Hypotéza H4 Predpokladam statisticky vyznamnou negativni i pwaitisouvislost
mezi dotaznikem Stress Profile, a mirou vgmd, néienou dotaznikem BM, u zkoumaného
souboru.

K platnosti hypotézy H4, ffu fict, Ze se potvrdila statisticky vyznamnou korelace

mezi dotaznikem Stress Profile a dotaznikem BM akED.

Hypotéza H5 Predpokladam, Ze se zvySujicim s&kem, se statisticky vyznarén
zvySuje mira vyhieni.

Vysledky owtovani platnosti hypotézy H5 prokazaly korsla nezavislost. To
Znamena, Ze vtomto vyzkumném souboru neexistujghvemezi ¥kem a mirou vyhieni

méienou dotaznikem BM.

12 Negativni atributy = T-skéry vy$8i neZ 60 u SkARSARC, TYP, NEG a niz&i T- skéry neZ 40 u $kalZD
CVI, ODP, JID, PRV, SOC, NEZ, POZ, MIN, PRO, POH.

13 Nabozenska orientace je v ramci této pracedlerd na respondentgiici v Boha, respondentyiici, ale ne
v Boha a neéfici - ateisty.

4 Negativni atributy = T-skéry vy$8i nez 60 u SkARSARC, TYP, NEG a niz&i T- skéry neZ 40 u $kalZD
CVI, ODP, JID, PRV, SOC, NEZ, POZ, MIN, PRO, POH.
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Hypotéza H6 Predpokladam, Ze existuje statisticky vyznamna negakorelace mezi
délkou pracovniho zazeni a dotaznikem Stress Profile, u zkoumanéhuosou

Vysledky owtovani platnosti hypotézy H6 prokazaly kol nezavislost. To
znamena, Ze v tomto vyzkumném souboru neexistuphunezi dotaznikem Stress Profile a

délkou praxe respondent

strana 73



7. Diskuze

Diplomova prace si klade za hlavni cil zmapovatbaty zvladani stresu a miru
vyhateni u pracovnik v poméhajicich profesich. Vyzkum probihal formaatagdnikového
Seteni v gedem vybranych socialnichizzenich se za#tienim na poskytovani pomoci lidem
s chronickym duSevnim onemdaecim a mentalni retardaci.tffodnim zanmirem vyzkumu
bylo zapojit do vyzkumu i socialni #aeni zamifena na poskytovani & senioim a
zaizeni poskytujici paliativni @€ ale vzhledem k natmosti jednakiasové, finatini a velké
rozmanitosti vyBrového souboru pr@hl vyzkum pouze ve vybranych ifzeni poskytujici
p&i chronicky duSevéinemocnym osobam a osobam s mentalni retardaci.

Do vykéroveho vzorku byli zahrnuti zarstnanci denniho staciofgaDC 90, Domova
na Dubéku a Domova se zvlastnim rezimem Prznotikteacuji na postech pracoviigiimé
p&e obsluzné, socialnich pracovhila zdravotnickych pracovnik Mezi tyto pracovniky
byly v pribéhu fijna a listopadu 2013 distribuovany dotazniky Stré&sofile a Burnout
Measure progednictvim vedoucich pracovriikNavratnost dotazniktinila 86%.

V prab¢hu vyphovani dotaznik jsem se setkal s nazory, Z&iteré otazky u dotazniku
Stress Profile se zdaly bytili§ slozig formulovany a navic vyplmi tohoto dotaznikgasto
trvalo déle, nez bylo ipdpokladanych 25 minuCastym problémem, se kterym jsem se
setkaval hlava u starSich respondéntbylo zaznamenavani odpmli na otazky dotazniku
Stress Profile do zaznamového listu a orientovat z&znamovém ligf ktery je zvlas, tudiz
neni pevnou sassti dotazniku. Setkal jsem se s nazory, Ze by bytohem jednodussi
kdyby moZnost pro odpeéd byla pgimo u otdzky. Na druhou stranu chipu, Ze
z ekonomického hlediska je jednodussi mit zaznanistyvlag, a tim padem mohu jeden
dotaznik distribuovat mezi vice respondemt coZz se mi potvrdilo ip realizaci tohoto
vyzkumu. Vyplréni dotazniku BM proghlo u vSech bez problém

Vyzkum pomoci dotazniku Stress Profile pomohl zmvapoatributy stresu u
zkoumaného souboru. Za pomoci T-skgsem zmapoval oblasti, které jsou relativn
rizikové, co se tykd psychologie zdravi u zkoumandbuboru. Mohuict, Ze mezi tyto
rizikové oblasti spadaji Skaly z&hené na stres, zdravotni navyky a ogdpek.

Skéla stres je definovana jako kazdodenni proZivétsich¢i mensich podrazeosti,
mrzutosti a frustraci. ZvySeny vysledek u Skalgstwé negekvapil, gedpokladal jsem, Ze u
pracovniki, ktei pracuji s chronicky duSe¥memocnymi a mentaénretardovanimi klienty,
se ¢asto vyskytuji eméné vyhrocené situace, kterdigpbi jako stresory a mohou se mimo
jiné odrazZet na této Skéle.
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Nizké T-skory u Skaly zdravotni navyky by mohly re@uvislost s fedchozi Skalou
stres. Cungi (2001) uvéadi, Ze u dlouhodobéretrpavajiciho stresu mnoho lidi séhne po
cigaretach, alkoholu argjidani. Jelikoz T-skory u subskal jidlo/vyzivara polozek ARC
jsou v oblasti normy, se toto tvrzeni u zkoumangboboru nepotvrdilo. Domnivam se, ze
nizké T-skory u Skély zdravotni ndvyky souvisi sb&kalou odpéinek, kterd vykazuje také
snizené T-skory a zarowveuto Skalu syti. Vysledky T-skoru nazgi, Ze u Skaly zdravotni
navyky jsou na tomife Zeny nez muzi a tenhle rozdil je statisticky \ayany na hladié
0p,05 COZ Se prokazalo ¢kenim hypotézy H2. Jednim aAwbda, prod vykazuji Zzeny vyssi T-
skor by mohlo byt, Ze sé&asto mimo praci staraji i o domacnost a rodinu, pdem maji
mére ¢asu na odpiinek. Bylo by zajimavé v dalSim vyzkumu sledovatlata z oblasti
zantiené na vztahy,di a rodinu. Dale bych zde dopdiuzametit se na prevenci. Jelikoz
v jednotlivych z@izenich je pevaha Zen, mohlo by jit o prevenci ze strany oga@ a to
nagiklad usp#adat semind na téma relaxace a psychohygiena. Seznamil bych je
z praktickymi radami autér Kebza (2005), BartoSikova (2006), Stock (2010jivéhlavy
(2012), jak uz bylo uvedeno v teoretickdsti, Ze je dlezité nadit se pe€ovat o sebe, néit
se odpoivat, myslet na své p@by, nadit se hospodd@ ze svymcasem, urét delegovat
ukoly i na druhé, udlat sicas na patele, kontky a v neposlednfadé udrzovat se v dobré
fyzické kondici.

Dale m¢ zajimalo, zda vysledky dotazniku Stress Profileivsg s nabozenskou
orientaci, zda se prokaze rozdil mezi respondediticimi a ne¥ricimi. Celkova skupina
responderit byla roz@&lena do ti skupin, na respondentyici v Boha, ¥fici, ale ne v Boha,
a newtici, ¢ili ateisty. Vysledky T-skdr nazn&uji rizikové ohroZeni zdravi u Skal stres,
zdravotni navyky, céeni a odpdinek mezi respondentyeticimi v Boha, ¥ticimi, ale ne
v Boha, a mezi ateisty. @kenim hypotézy H3 se vSak prokazalo, Ze naboZens&atace
nema statisticky vyznamny vliv na vnimani stresg¢femého dotaznikem Stress Profile, u
zkoumaného souboru.

Z vyzkumu déle vyplynulo, Ze délka praxe responii@@ma vliv na vysledky siené
dotaznikem Stress Profile. Na druhou stranu seipoqaokazat statisticky vyznamny vztah
na hladig vyznamnostiogos mezi hodnotami ®fenymi dotaznikem Stress Profile a
hodnotami nifeny dotaznikem Burnout Measure — BM, u zkoumanéiubaru, a to rovnou
u deseti Skal. Na Skale stres a Skale negativniegobe jednd o korelaci pozitivni, coz
znamena, Ze pokud budou hodnoty T-Sk&toupat, bude stoupat i hodnotaéirena
dotaznikem BM. U &hto dvou Skal je vysoka hodnota T-skéru povazovaadariziko

ohroZeni zdravi, coZz koresponduje se zvySenim BMruskU Skél zdravotni navyky,
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odpainek, jidlo/vyziva, prevence, kognitivni nezdolnostinimalizace hrozeb, zatfenost
na problém a psychicka pohoda byla prokazana neqdtorelace, coz znamena, ze pokud
budou hodnoty zmiimych Skal stoupat, bude klesat hodnotgtena dotaznikem BM. To ¢p
pekné koresponduije, jelikoz zvySené hodnoty T-skarzmirénych Skal znamenaji odolnost
vici stresu a tim padem i ohroZeni syndromem wghoby n¢lo byt niZsi.

Samotné vysledky dotazniku Burnout Measure prokazal z celkového vyzkumného
souboru n51 se 70% respondemachazi ve stavu, kdy riziko syndromem g je
minimalni, u 20% respondense doportuje zamyslet se nad svym Zivotem a uggat si
Zekricek hodnot a ,pouze* u 10% bylo prokazano psychiglgéerpani a je dopoteno
vyhledat odbornou pomoc. Celkové vysledky dotaziséualaji povaZzovat za uspokojivé. Dale
byla provedena korelace dotazniku BM s demografitkgaty, jako je délka praxe ak/
responderit. Tato korelace potvrdila vyzkum Hosaka a Hosak{®@05), ktéi ve svém
vyzkumu syndromu vyheni u zdravotnickych pracovnikzjistili, Ze wk a délka praxe
responderit statisticky vyznam& nekoreluji s mirou syndromu vyieni, mimo jiné i Kebza
(2003) povazuje délku praxe &kvza neutralni faktory.

Prestoze vysledky vyzkumu poukazuji ze 70% na stdy, riziko vzniku vyhdeni je
minimalni, je zapdebi tuto problematiku nepodo®vat a ¥novat se prevenci syndromu
vyhoreni. Syndrom vyhi@ni se rozviji dlouhou dobu, a t@&kolik let, a jeho posledni
stadium, stadium vyhasnuti, je kéngm stavem, ktery je velice obtimécitelny a rekdy

stZi reverzibilni a na toto by se nélm zapominat.
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8. Zavér

Cilem prace bylo zmapovat atributy zvladani strasmiru vyhdeni u pracovnik
pracujicich na pozicich pracoviik piimé pée obsluzné, socialnich pracovijk
zdravotnickych pracovnika to v dennim staciofi®C 90, v Domo¥ na Dubtku a Domo¥
se zvlastnim rezimem Przno. Vyzkum probihal forntmiaznikového Sggni za pouZziti
dotazniki Stress Profile a Burnout Measure.

Vysledky vyzkumu z dotaznikStress Profile ukazuji, Zze vyzkumny soubor vykazuj
riziko ohrozeni zdravi, ve srovnani se standardingm souborem proeskou populaci, na
Skalach stres, zdravotni riziko a odp®k. V ostatnich skalach se pohybuji vysledky knmo
priméru, tedy nevykazuji zvySené riziko ohrozeni zdrd¥dle se u zkoumaného souboru
prokézalo, Ze v subSkale odjitek vykazuji Zeny statisticky vyznamny rozdil dading oo os
nad muzi. Doménka, Ze ndboZenska orientace bude statisticky rowiat vysledky niiené
dotaznikem Stress Profile, se u zkoumaného soubepotvrdila. Dale se nepotvrdila
vzajemna korelace mezi délkou praxe a vysledkytaaioku Stress Profile.

Z dat ziskanych dotaznikem Burnout Measure vyplyea/0% vyzkumného souboru se
pohybuje v rozmezi, kdy riziko syndromem vyé&oi je minimalni, 20% respondént se
doporikuje zamyslet se nad zivotnim stylem a ujasnit dirizek hodnot, jelikoz jsou
ohrozeni vySSim rizikem vzniku syndromu vyéni, a u 10% respondé@nbyly zjiStny
piitomné piznaky psychického werpani. Korelace dotazniku Burnout Measure — BM
s demografickymi daty, & a délka praxe se neprokazala. Korelace dotazBikinout
Measure s dotaznikem Stress Profile ukdzala neewedju korelaci, ktera je statisticky
vyznamna na hladéug o5 U desetin Skal. Na Skale stres a negativni paddgddna o korelaci
pozitivni. U Skal zdravotni navyky, odgoek, jidlo/vyziva, prevence, kognitivni nezdolnost
minimalizace hrozeb, zaffenost na problém a psychicka pohoda byla prokadkarsace

negativni.
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Souhrn

Diplomova prace se zabyva syndromem \gmd a atributy stresu u pracovilik
v pomahajicich profesi, jako jsou pracovni¢ingg pé&e obsluzné, socialni pracovnici a
zdravotnéti pracovnici. Prace v pomahajicich profesichiipitvelice narénym pracim
zatzujicim psychicky i fyzicky. Pracovnici v pomahé#jitc profesich se setkavaji s bolesti a
utrpenim druhych &asto i se smrti. Tyto faktory jsou jednim @/ddi, prad jsou ve etsi
miie vystaveni stresu a syndromu vigmoi. Prag proto se prace zatfuje na stres a jeho
priciny, syndrom vyheeni, na jejich podstatu a projevy.

Diplomova prace je roztkna na teoretickou a vyzkumnast. V teoretickéasti
pojednava o stresu, syndromu vigoi a socialnich sluzbach. V teoreticksti zandrené na
stres je shrnut historicky pohled na stres, nejajgindefinice stresu, roZteni stresu, ficiny
stresu, projevy stresu, strategie z&né na zvladani stresu,éfani stresu a moznosti
prevence stresu. Dal%iast zamiiena na syndrom vyheni pedklada pehled definic
syndromu vyheeni, gehled fazi syndromu vyhieni, dale se zabyva moznosti diagnostiky a
prevenci syndromu vylhieni. Teoretickacdst zanitena na sociélni sluzby vymezuje dle
zakona o socialnich sluzbach ty sluzby, kteryctylsé& vyzkumnaast této prace.

Vyzkumnacéast redstavuje kvantitativni vyzkum za pomoci bateri¢adoiki Stress
Profile a Burnout Measure. Vyzkum byl z&f@ny na pracovniky z denniho stacitsm®C 90,

z Domova se zvlastnim rezimem Przno a z Domova micRu, ktefi pracuji na postech
pracovniki piimé pée obsluzné, socialnich pracoviaila zdravotnickych pracovnik
VSechna tato it zatizeni jsou z#Hizeni zamifena na osoby s chronickym duSevnim
onemocgnim a osoby s mentalni retardaci.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat atributy zvladani stresmiru vyheeni a zjistit vztah
mezi délkou praxe v pomdéhajici profesi, naboZenskwientaci a ¥kem vzhledem
k atributim zvladani stresové z@e a mirou syndromu vykeni. Zkoumany soubor t¥ito
n51 respondeiif z toho bylo 6 muk (12%) a 45 Zen (88%). Z denniho stacien@C 90 bylo
zastoupeno ve vyzkumném souboru celkem 8 lidi u (h2%) a 7 Zen (88%); z Domova se
zvlastnim rezimem Przno to bylo 23 lidi, z toho an{4%) a 22 Zen (96%), a z Domova na
Dubicku bylo zastoupeno ve vyzkumném souboru 20 lidghp 4 muzi (20%) a 16 Zen
(80%).

Celkem bylo stanoveno Sest vyzkumnych hypotéz. &emi €chto hypotéz bylo
zapotebi nejprve vyhodnotit dotazniky dle instrukcighjiautoti. K dotazniku Stress Profile
byl pouzit manual Stress Profile od Nowack (2008Iqreny docestiny J. Klosem a P.
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Kralem. K dotazniku Burnout Measure — BM se vycldzeknihy J Kivolhlavého (2012)
»Horet, ale nevyhget.“ Stanovené dil hypotézy byly poté asfovany za pomoci F-tastt-
testi, jednofaktorové analyzy a korelace v programu bEoft Office Excel. B ovérovani
hypotéz seétyii hypotézy nepotvrdily a dvhypotézy byly potvrzeny.

Vysledky diplomové prace ukazuji, Ze mezi dasgjSi priciny stresu u zkoumané
skupiny patti percipovany kazdodenni stres, Spatné zdravotnjkyaa nedostatek odpmku.
Co se tyka syndromu vyheni, bylo prokazano, Zze 70% respondese nachazi ve stavu, kdy
riziko syndromem vyhieni je minimalni, 20% respondénse nachazi ve stavu, kdy je
doporieno zamyslet se nad svym Zivotem a wégat si Zeficek hodnot a ,pouze” u 10%
bylo prokadzano psychické dgrpani a je dopoteno vyhledat odbornou pomoc.
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Seznam zkratek

ACTH — Adrenokortikotropni hormon

ARC - Trs polozek ARC

BM — Dotaznik Burnot Measure

CVI - Cviceni

IDP — Mezinarodni klasifikace nemocnychégweé zdravotnické organizace
JIP — Jidlo/vyziva

MBI — Dotaznik Maslach Burnout Inventory
MIN — Minimalizace hrozeb

NEG — Negativni pohled

NEZ — Kognitivni nezdolnost

ODP - Odp¢inek/spanek

POH — Psychicka pohoda

POZ - Pozitivni pohled

PRO — Zamfenost na problém

PRV — Prevence

SOC - Socialni opora okoli

STR — Stres

TYP — Chovani typu A

WHO - S¥tova zdravotnicka organizace

ZDR — Zdravotni navyky
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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva Syndromem wvg¢md a atributy stresu u pracovhik
v pomahajicich profesich, jako jsou pracovnitimg p&€e obsluzné, socialni pracovnici a
zdravotnéti pracovnici.
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vyhoreni a socialnich sluzbach. Druliast je ¢asti vyzkumnou. Vyzkumnéast popisuje
kvantitativni vyzkum za pomoci standardizovanychiadoiki Stress Profile a Burnout
Measure. Cilem vyzkumu bylo zmapovat atributy zaléidstresu a miru vybeni a zjistit
vztah mezi délkou praxe v pomahajici profesi, néhskou orientaci a¢kem vzhledem
k atributim zvladani stresové z@e a mirou syndromu vykeni. Zkoumany soubor t¥ito
n51 respondeiit ze ti socialnich z&ézeni. Vyzkumny soubor byl sloZzen z 6 Miyz2%) a 45
Zen (88%). Vysledky diplomové prace ukazuji, Zze imegastjSi priciny stresu u zkoumané
skupiny, pati percipovany kazdodenni stres, Spatné zdravotniykyd a nedostatek

odpainku.
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Abstract :

The thesis deals with the Burnout Syndrome and atebutes of the stress concerning
workers in helping professions, such as directisgreare, social workers and healthcare
professionals. The work is divided into two paifbe first part is theoretical and discusses
stress, burnout syndrome and social services. €bensd part is dealing with the research.
The research section describes quantitative resesing standardized questionnaires, Stress
and Burnout of the Profile Measure. The aim ofrriegearch is to map the attributes of stress
management and burnout and to determine the netdtip between the length of practice in
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and degree of burnout. The examined group cons@téd respondents who work in three
social facilities. The researched group was inadu@enen (12%) and 45 women (88%). The
results of the thesis show that the most commosesaaf stress in this Group are perceptive
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