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Abstrakt

Psychohygiena (dusevni hygiena) je obor, ktery se zabyva rozvojem a podporou
duSevniho zdravi, prevenci duSevnich poruch a nemoci. Je to systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzici k udrZeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi. Pomahajici profese jsou bezesporu vSeobecné povazovany za velmi
naro¢né. Na pracovniky jsou kladeny vysoké naroky, vzdy musi byt pfipraveni poméhat
druhym s jejich problémy a tézkymi Zivotnimi situacemi, proto je pro udrZeni dusevni
rovnovahy téchto pracovnikli dodrzovani zasad psychohygieny velice diilezité.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak pomahajici pracovnici subjektivné hodnoti
svou pracovni zatéz, zda védi, jakym zplisobem celit této zatézi, a zjistit konkrétné,
jakymi prostfedky psychohygieny se se zatézi plynouci z jejich povolani vyrovnavaji.
Pfed samotnym vyzkumem byly stanoveny 3 hypotézy: H1: Pracovnici pomahajicich
profesi v zafizenich poskytujicich socidlni sluzby v pelhfimovském regionu si
uvédomuji miru svého pracovniho zatiZzeni, H2: Pracovnici pomahajicich profesi jsou
sezndmeni s moznostmi, jak se vyrovnat s pracovni zatézi, H 3: Pracovnici
pomahajicich profesi eliminuji svou pracovni zatéz pomoci aktivnich i pasivnich
prostiedkil psychohygieny.

Pro zpracovani vyzkumné casti diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum,
metodou sbéru dat bylo dotazovani, technikou byl zvolen dotaznik. Vyzkum byl
realizovan ve vSech 16 zafizenich poskytujicich socialni sluzby v regionu Pelhfimov.
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 224 zaméstnanci v pomahajicich profesich z téchto
zafizeni.

Vyzkum potvrdil vS§echny ptedpokladané hypotézy.

Vysledky vyzkumu mohou byt k dispozici vedoucim pracovnikim zatizeni
poskytujicich socialni sluzby jako podnét k aktivnimu pfistupu k feSeni dané
problematiky. Dale by prace mohla poslouzit jako zdroj diilezitych informaci k tématice
dusevni hygieny jak samotnym pracovnikiim pomahajicich profesi, tak i vS§em tém, ktefi

maji o tuto problematiku hlubsi z&jem.



Abstract

Mental hygiene is the discipline that deals with developing and maintaining
mental healt and preventing mental disorders and illnesses. It is a system of
scientifically elaborated measures and instructions that help maintain, improve and
restore mental health. Assistant branches and sciences are generally and undoubtedlly
regarded as very demanding. The staff must meet high demands and be ready at all
times to help others sort out their problems and difficult life situation. To keep their
mental balance, these staff members should follow the principles of mental hygiene.

The target of the diploma thesis at hand is to find out how an assistant employee
subjectively assesses his or her workload and if they know how to tackle it. The thesis
also aims at exploring particular measures of mental hygiene through which the staff
cope with the workload arising from thein work. Before the survey was carried out,
three hypotheses were formulated: H1: The employees in assistant positions in facilities
providing social services in Pelhfimov region are aware of the degree of their workload,
H2: The employees in assistant positions are informed about how to deal with
workload, H3: The employees in assistant positions eliminate the workload through
active and passive elements of mental hygiene.

To complete the research part of the thesis, the quantitative survey employed
questioning as the method of data collection using questionnaires as the technique. The
survey was carried out in all 16 facilities providing social services in Pehfimov region.
The research sample consisted of 224 employees in assistant positions in the said
facilities.

The research confirmed all formulated hypotheses.

The research result can be made available to managements of facilities providing
social services in order to serve as a stimulus for finding a more active approach to
solving the issue at hand. Furthermore, the thesis might serve as a source of important
data related to mental hygiene that may be distributed to all staff in assistant positions as

well as to those who are interested in this topic.
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Uvod

,Zivot se sklada z kazdodennich drobnych jevii. Kazdy den své zdravi bud’ stavime,
nebo bourame viastnima rukama. Casto vydavame vic, neZ prijimame, misto toho,
abychom néco usporili a z usporeného mohli dale a lépe stavet.

Daniel Bartko

Pracovnici v pomahajicich profesich maji velmi zajimavé zaméstnani. VéEtSinu
svého pracovniho ¢asu travi s lidmi, pro které pracuji. Rekla bych, Ze jejich profese je
pokladéana vice za poslani nez za klasické povolani. VétSina z nich si ji vybrala s dobrou
vuli udélat néco pro druhé. Uspokojeni jim ptinasi potéSeni z dobie vykonané prace nez
finan¢ni ocenéni, které je vétSinou nizsi nez v jinych oborech.

I kdyz pomoc poskytujici jedinci vykondvaji své povolani s nadSenim, tato
skutecnost vSak nestaci dostate¢n¢ dlouhou dobu kompenzovat zatéz plynouci z jejich
prace. Malokdy tyto pracovniky v obrovském zapalu napadne, Ze by pravé na né¢ mohla
¢ekat nebezpecna past zvand syndrom vyhoteni. Jeho zvladani je tézké a o to dilezitéjsi
je prevence.

Pro kazdého je velice piinosné vytvofit si ten spravny systém zvladani problému
kazdodenniho zivota, ktery bude vyhovovat pravé nam, abychom kazdy den zvladli s co
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nejmensi 4jmou na dusi i na téle. Dobré rodinné a pratelské vztahy pomahaji vytvofit si
spolehlivou sit’ podpory kolem sebe, t€lesné cvi¢eni pomahé zahanét i dusevni chmury,
orientace na uméni harmonizuje psychicky zivot... To vSe a mnohem vice v sobé
zahrnuje psychohygiena.

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila pravé proto, Ze i ja v budoucnu budu
vykonévat jednu z pomdhajicich profesi. Bude tedy v mém vlastnim zajmu zajimat se o
udrzeni své psychické rovnovahy a pohody.

Teoreticka ¢ast bude zaméfena na definovani psychohygieny jakozto oboru
zabyvajiciho se udrzenim, prohloubenim a znovuziskdnim dusevniho zdravi, jejich

zasad, pravidel a rad. Pokusi se zdlraznit nepostradatelnost psychohygieny pti vykonu

pomahajicich profesi v ptipad¢ pracovni zatéze a jako prevence syndromu vyhoteni.



Vyzkum, ktery povede ke zpracovani této prace, bude realizovan ve vSech
zatizenich poskytujicich socialni sluzby v pelhfimovském regionu. Vyzkumné Setfeni
by mélo vést ke zjisténi, jak pomdahajici pracovnici subjektivné hodnoti svou pracovni
zat¢z, zda vedi, jakym zplsobem celit této zatézi, a k zjisténi konkrétnich prostredkt

psychohygieny, kterou se vyrovnavaji se zatézi plynouci z jejich povolani.



1. Soucasny stav

1.1 Psychohygiena

Psychohygiena (dusevni ¢i mentalni hygiena) je definovana jako obor, ktery se
zabyvd rozvojem a podporou duSevniho zdravi, prevenci duSevnich poruch
a nemoci. Pomdha k tomu soubor opatfeni, postupli a poznatkli o zplsobu Zivota
a chovani, které umoziuji zachovat si a udrzet psychické (psychosomatické) zdravi.
(Hartl, Hartlova, 2000).

Dusevni hygienou rozumime systém védecky propracovanych pravidel a rad
slouzici k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskdni duSevniho zdravi, duSevni
rovnovahy. Zamétuje se na moznosti autoregulace jedince, plisobeni na sebe sama a na
aktivni pfetvareni svého prostiedi (Micek, 1984). Tato Mickova definice je v souladu
s fadou dalSich definic, které zdiaraznuji zaméfeni psychohygieny na vytvafeni
optimalnich podminek pro dusevni ¢innost, udrzeni dusevniho zdravi, upevnéni dusevni
zdatnosti, posileni odolnosti vli¢i negativnim vliviim, které ovliviiuji na§ duSevni zivot,
na otazky prevence dusevnich poruch apod. (Kiivohlavy, 2003).

Problematika psychohygieny vychazi z presvédCeni, ze je mozné a nutné, aby
jedinec svym individudlnim wsilim podstatné zdokonalil svlij osobni Zivot, aby si udrzel
duSevni zdravi, jehoz znakem je to, co lze nazvat spokojenosti nebo dokonce Stéstim
(Micek, 1988).

Termin ,,hygiena“ je dnes bézny a dobie srozumitelny pojem a ma uzky vztah ke
zdravi, pfedev§im k prevenci nemoci (Kfivohlavy, 2003). Pojem hygiena pochazi
z feCtiny a je definovan jako soubor poznatkli a metodickych postupli zamétenych na
udrzeni zdravi. V disledku pozadavkli a potfeb praxe se vSak ukdzalo, ze je velmi
dilezité zabyvat se otdzkami duSevniho zdravi. Proto se postupné vedle hygieny
rozvijela dusevni hygiena, kterd dosahuje obdobného cile v oblasti dusevniho Zivota
¢loveka (Bedrnova a kol., 1999).

Pocatky zabyvani se psychohygienou maji dlouhou historii, jsou spjaty jiz se
starovékem. MysSlenky uchovani duSevniho zdravi se zde objevuji ve spisech

filozofickych, 1ékatskych 1 ve spoleCenskych normach (Bedrnova a kol., 1999). Pojem
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»dusevni hygiena“ se podatilo prosadit Cliffordu W. Beersovi na zacatku 20. stoleti.
(Micek, 1984). Postupné pak byly zakladany riizné organizace vénujici se duSevni
hygien¢ (napt. Svétova federace duSevniho zdravi — WFMH — World Federation for
Mental Health). Mnoho autori se zabyva touto problematikou z nejriznéjSich thla
pohledu, z naSich autorti je to napt. HaSkovec, Brandejs, Vondracek, Hadlik, Bartko,
Micek atd. (Kohoutek, Melicharkova, 2008).

Psychohygiena je disciplina stojici na rozhrani véd lI€katskych, psychologickych a
socialnich (Micek, 1984). Lze ji povazovat za predmét interdisciplinarni a respektovat
to, Ze vychazi z poznatkti fady védnich obort (Bedrnova a kol., 1999). Psychohygiena
ma velmi blizko k obecné psychologii, Uizce souvisi s pedagogickou a vyvojovou
psychologii a zejména s klinickou psychologii. Velmi tésné je duSevni hygiena spjata
s psychoterapii. Je vSak zaméfena spiSe na profylaxi a zabyva se problematikou
upevilovani relativné dobrého dusevniho zdravi, kdezto psychoterapie se vice vénuje
poruchdm jiz existuyjicim (Micek, 1984). Taktéz wuvadi Kratochvil (20006):
»Psychohygiena ptinasi souhrn poznatkl a zasad, které jsou potiebné pro ochranu pred
duSevnim onemocnénim, pfipadné pro ochranu pted jejich recidivami, a v pozitivnim
smyslu vedou ke zvySeni vykonnosti a k pocitu Zivotniho $tésti.*

Pojem dusSevni hygiena mizeme chapat v uz§im nebo SirSim slova smyslu a
zdiraziiovat tak vni vice fyziologické, ¢i naopak psychologické az filozofické
souvislosti (Bedrnova a kol., 1999). V uzsim slova smyslu se psychohygienou rozumi
boj proti vyskytu dusSevnich nemoci, v $irSim pak péfe o umoznéni optimalniho

fungovani duSevni ¢innosti (Kfivohlavy, 2003).

1.1.1 Komu je psychohygiena urcéena?

Casto se polemizuje o tom, kdo se mé psychohygienou zabyvat, komu je uréena.
Proto je dilezité zdlraznit, ze je to problém i zajem vSech lidi a m¢l by se ji tedy
zabyvat svym zpusobem kazdy (Bartko, 1976).

Dle Micka (1984) je dusevni hygiena urcéena v prvé fad¢ dusevné zdravym lidem,
kterym se dodrzovani zésad jejich zdravi dale upevni, posili a zkvalitni se jejich zivotni

adaptace. Dale je psychohygiena urcena tém, kdo jsou na hranici zdravi a nemoci.

11



Projevuje se u nich CastéjSimi a vaznéjSimi pfiznaky naruSeni dusevni rovnovahy.
Znalost dusevni hygieny a dodrZovani jejich zadsad ma tedy pro né zvIast’ velky vyznam.
Umozni jim 1épe poznat sama sebe, odhalit pficiny zacinajicich poruch a znovu posilit
jejich dusevni zdravi. V neposledni fad¢ se dusevni hygiena vénuje lidem nemocnym.
Pouhé psychohygiena samoziejmé obvykle nestaci a je tieba zkuSeného lékare. Piesto

vSak dodrZzovani jejich zasad mize nékdy zkratit dobu léceni.

1.1.2 Zakladni pojmy psychohygieny

1.1.2.1 Zdravi

Zdravi je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) definovano jako stav Gplné
fyzické, duSevni a socialni pohody, nikoliv pouze absence nemoci. Tato skute¢nost
zdiraziuje dulezité aspekty dusevniho zdravi (WHO, 2010a).

Zdravi (latinsky salus) je pojmem, k némuz lze vztahovat fadu trovni rtiznych
obsahtl, od zcela abstraktnich po zcela konkrétni vztahujici se ke zdravotnimu stavu
¢lovéka v urcité situaci. Ve vSech lidskych kulturach bylo a je zdravi kladeno na pfedni
misto v hierarchii hodnot, nebot’ umoziuje naplnéni zivota, dosazeni a udrzeni stavu
spokojenosti a Stésti 1 uplatnéni ve spolecnosti (Kebza, 2005).

Kebza (2005) také uvadi, ze zdravi je vzdy vysledkem interakce clovéka
s prostfedim, v némz ¢lovék Zije. Vyznamnou roli v této interakci sehrava Zivotni styl,
ktery je fazen mezi klicové determinanty zdravi. Hlavni dimenze zivotniho stylu, jako je
vyziva, fyzickd aktivita, prace, sexudlni aktivita, duSevni pohoda, vztahy k okoli,
zpisob a kvalita zvladani zatéZe a stresu ¢i zdvislosti, zdsadné ovliviiuji vyvoj

zdravotniho stavu ¢lovéka.

1.1.2.2 DuSevni zdravi

DuSevni zdravi Micek (1984) oznacuje jako =zakladni pojem duSevni
hygieny a uvadi, Ze je vysledkem védomého nebo nevédomého dodrzovani zdsad
psychohygieny. Dusevni zdravi kazdého ¢lovéka je proces, ktery neni trvale na stejné
trovni. Clovék se jednou stava zdravéj§im, jindy naopak zase svou vyrovnanost ztraci

(Micek, 1984).
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Micek (1988) rozliSuje dvé zakladni pojeti duSevniho zdravi. Uz$i pojeti
ztotoziluje duSevni zdravi s nepfitomnosti ptiznakli duSevni nemoci, nerovnovahy
a poruch adaptace, respektive s nepifitomnosti stresu. Jednou z vyhod tohoto pojeti je
moznost piesného méteni odchylky od normalu. Naproti tomu pak S$irS§i pojeti
dusevniho zdravi nezdlraziuje nepfitomnost poruch, ale naopak se snazi popsat projevy
optimalniho dusevniho zdravi.

Svétova zdravotnickd organizace definuje duSevni zdravi jako stav, v némz si
kazdy jedinec uvédomuje vlastni potencial, je schopen se vyrovnat s béznymi stresy
zivota, produktivné pracovat a byt prospesny své komunité (WHO, 2010b).

M. Jahodova, kterou cituje Micek (1984), navrhuje Sest zakladnich kritérii
dusevniho zdravi:

1) Postoj vuci sobé samému, tj. uvédomovani si své minulosti, pfitomnosti i
budoucnosti s tim, co jsem, co délam, co budu délat a eho jsem schopen. Cim

2) Rust, vyvoj a sebeuskutecniovani. Toto kritérium je zalozeno na myslence, Ze
organismus sméfuje k uskuteéiiovani svych moznosti. Cim vice je dle Maslowa tzv.
motivl rustu tykajicich se uznani druhymi a seberealizace, tim lepSi je duSevni
zdravi.

3) Integrace (celistvost osobnosti). Toto kritérium predpoklada rovnovahu psychickych
sil clovéka.

4) Autonomie, nezavislost a sebeurceni.

5) Adekvatni percepce reality. Dusevné zdravy Clovék spravné vnima své okoli, vidi
svét realné, objektivné a nezavisle na svych ptanich.

6) Zvladnuti svého prostredi. Toto kritérium se projevuje napiiklad ve schopnosti mit
rad, adekvatnosti v lasce, v praci, v mezilidskych vztazich, ve zvladani situaci

vznikajicich v prostredi a jejich feSeni atd.
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1.1.2.3 Adaptace

V oblasti dusevni hygieny je procesu adaptace vénovano mnoho pozornosti.
Adaptace je proces, v némz se osobnost jedince ptizpiisobuje ménicim se podminkdm
svého vnéjsiho prostiedi a svého vnitiniho, subjektivniho svéta (Micek, 1984).

Adaptaci rozumime hlavné zvladani problémi, které zivot pied Clovéka stavi.
Adaptace se vSak tykd i adaptovani, tj. Upravy prostfedi, ve kterém clovék Zzije.
(Ktivohlavy, 2003). Ddalezitd je napiiklad uprava podminek pracovniho prostiedi
(spravné osvétleni, barvy, boj proti hluku, vhodna teplota, vlhkost, cirkulace vzduchu

atp.) (Micek, 1984).

1.1.3 Vyznam psychohygieny

Psychohygiena ma velky vyznam v prevenci somatickych a psychickych nemoci.
DusSevné zdravy a vyrovnany clovék vétSinou byva odolnéjsi proti somatickym
chorobam. DuSevni zdravi do znacné miry ovliviiuje i zdravi télesné. Pocet somatickych
nemoci zplsobenych primarné¢ poruchou dusSevni rovnovahy stoupa (Micek, 1984).
Proto upevnéni dusevniho zdravi mnohdy znamena upevnéni zdravi télesného
(Micek, 1988).

Dalsi divody zdjmu o dusSevni hygienu jsou divody socidlni. Pevné duSevni
zdravi mé pozitivni vliv na socidlni vztahy a okoli. Lidé s naruSenou duSevni
rovnovahou vnaseji ¢asto do svych mezilidskych vztahli zvySené mnozstvi konfliktd,
byvaji podrazdéni, uzkostlivi, precitlivéli. To vS§e ma negativni vliv na jejich socialni
vztahy a Casto to hraje svou roli ve zvySujicim se poc¢tu rozvodi (Micek, 1984).

Nemén¢ dilezitd je nutnost udrzeni si duSevniho zdravi v oblasti ekonomické.
Subjektivni faktory casto ovliviiuji nd§ pracovni vykon - dobrd ndlada, pfiméfené
sebevédomi, divéra ve vlastni sily pracovni vykon zvysuji. Proto kvalita pracovniho
vykonu velmi tésné souvisi s dusevni rovnovahou. Vlivem subjektivnich potizi se
pracovni vykon podstatné zhorsi (Micek, 1988). Vyrovnany clovék se dovede
koncentrovat pii praci a uvolnit pfi odpocinku, zatimco nevyrovnany déla oboje
polovicaté a pracuje neefektivné. Nejvice je to patrné u poméahajicich profesi, jejichz

zakladem prace je jednani s lidmi (Micek, 1984).
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Poslednim diivodem pro dusevni hygienu je subjektivni spokojenost vyrovnaného
clovéka a naopak nespokojenost cloveka nevyrovnaného. Nevyrovnany ¢lovék ma Casto
sklon prozivat velka citova napéti, neproziva sviij Zivot naplno a jeho nevyrovnanost ho

vzdaluje od stésti a spokojenosti (Micek, 1984).

1.2 Zasady psychohygieny

O dusevni hygien¢ a o jejich vSeobecné znadmych zasadach se mluvi hodné. Piesto
je jisté, Ze znovu fikat totéz neni zbyte¢né. Mnoho lidi totiz zasady zdravého dusevniho
zivota snad 1 zna, ale Casto je podcenuje, nechova se podle nich nebo nedovede
dostate¢né ocenit jejich ptinos pro dusevni zdravi (Bartko, 1976).

Zvyse uvedeného vyplyva, Ze problematika psychohygieny vychazi
z presvédCeni, Ze je mozné a nutné, aby jedinec svym individudlnim usilim podstatné
zdokonalil svlij osobni zivot, aby si udrzel dusevni zdravi, jehoz znakem je to, co lze
nazvat spokojenosti nebo dokonce Sté€stim (Micek, 1988).

Udrzet si dusevni zdravi je podle Bartka (1976) vic nez jen profylaxe
(. konkrétni ochrana disponovanych jedinct pfed onemocnénim), vic nez jen prevence
(). odstranovani Skodlivych faktorii, které by mohly negativné pusobit 1 na zdravého
jedince), jde o takovou tUpravu zivotnich podminek clov€ka, kterd by vedla k jeho
spokojenosti.

Micek (1984) vsak upozoriiuje na to, Ze neni v silach psychohygieny ani jakékoli
jiné psychologické védy, aby pfivedla Clovéka ke Stésti, mize ale ukazat chyby, podat
nékolik zasadnich rad, jejichZ respektovani se vyplaci. Jisté nelze vyuzit vSech dobrych
rad a zkuSenosti, které duSevni hygiena poskytuje. Vzdy je vSak tfeba praktikovat to, co
je v dané situaci vhodné a mozné.

Intenzitu zvladnuti jednotlivych pravidel psychohygieny v kazdodennim zivoté je
mozné vymezit ve Ctyfech stupnich:

1) Znalost pravidel dusevni hygieny je nezbytnym piedpokladem k jejich spravnému
zvladani, ale sama o sob¢ zdaleka nestaci.
2) Promysleni téchto pravidel, zamysleni se nad moznostmi jejich aplikace.

3) Praktické provadéni pravidel.
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4) Ztotoznéni se s urditymi pravidly. Clovék si na né navykne jako na pfirozeny zptasob
jednéni, které si v kazdodennim zivoté osvojil, a poklada jejich dodrZzovani za svij

vlastni zptisob Zivota (Micek, 1984).

Mezi zékladni zasady ¢i prostiedky psychohygieny lze zatadit:

1.2.1 Spanek

Spanek lze charakterizovat jako stav snizené mentalni a pohybové aktivity, ktery
slouzi k obnové fyzickych a psychickych sil (Prasko, Espa-Cervena, Zavésicka, 2004).
Potieba spanku je velmi individuélni a zavisi obvykle na celkové fyzické konstituci
jedince, jeho zdravotnim a psychickém stavu. Nelze tedy fici, jaka stiedni délka spanku
je pro koho dobra (Bedrnova a kol., 1999). Kazdy cloveék, at uz spi hodné nebo
,hormalné“, ma potebu spanku. Je to biologicka potieba, ktera musi byt uspokojena.
Nedostatecné vyspaly ¢lovék se snadno unavi, jeho pracovni schopnost klesd, miva
Spatnou naladu atd. (Bartko, 1976).

Problémy se spankem mnozi feSi nejcastéji konzumaci nejriznéjsich hypnotik
misto toho, aby se zam¢fili na to, co je zptisobilo. Vhodnéjsi a G¢innéjsi piitom byva,
zabyva-li se ¢lovek s poruchami spanku pozorné svou Zivotni situaci a snazi-li se ji fesit
komplexnéji. Pokud poruchy spanku maji charakter situacni, pak obvykle postacuji
zmeény zivotospravy a dostatecna spankova hygiena (Bedrnova a kol., 1999).

Pted spankem je potfebné uvolnéni od vSech starosti, netrapit se obavami a
nezabyvat se tésné pied spankem namahavou duSevni ¢innosti, protoze tak riskujeme,
ze se ji budeme zabyvat i ve spanku (Micek, 1984). Pro kvalitni spanek je dale dilezité
zajistit si klidné prostedi, mit pohodlnou a kvalitni postel, jist naposledy 2-3 hodiny
pred usinanim a pokud mozno lehce stravitelnou stravu, vyloucit t€$né pied spanim
kofein, alkohol, kotenéné jidlo, vyhnout se pospavani béhem dne, vyuzivat svou postel
pouze pro spanek a nikoli pro praci, nezlstavat v posteli moc dlouho atd. (Prasko, Espa-

Cervena, Zavésicka, 2004).
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1.2.2 Odpocinek

Kazda ¢innost, kterou dlouhodobéji vykonavame, s sebou piinasi unavu. Unava
jako pfirozeny stav organismu byva zpravidla avizovana pocitem unavy (Bedrnové a
kol., 1999). Projevem tnavy je pokles télesné a dusevni vykonnosti. Odpocinek pak tyto
symptomy Unavy odstrafiuje, pfiCemz pfiznaky zotaveni se zacinaji projevovat jiz
v prvnich péti minutach odpocinku (Nakonecny, 1996).

Obvykle nestaci vymezit si optimalni spankovy rezim a snaZzit se ho alespon
ramcov¢ dodrzovat. Vice je tieba zabyvat se ¢asovym obdobim, ve kterém je ¢loveék
bdély. Bdély stav tvofi dvé tretiny dne a byva Casto d€len na ¢as vénovany praci a na
tzv. volny cas. Toto déleni vSak neni piesné, neni v ném zahrnuto ¢asové rozmezi, které
clovék vénuje zajisténi své existence (Cas na partnera, vychovu déti, domaci préce,
zakladni hygiena, nadkupy, doprava, jidlo apod.) a kterym je volny ¢as dale zkracovan
(Bedrnova a kol., 1999). Cinnosti, které vykonavame ve volném ¢ase, maji dle
Langmeiera a Krejcifové (1998) vétsi vyznam z hlediska vyvoje osobnosti ¢loveéka nez
pracovni ¢innost. A ukazuje se, Ze volba dané ¢innosti ve volném Case zavisi vice na
osobnich vlastnostech ¢lovéka nez na jeho véku.

Odpocinek je podle Nakonecného (1996) jednou slozkou traveni volného casu,
jehoZz funkce a formy jsou dnes pfedmétem mnoha vyzkum. Jeho pivodni vyznam byl
navrat k sobé samému, coz mimo jiné znamena péstovani zalib a z4jmda.

Odpocinek dle Bartka (1976) znamena regeneraci pracovni sily. Mnoho lidi
ovSem netravi svij volny ¢as uzitecné, €asto jdou z prace do prace (napt. Zeny z prace
v zaméstnani do prace v domécnosti), z prace do kavarny nebo klubu, kde dale diskutuji
0 praci, jini sviij volny ¢as jednoduse ,,zabijeji‘.

,umeéni,, odpocivat je zivotn¢ dilezité. OdpocCinek musi byt doprovazen
celkovym dusSevnim uklidnénim. Pfi odpoc€inku je dilezité se na n¢j plné soustiedit a
nemyslet na to, co vSechno nas v zaméstnani ¢eka. Dale kvalit¢ odpocinku vyznamné
napomaha zména prostiedi (Micek, 1984).

Odpocinek miizeme rozdélit na pasivni a aktivni. Jedinym vhodnym pasivnim
odpo¢inkem je spanek. Nevhodnou formou pasivniho odpocinku je naptiklad

,hicnedélani (lelkovani ¢i neschopnost se ¢imkoli zabavit, tzv. nuda) ¢i sledovani
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televize (Bedrnova a kol., 1999). Aktivni odpocCinek se obecné poklada za G¢innéjsi nez
pasivni (Nakonec¢ny, 1996). Druh vhodného aktivniho odpocinku se li§i v zavislosti na
zaméstnani. Nejvhodnéjsi je odpocivat tak, ze realizujeme zcela jiné aktivity nez ty,
které vykondvame v zaméstnani. DuSevné pracujici ¢lovek si vétsinou 1épe odpocine pii
sportu, télesné ¢i manualni préaci, naopak pro fyzicky pracujiciho ¢lovéka by mél mit
aktivni odpocinek podobu napt. €etby, kulturniho vyziti apod. (Bartko, 1976).

Dle délky Micek (1984) rozlisuje odpocinek kratky, béhem dne, v jednom tydnu a
odpocinek po celoro¢ni praci. Kratky asi pétiminutovy odpocinek by mél nasledovat po
kazdé hodiné duSevni prace. Jeho idedlni proziti by mélo obsahovat kratké dechové
cviceni, procviceni a dusevni uvolnéni. Nakonecny (1996) uvadi, Ze pracovni pauzy
slouzi jako prevence Uinavy a vice pétiminutovych pauz v pribéhu pracovni ¢innosti
prinasi vétsi zotaveni nez jedind dlouhd pauza.

Odpocinek béhem dne by mél byt pfedevSim v hodindch po obéd¢ a pied
vecernim spankem. V pribéhu tydne by mél byt jeden den naprosto vyhrazen
odpocinku, jinak se lidé vystavuji nebezpeci chronické tinavy (Micek,1984). Proto neni
péce o dusevni zdravi tim, ze ,,svétili“ nedéli. V soucasné dob¢ ptibyva lidi, ktefi den
odpocinku v praxi neuznavaji, ziji v neustadlém stresu. Pfibyva tak pocet nemoci ze
stresu 1 mnozstvi neurdz (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004).

Odpocinek po celoro¢ni praci by mél byt absolvovan ve vétsich ¢asovych usecich.
Neni spravné si vybirat dovolenou po kratsich Gasovych usecich (Migek, 1984). Clovék
by m¢l v idedlnim piipad€ na dva az tii tydny zménit bézné prostiedi, odpoutat se od
celorocnich problémi a =zajistit si  tak moznost dostatecného zotaveni

(Bartko, 1976).

1.2.3 VyZiva

Vyziva, kterd z hlediska pfisunu energie, stavebnich latek a dalSich esencialnich
zivin zabezpecuje fyziologické potieby organismu, udrzuje rovnovahu latkové vymeény,
imunitu a optimalni fyzickou a psychickou aktivitu, se nazyva fyziologicka vyziva, ale

také racionalni, spravna Ci zdrava vyziva (Betio, 2003).
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Zasady spravné vyzivy:
piijem energie potravou je optimalni tehdy, kdyz se hmotnost t€la udrzuje na normalni
hodnot¢, tedy BMI je v rozpéti 20-26 kg/m? (Betio, 2003);
bilkoviny by v dospélosti mély byt piedev§im rostlinného piivodu (luSténiny), z
bilkovin zivoc¢isného ptivodu je vhodné hlavné bilé maso z ryb, maso driibezi a kralici;
mnozstvi ¢erveného masa by mélo byt do 80-100 g/den; dale je vhodny vajecny bilek
a nizkotuc¢né mlécné vyrobky (Beno, 2003);
vSeobecné je tfeba omezovat tuky, predevSim nekonzumovat veptové sadlo;
z rostlinnych tukii je vhodny olivovy olej, slunecnicovy nebo fepkovy olej, velmi
pozitivni je piijem rybiho tuku (Betio, 2003);
vyrazné omezit prijem cholesterolu, ktery se nachéazi v zivoc¢isnych produktech, hlavné
ve vajeCném zloutku, vnitfnostech a masle (Beno, 2003);
sacharidy je vhodné konzumovat ve form¢ obilovin (celozrnné produkty a vyrobky
z tmavé mouky), ovoce, zelenina; je dulezit¢ maximalné omezit jednoduché cukry
(Betio, 2003);
dilezity je dostatecny piijem vladkniny v ovoci, zelenin€ a celozrnnych vyrobcich, t;.
cca 400-500 g/den syrové nebo vaiené zeleniny, 3-4 kusy ovoce v pribéhu dne
(Betio, 2003);
dostatek vitamind a mineralnich latek (Beno, 2003);
omezit kuchynskou stl, alkohol, koufeni (Betio, 2003);
pii skladovani potravin je dulezit¢ dodrzovat hygienické podminky chlazeni a
zamrazeni; pii tepelném zpracovani je potieba vyuzivat vhodnou teplotu a dodrzovat
casové¢ intervaly (Beno, 2003);
frekvence jidla by méla byt 4 az 5 jidel denné; je lepsi jist Castéji, ale mensi porce
(Betio, 2003);
dilezitou slozkou spravné vyzivy je kultura stolovani, zahrnujici hygienické prostiedi,
optimalni ¢asovy interval a uvolnénou atmosféru (Beno, 2003);
podstatny je také optimalni pitny rezim, potfeba tekutin je vSak ptisné individualni
zélezitosti, kterd je zavisld na mnoha vnéjSich a vnitinich faktorech, tato potieba se

muze pohybovat od méné nez jednoho litru za den az po nckolik litri za den;

19



nejvhodnéj$im népojem je Cista voda (pitnd voda z vodovodu, balena kojenecka nebo
pramenita piirodni minerdlni voda bez oxidu uhli¢ité¢ho) (Kozisek, 2005).

Spravnou vyzivou Ize tedy nejen upevnit svou duSevni rovnovahu, ale i zvysit
odolnost proti nejriznéjs$im infekcim, zlepS$it pracovni vykonnost a v neposledni tadé
prodlouzit sviij zivot (Micek, 1984).

Nespravnd vyziva se podili na vysoké morbidité a mortalité¢ pfedevS§im v 5. a 6.
decéniu zivota (Beno, 2003). Preferuji se zivocisné tuky oproti rostlinnym, jime mnoho
tuénych a mouénych jidel, pfili§ solime a sladime a mnoho lidi stale relativné malo
konzumuje zeleninu a ovoce (Micek, 1984).

Zasadni chybou pfi stravovani je spéch pii pozivani potravy, nedostatecné
soustiedéni se na jidlo, méalo bohatd nebo viibec Zadnéd snidané. Naopak pfili§ bohata
vecete, kterda znamena zvySenou dodavku energie v dobé, kdy ji télo nepotiebuje a

prispiva tak k tloustnuti (Micek, 1984).

1.2.4 Pohyb

Podle Micka (1984) je pohyb ve vSech formach nejdilezitéj§im prvkem
autoregulace pro zachovani télesného a duSevniho zdravi. Nedostatek pohybu
predstavuje predevsim vyraznou zatéz pro psychiku, zhorSuje se emocni stav a dusevni
rovnovaha Clovéka. Také se predpoklada, ze nedostatek priméireného pohybu pfispiva
k vytvafeni  podminek pro vznik fady psychosomatickych  onemocnéni
(napf. ischemické choroba srdec¢ni).

Rada vyzkumi upozoriiuje na negativni korelace mezi dobrou fyzickou kondici a
ptiznaky duSevni nerovnovahy a naopak Uzké pozitivni vztahy mezi fyzickou zdatnosti
a dusevni rovnovahou (Micek, 1984).

Vsestranny télesny pohyb pisobi na celkovy télesny vyvoj, rozviji a zlepsuji se
funkce jednotlivych organti, zvySuje se svalova sila, zdatnost a vykonnost, 1épe se
odolavd unavé a také dochazi ke zvySeni produktivity prace v zaméstnani
(Bartko, 1976).

Télesné cviceni rizného druhu dopliuje to, cemu v praci ani doma, pfipadné na

cest¢ do prace a zprace, neni dana pfilezitost. Casto je pohyb a télesné cviceni
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projevem radosti. Dnes se stale vice zdiraziiuje potieba chiize. Cim sedavéjsi
zaméstnani mame, tim vice potfebujeme tento druh pohybu (Kftivohlavy, Pecenkova,
2004). Obycejnou prochazkou na Cerstvém vzduchu se mnohdy rozplyne hnév a 1épe se
uchovava dusevni rovnovéha a klid (Bartko, 1976).

Ptestoze si mnoho lidi uvédomuje dulezitost pohybu, neznamena to, ze tak Cini.
Jednostranny, monotonni a zmechanizovany zplisob zivota s minimem pohybu a télesné
namahy dnes pfevlada u dospélych, dospivajicich, ale uz i u déti (Bartko, 1976). Mnoho
lidi pracuje vsed¢, coz je poloha civiliza¢ni a z hlediska fyziologie nevyhodna. Tyto

jednostrannosti je nutné kompenzovat zvySenou pohybovou aktivitou (Micek, 1984).

1.2.5 Hospodaieni s Casem

V soucasné dob¢ v souvislosti s rezimem prace a odpocinku se Casto hovoii o
potieb¢ tzv. ,time managementu®, tedy o potfebé fidit sviyj vlastni ¢as a naucit se s nim
optimaln¢ pracovat (Bedrnova a kol., 1999). Hospodaieni s casem neboli time
management Gruber (2002) definuje jako okruh technik vedoucich k hospodarnému
zachazeni s Casem, jeho efektivnimu vyuziti a ztoho plynouci redukce psychické
zatéze.

Den ma pro kazdého objektivné 24 hodin a dusevni hygiena nés uci s timto Casem
moudfe hospodatit (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004). Autoii Kiivohlavy a Pecenkova
(2004) shrnuji soubor rad jak dobte vladnout svému ¢asu (viz ptiloha €. 1).

Spatné hospodateni s ¢asem se projevuje riznymi formami zdrZeni, opomenuti,
spéchu, nesoustiedénosti nebo pomalosti. Usp&iné vyuzity ¢as se sklada ze sledu
zvolenych cilti zdarn¢ dovedenych do konce. Z tohoto pohledu je naprosto nepodstatné,
zda se jednd o cile malé nebo vyznamné, ¢i zda jejich uskute¢néni vyzaduje kratky nebo
dlouhy c¢as (Delivré, 2002).

Delivré (2002) rozliSuje ¢as na ,,povinny“ ¢as, o némz nemuzeme rozhodovat
vibec nebo jen malo, a na ,,nas* Cas, jehoZ jsme pany. VétSinu Casu mimo praci
vénujeme svym soukromym cinnostem po vecerech, o vikendech, o dovolené. ,Nas*
¢as v profesionalnim zivoté piedstavuje dobu, v niz madme moznost uspotadat si svou

praci, a ¢im vic ho méme, tim spis si ho mizeme planovat. U osob, jimz jejich pracovni
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funkce ukladaji velké mnozstvi ,,povinnych* hodin, bude uméni spocivat ve schopnosti
pln€ vyuzit onoho méla ,,svého* ¢asu a v nalezeni zptsobt, jak se v maximalni mozné
mife uvolnit z ¢asu ,,povinného*.

Micek (1984) v souvislosti s hospodafenim casu poukazuje na negativni pisobeni
pocitu Casové tisné na zaméstnance. Nékterym z nich Casovy stresor dokaze zvysit
vykon, u vétSiny ale naopak pracovni vykon zhorSuje. Pro negativni plisobeni ¢asové
tisné neni dulezité to, zda jde o skuteény nedostatek casu nebo zda se Clovék pouze
domnivé, Zze je ohrozen Casovou tisni. Pro duSevni rovnovahu by tedy bylo ideélni,
kdyby clovek intenzivni nedostatek Casu nepocitoval. To vSak pro mnoho lidi neni
realné, tak je alespoii uzite¢né snazit se snizit jeho intenzitu.

Abychom ziskali vice volného Casu, je tedy nutné racionalné¢ vyuzivat toho casu,
ktery mame k dispozici. Toho lze dosdhnout naptiklad zvySenim potadku a koncentrace.
Poradek ve vécech umoziuje lepsi vyuziti vlastni energie a Casu. Dilezité je bezesporu
také stiizlivé odhadnout vlastni ¢asové moznosti a nepfibirat nesplnitelné povinnosti.
Kazdy by mél védét, kolik prace je primérné schopen udélat za hodinu. Rozumnym
rozvthem prace a povinnosti rovnéz usetfime cas. Neméné dllezité je spravné
posouzeni zévaznosti tkoll, omezeni zbytecnosti a Casovych ztrdt a pokud mozno
vytvofeni pravidelného denniho rytmu (Micek, 1984).

Miru efektivity hospodateni s Casem lze zjistit dle testu viz pfiloha €. 2.

1.2.6 Mezilidské vitahy

Dusevni rovnovaha kazdého ¢lovéka je obvykle velmi ovlivnéna tim, do jaké miry
se mu podaii navazat zdravé socialni vztahy se spolecnosti, ve které se pohybuje, a
vyhnout se pfipadnym konfliktim (Micek, 1984). Vztahy lze charakterizovat jako
proces, ktery vznikd, rozviji se a zanika. Clovék je nejen jejich ucastnikem, ale i
produktem a tvircem (Bedrnova a kol. , 1999).

Mezilidské vztahy jsou dle Micka (1984) dokonce rozhodujicim faktorem pro
udrZzeni a rozvoj duSevniho zdravi. Socidlni kontakt s jakymkoli ¢lov€ékem muze byt
pfinosny pro duSevni rovnovahu, ktera vytvaii psychickou pohodu a uvolnénost, ale

naopak 1 zranujici.
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V oblasti mezilidskych vztahi hraje dilezitou roli celkové ovzdusi, které vladne
v rodindch a na pracoviStich (Micek, 1984). Stejné tak Bartko (1976) zdiraziuje, Ze
zaméstnani a rodina jsou dvé hlavni slozky, které se podstatné podili na dusevnim
zdravi.

Langmeier a Krejcifova (1998) tvrdi, ze kromé prace tvoii u vétSiny lidi Zivot
manzelstvi a rodinny zivot pfispiva rozhodujici mérou k osobnimu S$tésti a pocitu
smysluplnosti. Ale jak uvadi Bedrnova a kol. (1999), z pohledu psychohygieny je tfeba
si uvédomit, ze i v téch nejblizsich lidskych vztazich se mohou objevit rusivé momenty,
které plynou z tésné blizkosti souziti. Jako piiklad 1ze uvést stalé opakovani urcitych
stereotypd, ,.alergie“ na nckterd jednani nebo osobni zvyky partnera nebo tzv.
ponorkovd nemoc. Na poruchy pratelskych a partnerskych vztahi obvykle c¢lovek
reaguje rozchodem, v neékterych ptipadech vSak miize dojit 1 k pouziti nasili. Témto
ruS§ivym momentiim se lze vyhnout tim, Ze se ¢lovék bude snazit racionalné ptijimat
podnéty ze svého okoli a efektivné komunikovat.

Z hlediska dusevniho zdravi jsou dovednosti v oblasti komunikace s druhymi
lidmi nepostradatelnou soucasti vybavy jedince pro vytvareni, udrzeni a rozvoj jeho
interpersondlnich vztaht. Ponévadz tyto vztahy nejenze uspokojuji psychické potieby
zucCastnénych osob, ale predstavuji stavebni kameny, tzv. socidlni opory jedince. Lidé,
kteti maji ve svém Zzivoté silnou socialni oporu, méné ¢asto pocit'uji stres, 1épe se s nim
vyrovnavaji a maji nejméné ptiznakl psychického vyhoteni (Bedrnova a kol., 1999).

Definice socidlni opory dle Kfivohlavého (2001) je: ,,Socidlni oporou v Sir§im
slova smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se
nachdzi v zatézové situaci®. Lidmi poskytujicimi tuto oporu jsou vétSinou Clenové

rodiny a spolupracovnici (Kfivohlavy, 1994).
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1.2.7 Relaxacéni a meditacni techniky

Zivot ¢lovéka moderni doby je charakterizovan zvy$enym shonem, neklidem,
velkym mnoZstvim podnétl, které je tfeba zvladat. U mnoha lidi se vytvati zvySené
napéti, jehoz zdkladem je zvyseny tonus svalti (Midek, 1984). Cim vice se pak ¢lovek
trapi problémy, tim vétSi je jeho pocit napéti. Psychické napéti vzbuzuje napéti
kosterniho svalstva a ¢lovék se citi unaven, i kdyz nepodavéa zadny velky vykon. Cim
vice je unaven, tim mén¢ toho stihne, a tak opét zvySuje své napéti (Capponi, Novak,
1998).

Smyslem relaxacnich technik je dosazeni lepsi psychické pohody prostiednictvim
uvolnéni. JelikoZ mezi télesnym a duSevnim napétim existuje velmi uzky vztah, podati-
li se pii relaxaci dosahnout uvolnéni téla, pfenasi se toto uvolnéni i do oblasti psychiky.
Zatimco dusevniho napéti se pomoci viile neni jednoduché zbavit, ovlivnit napéti svalt
jde pomérné jednoduse. Z tohoto faktu také vychazeji autofi relaxacnich technik —
,uvolnéte své télo a ulevi se vam 1 duSevné* (Peterkova, 2010).

Slovo relaxace se v béZzném jazyce Casto pouziva a znamena vselicos. Pokud ho
ale pouzivame jako odborny pojem, podle Nespora (2008) je to stav psychického a
fyzického uvolnéni, kdy dochazi ke snizeni svalového napéti a prokrveni svalil, snizeni
dechové a tepové frekvence, krevniho tlaku, metabolismu, vylu¢ovani hormonti
nadledvin a $§titné zlazy, dale ke snizeni kozni galvanické vodivosti a frekvence vin na
EEG a zvySeni imunity, hojeni a podpofte traveni.

Z tohoto hlediska neni prace na zahrad¢, cviceni nebo sledovani televize tou
»pravou® relaxaci, 1 kdyZz se pfi ni ¢lovek odreaguje a prospivd mu. Skute¢nou relaxaci
je mozné navodit za pomoci relaxacnich a meditacnich technik (NeSpor, 2008)

Relaxace spolu se spradvnym dychanim patii k nejucinnéjSim zptisobim
neutralizace negativnich G¢inkt stresu. V relaxovaném stavu dochazi k mnoha télesnym
zménam, které svym charakterem ptredstavuji protipol télesnych zmén vyvolanych
stresem (Drotarova, Drotarova, 2003).

Postup nacviku kazdé relaxace zaina jiz piipravou optimalnich podminek.

Vhodné je tiché, nerusené misto, kde je polosero. Dulezité je zamezit moznosti
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nenadalych zvuki a hlasia. Odév by mél byt pohodlny a volny (PrasSko, Praskova,
Praskova, 2003).
Nespor (2008) uvadi nasledujici ptehled relaxac¢nich a meditacnich technik, ktery

z divodu jejich velkého mnozstvi neni tplny:

Jogova relaxace

Joga predstavuje komplexni systém holistickych postupti péce o télesné a dusevni
zdravi. Vénuje se vSem tiem strankam lidského zivota - t€lu, mysli i dusi. Existuji rizné
formy jogy. Nejznaméjsi je systém jogy zvany hathajoga, téz radzajoga (kralovska
joga), ktera se sklada s osmi stupiill, jez se vénuji oblasti télesnych a dechovych cviceni,
zivotosprave, moralné etickym zasaddm a psychologickym aspektim (Drotarova,

Drotarova, 2003).

Jacobsonova progresivni relaxace

Autorem metody je psycholog E. Jacobson Je to metoda zalozend na
systematickém uvolfiovani kosterniho svalstva prostiednictvim rozvoje schopnosti
uvédomovat si a rozliSovat jemné rozdily v napéti svalti (Drotarova, Drotarova, 2003).
Pfi progresivni relaxaci se postupné prochédzi jednotlivé svalové skupiny, které se
napinaji a uvoliiuji. Napéti svalu by mélo byt pfi nddechu, uvolnéni pii vydechu.
Nejdiive se ptislusné svaly pozvolna kontrahuji, pfi tom se soustiedime na pocit napéti
a namahy. Svaly jsou v napéti asi pét vtefin, pak nasleduje pozvolné uvolnéni na deset
az patndct vtefin. Tento postup se opakuje postupné se vSemi hlavnimi skupinami svalll
celého tela (Prasko, Praskova, Praskova, 2003). Pti této metod¢ je dulezité uvédomeni si
kontrastu mezi ptredchdzejicim napétim a nasledujicim uvolnénim (Drotarova,
Drotarova, 2003).

Nacvik relaxace by mél byt provadén v tiché mistnosti. K dispozici by mélo byt
pohodlné a dostatecné Siroké 1Gzko tak, aby ruce mohly byt polozeny volné podél téla.
Je mozné si podlozit kréni patet nebo bedra polstarkem. Zakladni poloha je tedy vleze,

ruce podél téla dlanémi dol, nohy mirné od sebe (Capponi, Novak, 1998).
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Schultziiv autogenni trénink

Autogenni trénink (AT) je psychofyziologickou autoregulaéni metodou, ktera
umoznuje ¢loveéku fidit psychické i fyzické funkce, jez nejsou ovliviiovany nasi vili
(Drotarova, Drotarova, 2003). Jejim zakladatelem je némecky 1ékat J. H. Schultz. AT je
systematicky nacvik zaméfeny na rozvoj schopnosti navodit si pomoci soustfedéni na
urc¢ité formulky stav pifijemného, hlubokého klidu a uvolnéni, ktery ma zotavujici vliv
na cely organismus (Hasto, 2004).

AT cvi¢ime o samoté, v tichu vsedé nebo vleze, celé télo pritom uvolnime,
zavieme oCi, zistaneme pasivni a nehybni, dychame voln¢ (Hasto, 2004).

V zédkladnim stupni jde postupné o nacvik prozitku tize, tepla, klidného tepu a
volného dechu, vnitiniho tepla a chladu na cele (Vojacek, 1988). Pti tomto stupni AT
dochazi k snizeni védomi, vnéjsi svét se vzdaluje, jinak plyne Cas, ¢lovék vnima hlavné
piijemné pocity ze svého téla, obCas se mohou objevovat barvy a obrazy (Hasto, 2004).
Ve sttednim stupni dochdzi k praktické aplikaci AT v §irSim méfitku - k harmonizaci
celé osobnosti, k pozitivnimu ovlivilovani v oblasti télesné a duSevni, ke zdokonaleni
schopnosti sebeprozivani apod. Vys$i stupen pak postupuje k nacviku schopnosti
,vniting vidét* své pocity a prozitky, rizn¢ vztahy a souvislosti (Vojacek, 1988).

Nécvik autogenniho tréninku viz ptiloha €. 3.

Relaxace pomoci biologické zpétné vazby - biofeedback

Pti biofeedbacku dostava ¢lovek bezprostiedni a pribéznou informaci o télesnych
zméndch, které by si jinak nedokézal tak snadno uvédomit (NeSpor, 2008). Princip
biofeedbacku neboli biologické zpétné vazby je zalozen na tom, Ze sledujeme-li ¢innost
néjakého nevédomého procesu naseho téla a spojime ji se zrakovym nebo svételnym
signalem, jsme schopni naucit se ho védome ovladat (Drotarova, Drotarova, 2003).

Pomoci pfistrojii je mozno "vidét" nebo "slySet" Cinnost uvniti organismu. Pfistroj
naptiklad zaznamend zvySend svalové napéti, kozni galvanickou vodivost, tepovou
frekvenci, povrchovou teplotu téla nebo elektrické viny mozku. Tyto signaly pak
pfevede do formy naptiklad blikajici zarovky nebo aktivovaného bzucdku. Pokud

Clovek chee relaxovat napjaté svaly, tepovou frekvenci atd., snazi se zpomalit blikani
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nebo pipani. Zpétnd informace tedy pomaha Clovéku ovliviiovat pravé tyto télesné

funkce (Runck, 2010).

Meditaéni techniky

Meditace je charakterizovana jako stav mysli, klidu, prohloubené koncentrace a
relaxace. Tento stav je vzdy spojen s pasivitou védomého ja a komunikace s okolim se
zietelné snizuje nebo je Upln€ pierusena. Meditace patii k nejstarSim zptsobim tlumeni
nezadoucich ptiznakl stresu (Drotarova, Drotarova, 2003). Dle Harveye (1996) je
meditace praktickd péce o mysl, kterou nejucinnéji praktikuji lidé v zivote velmi aktivni
a kteti chtéji dosdhnout optimalniho zdravi a dusevni pohody. Doporucuje se meditovat
denng, i kdyby to m¢lo byt jen na par minut.

Pred vlastni meditaci je dulezita volba pravidelné doby a klidného, pfijemného
mista. Nedilnou soucasti meditace je volba spravné pozice, ktera umoziuje sedct
stabilné a pohodlnég, shlavou, krkem a trupem v jedné piimce. Nejcastéji byvaji
pouzivany rizné formy sedu (klasicky lotosovy sed, pololotos, postoj se zkfizenyma
nohama, sed na stolicce bez opéradla aj.) (Harvey, 1996).

Medita¢ni techniky vyuzivaji relaxovaného stavu, v némz Cloveék jakoby ,,vypne*
vnéjsi svet a odstrani bariéry mezi védomim a podvédomim a umozni tak hlubsi prinik
do sebe sama (Capponi, Novak, 1998).

Drotarova E. a Drotarova L. (2003) mezi meditacni techniky zatazuji naptiklad
Bensonovu meditaci, meditaci zaméfenou na dech, meditaci zazen, vizualni meditaci a

mnoho dalSich.

1.2.8 Sebevychova

Zasadni tlohu pro upeviiovani dusevniho zdravi jedince mé uprava zevnich
podminek jeho zivota uvedenych vySe. PfedevSim je to kvalita mezilidskych vztaht
vjeho rodin€, na pracovisti, uprava jeho zivotospravy i prostiedi, ve kterém se
pohybuje. Zevni podminky Zivota mize jedinec zpravidla upravit jen ¢astecné. Naopak
upravu vnitinich podminek, tj. sebevychovu, miize, respektive mél by, provadét kazdy

sam a zalezi jenom na ném, jakych pokrokt na této cesté dosahne (Micek, 1988).
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Micek (1988) zahrnuje pod otdzku sebevychovy sebepoznavani, koncentraci

pozornosti, autoregulaci mysleni a emoci, autorelaxaci a aktivni zvladéani situaci.

Vlastni sebevychova (autoregulace) zacina sebepoznanim, diky némuz si clovek

vytvaii obraz o sobé samém. Neni to snadny proces, ale pro vykon pomahajiciho

povolani je mimotadné dilezity (Jankovsky, 2003). Sebepoznani c¢ini Cloveéka

oteviengjSim vic¢i osobnim zkuSenostem a zvySuje jeho ochotu knapravé a

k sebevychove (Micek, 1988).

Micek (1988) upiesnuje metody sebepoznani a sebehodnoceni v nésledujicim

piehledu:

Pravidelna registrace vlastniho chovani a jednani za uplynuly den. M¢la by byt

provadéna vecer nebo rano nasledujiciho dne. Podstata metody spociva v tom, Ze si

vvvvvv

vvvvvv

sebepoznavani. Zde jiz nejde o prosté konstatovani naSeho jednani, ale jde o hlubsi
analyzu pficin, prib¢hu a nasledkti naseho jednani. Tato metoda je pomickou, jak
objevit vlastni chyby a vyvarovat se jich.

Sebepoznavani prostrednictvim druhych lidi. Dilezitym podmétem k zamysSleni nad
sebou samym by mély byt i1 pfipominky druhych lidi. Od ptétel se dozvime relativné
pfesn¢ své chyby, nepfesné¢ vSak své kladné vlastnosti, maji totiz tendenci nas
prechvalit. Nasi odpirci naopak ptehanéji nase zaporné vlastnosti, pokud nam
priznaji nékteré kladné, pak je pravdépodobné mame.

sebe sama v prave pritomné situaci - introspekce. Pfi této metod¢ jde o to, abychom
dovedli pozorovat bud’ nékterou z nasich somatickych funkei (napt. dychéni, svalové
napéti), nebo své emoce ¢i mysleni.

Jedinec, ktery nezna metody sebepoznani, ma sklon vidét se nekriticky, v prilis

dobrém, nebo naopak pftili§ Spatném svétle (Micek, 1988).
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1.3 ZatézZ a stres

Stres je pojem, ktery, mimo jiné v disledku popularizace v médiich, piesel
z odborného do obecného jazyka a tento posun piinesl i posun obsahovy. Za stres se
¢asto oznacuje jakakoli zatéz a pojmu stres se uziva jako univerzalniho pojmu. Proto se
v odbornych textech proti tomuto trendu objevuji vazné vyhrady a vétSina autora
odliSuje zatéz od stresu, nebot’ oba pojmy vyjadiuji odlisny obsah (Kebza, 2005).

Zatéz lze vymezit jako vztah mezi urovni pozadavkl na ¢lovéka a urovni jeho
moznosti tyto pozadavky zvladnout. Mezi moznosti organismu patii mira schopnosti,
dovednosti, vytrénovanosti, ocekdvani, potfeb c¢loveka, vlastnosti antropometrické
(vzrhst, télesnd hmotnost atd.) a vlastnosti télesnych orgdn odolavat fyzikéalnim,
chemickym ¢i biologickym cinitelim (Hladky, 2008). Zatéz, kterou je organismus
schopen pfekonat, je povazovana za stimulujici faktor, bez n¢hoz by doslo ke stagnaci
organismu (Kebza, 2005).

Hladky (2008) zatéz a stres odliSuje podle povahy vnéjSich Cinitell, které na
organismus pisobi:

1) Biologicka zatez je tvorena biologickymi, chemickymi ¢i fyzikalnimi stresory a
stresem se tato zatéz stava tehdy, jsou-li prekroeny meze normalniho fungovani
organismu. Projevem biologického stresu je onemocnéni. Dusledkem muze byt smrt.

2) Fyzicka zateéz je vytvarena Cinnosti Cloveka prostifednictvim prace kosternich svald,
kdy se stresem tato zatéz opét stdva pii piekroceni hranic moznosti organismu
(vynalozeni nadmérné télesné sily, dlouhé trvani ¢innosti, thlové moznosti kloubti
apod.). Projevem je bolest nebo vycerpani.

3) Psychicka zatez je tvofena komplexni Cinnosti Clovéka, na niz se ucastni veskeré
psychické procesy, tj. senzorické vnimani, pamét’, predstavy, mysleni, hodnoceni,
fantazie, emoce, motivace, rozhodovani a feSeni problému. Projevem psychického
stresu jsou obavy, strach, vztek, nervozita, zkost, deprese, zmatenost, vyhoieni.
Dusledkem mohou byt chybné vykony a psychosomatickd, somatickd nebo

psychicka onemocnéni.
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1.3.1 Psychicka zaté

Psychickou zatéZ lze vymezit jako proces psychického zpracovéani a vyrovnavani
se spozadavky a vlivy zivotniho a pracovniho prostfedi. RozliSuji se tifi formy
psychické zatéze (Stikar a kol., 1996):

e senzoricka zatez, kterd vyplyva z pozadavkl na ¢innost smyslovych organt a jim
odpovidajicich struktur centralniho nervového systému;

o mentalni zatez vyplyva z pozadavkl na zpracovani informaci, které kladou naroky na
psychické procesy, jako jsou pozornost, pamét, predstavivost, mySleni a
rozhodovani;

e emocni (psychosocialni) zatéz vyplyva ze situaci a pozadavkll vyvolavajicich
afektivni odezvu.

V Zivoté se zpravidla setkdvame se situacemi a podminkami, ve kterych si
vystac¢ime s navyklymi schématy mysleni a jednani, které opakované pouzivame ke
zvladani obdobnych Zivotnich situaci a k fe$eni obvyklych problémi. Cas od &asu se
vSak v zivoté¢ kazdého znas vyskytuji situace, které nedovedeme b&znym, navyklym
zpisobem feSit. Tyto situace nazyvame naro¢né, jejich narocnost muize byt rizna
(Bedrnova a kol., 1999).

Realna zivotni zatéz piredstavuje pro dneSni dobu typické zvySovani sloZzitosti
podminek Zzivota, které¢ vyzaduji od kazdého ¢lovéka pohotovost, aby byl schopen se
s nimi vyrovnat. Mira a kvalita této zatéZze ma na ¢lovéka pozitivni dopad, je impulsem
jeho vnitiniho rozvoje, impulsem pro posileni flexibility a tvofivosti. Jde zejména o
prosté naro¢né situace, snimiz si je vétSina lidi schopna bez problémi poradit
(Bedrnova a kol., 1999).

Mezni (limitni) zaté¢Zz vznikd tehdy, kdyZ vznikne rozpor mezi objektivnimi
pozadavky na jedince a jeho pfedpoklady si snimi poradit. Clovék se s témito
naroénymi podminkami vyrovnava s vétSim vynalozenim sil a s uréitym psychickym
vypétim (Bedrnova a kol., 1999).

Extrémni zatéZz predstavuje zvySeni narokii na jedince, které neni schopen
zvladnout a nésledné¢ selhdva. Jde o situace v bézném Zzivoté clovéka malo obvyklé,

jako jsou valky, ptirodni katastrofy, dopravni ¢i jind nestésti. VétSina lidi se do

30



takovychto situaci v pritb¢hu Zivota naStésti nedostane. Ti, které podobné situace
postihnou, nemaji moznost ziskat predpoklady k jejich zvladnuti, a tak v nich obvykle

selhavaji (Bedrnova a kol., 1999).

1.3.1.1 Zdroje psychické zatéze
Bedrnové a kol. (1999) uvadi, ze za zdroje psychické zatéze byvaji povazovany
predevsim:

e Nepifimetené ukoly, které jsou jedincem chépany jako pfili§ narocné. Svou kvalitou
nebo kvantitou presahuji fyzické nebo psychické moznosti urc¢itého ¢lovéka. Mohou
vést k inave, nékdy az k fyzickému ¢i psychickému vycerpani.

e Problémové situace jsou situace, v nichz se objevilo mnoho novych ¢initelli, nebo
navyklé zplisoby feSeni se neosveédCily a je tfeba najit nové. V tomto pripad¢ maji
vyhodu lidé tvofivi, ktefi problémovou situaci chdpou jako vyzvu nebo pftilezitost se
projevit. Naopak lid¢, kterym tvotivost chybi, maji tendenci vidét tyto situace jako
netesitelné.

e Piekéazky zpisobuji nemoznost realizovat své aktivity ¢i uspokojit své potieby. Lze
je zvladat itokem, volbou alternativniho cile nebo rezignaci (vice viz kapitola 1.3.2).

e Konflikty jsou vyznamnym zdrojem zatéze. Mohou byt vnitini, tj. rozpory, ktera ma
¢lovek sam se sebou zpravidla v diisledku neujasnénych hodnot, postoji ¢i motivi.
Vnéjsi konflikty naopak predstavuji stiety cloveéka s jinymi lidmi v dasledku
rozdilnych ndzort, zplisobt jednéni a cili (vice viz kapitola 1.3.2).

e Stres byva povazovan za zdvazny zdroj zatéZe, kdy je dosazena nebo piekroCena

hranice moznosti ¢lovéka (vice viz kapitola 1.3.3).

1.3.1.2 Psychicka zatéZ v praci

Psychicka zatéz v pracovnim prostiedi patii mezi velmi sledované a hodnocené
faktory prace a pracovnich podminek (Blazkova, 2008).

Z hlediska rizikovych pracovnich podminek je nejvyznamnéjSim zdrojem
psychické zatéze pretizeni mnozstvim prace, kterym se rozumi situace, kdy mnozstvi

prace, kterou ma ¢lovék vykonat, je vyssi, nez je Clovek schopen vykonat za Cas, ktery
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ma k dispozici. Dal§im vyznamnym zdrojem zatéZe je ¢asovy tlak. Cas, ktery ma ¢lovek
k vykonéni ur€ité prace k dispozici, je nedostatecny a tato situace mize vést ke stresu
(Ktivohlavy, 2003).

Rizikovymi pracovnimi podminkami jsou podle Blazkové (2008) z hlediska
psychické zatéze dale vnucené pracovni tempo, monotonie, naroky v oblasti
komunikace a kooperace, prace v tiisménném a nepfetrzitém pracovnim rezimu a no¢ni
prace, vlivy naruSujici soustfedéni (nejcastéji hluk), odpovédnost hmotné a organizacni,
riziko ohrozeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osob, pracovni podminky (prace
vykonavané na dislokovanych pracovistich, spojené se socidlni izolaci), Sikana,
mobbing a dalsi problémy ve vztazich na pracovisti.

Vzijemné vztahy mezi lidmi pfi praci jsou vyznamnym faktorem ovliviiujicim
stres na pracovisti. V kladném slova smyslu jsou to napt. dobré vzajemné vztahy a
socidlni opora, v zdporném naopak mezilidské konflikty a nedostatek socialni opory

(Ktivohlavy, 2003).

1.3.2 Frustrace, konflikt

Frustraci, konflikt a stres Nakonecny (1996) oznacuje jako situace mimoradné
naroc¢né, ve kterych se ¢loveék chové zvlastnim zpisobem.

Frustrace je psychicky stav, ktery vznikd pokud nemilizeme doséhnout cile pro
néjakou nepiekonatelnou prekazku, respektive piekdzka muiize ohrozit, oddalit nebo
znemoznit uspokojeni urcité¢ potreby. Tato piekazka mize byt vnéjsi (tj. fyzickd nebo
zpisobend jednanim jiné osoby) nebo vnitini (tj. stydlivost, plachost, pocity viny,
vycCitky svédomi aj.) (Hartl, Hartlova, 2000). Kazdy ¢clovék ma jinou tzv. frustracni
toleranci, tedy jinou miru odolnosti vici frustrujici situaci. Vyrovnava se se situaci i
stavem frustrace pomoci nevédomych mechanismii. Reakce na frustraci mize mit
podobu naptiklad agrese, regrese, fixace nebo rezignace (Nakonecny, 1996).

Pokud zablokovéani moznosti uspokojit zakladni biologické a socialni potifeby trva
delsi dobu, tj. tydny, mésice, roky, dochazi k deprivaci (Nakoneény, 1996). Je to takova
mira strddani, kterd mize do budoucna zisadnim zplsobem nepiiznivé ovlivnit

psychiku, ale 1 fyzicky stav jedince (Bedrnové a kol., 1999).
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Diusledky frustrace a jeji vliv na psychiku jedince vzdy zavisi na tadé Ciniteld,
pfedev§im na vlastnostech jeho osobnosti, na vyznamu frustrovaného cile pro jeho
zivot, na vn¢jSich okolnostech a dalSich Cinitelich. Bezprostfedni diisledky frustrace
jsou negativni - zklaméani, pocity neuspokojeni, selhani, nartstajici tenze atd. Neni-li
frustrace zvladnuta, mtize vést az k porucham chovani. Frustrace mize mit ale i
pozitivni vliv, protoze blokovany cil zvySuje svoji atraktivitu, a s tim sili 1 snaha po jeho
dosazeni (Nakonecny ,1996).

Zvlastnim pripadem frustrace je konflikt. Je frustrujici jiz tim, ze predstavuje
oddaleni Z4adouci nebo nutné reakce a Ze uvadi clovéka do ndrocného stavu
rozhodovéni, které mize byt velice tézké. Po uskuteénéni rozhodnuti vyvoldva Casto

pocit pochybnosti o jeho spravnosti (Nakone¢ny, 1996).

1.3.3 Stres

Stres vyjadfuje pfipad mimofadné silné a Zivotné vyznamné frustrace. Jeho
vyznam vSak neni zcela jednotny. Nékdy se jim rozumi mimofadné silny podnét, jindy
situace, na niz se nelze adaptovat, ¢i frustrace zvlasté silné predstavy (Nakonecny,
1996).

Pivodni pojeti stresu vypracoval kanadsky fyziolog Hanse Selye pro
charakteristické reakce, jimiz se organismus brani zaté¢zim rtizného druhu, jako je vedro,
zranéni, otravy aj. (Nakonecny, 2004). H. Selye stres koncipoval jako funk¢ni stav
nespecifické stereotypni odpovédi na nové nebo narocné podminky, zahrnujici
hypertrofii nadledvinek, involuci brzliku (doprovazenou atrofii lymfatickych uzlin a
inhibici zanétové reakce) a pokles cirkulujicich eozinofild (Horvéat, 2010).

Definic stresu je mnoho. J. Ktivohlavy (1994) rizné definice shrnuje a stres
interpretuje jako vnitini stav ¢lovéka, ktery je né¢im ohrozovan nebo takové ohrozeni
ocekava a pritom se domniva, ze jeho obrana proti neptiznivym vlivim neni dostate¢né
silna.

M. Nakonec¢ny (1996) mluvi o stresu jako o mimotradné silné a Zivotné vyznamné
frustraci. Nékdy se jim rozumi mimotfadn€ silny podnét, jindy situace, na niz se nelze

adaptovat, ¢i frustrace zvlasté silné potieby. M. Nakone¢ny (1996) dale cituje autory,
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ktefi stres definuji jako stav organismu, ktery vznika, kdyz ¢lovék pozna, ze jeho blaho
nebo integrita jsou ohrozeny a Ze musi pouzit vSechnu svou energii ke své obran¢.

Stres lze rozdélit na eustres a distres. Tam, kde nejde o negativni emocionalni
zazitek, nemluvime o stresu, ale o eustresu. Ten nemusi mit Skodlivé disledky,
optimalni hladina stresu ptsobi jako tvirci a motivacni sila, ktera vede lidi k
dosahovani neuvétitelnych vykond a cilit (Vecefova-Prochdzkova, Honzék, 2008).
Prikladem eustresu miize byt situace, kdy se snazime zvladnout néco, co nam piinasi
radost, ale zaroven to vyzaduje ur¢itou namahu (Ktivohlavy, 2003).

Naproti tomu distres je potencialné neobycejné destruktivni a poskozuje
psychické a telesné zdravi a mize ohrozit samotny zivot. Rozumnd hladina eustresu
zvysuje vykonnost, zatimco vliv psychosocialniho distresu vykon snizuje (Vecetova-
Prochazkova, Honzak, 2008). Distresem oznacujeme situaci, kdy dochazi k subjektivné
prozivanému ohrozeni, které je velmi negativné¢ hodnoceno, a zaroven se domnivame,
ze ke zvladnuti toho, co nés ohrozuje, nemame dost sil a moznosti (Ktivohlavy, 2003).

Dale lze stres rozdélit dle intenzity stresové reakce na hyperstres, tedy stres
presahujici hranice adaptability, schopnosti vyrovnat se s nim, a hypostres, tj. stres
nedosahujici hranice obvyklych toleranci stresu, nezvladnutelnosti, ale jeho
dlouhodobym plisobenim muze dojit ke zvratu (Ktivohlavy, 1994).

Pro definici stresové situace je podstatny pomér mezi mirou stresoru ¢i stresort a
schopnosti danou situaci zvladnout. O stresové situaci pak hovofime tehdy, kdyz mira
této situace je vyssi nez schopnost ¢lovéka tuto situaci zvladnout. Obecné jde o tzv.
nadlimitni z4téz, kterd vede k vnitinimu napéti a ke kritickému naruseni homeostazy
organismu. Nadlimitni zatézi mize byt jeden silny stresor, ale i nadhrani¢ni mnoZzstvi
béznych kazdodennich starosti, které pak ¢lovéku ,,pferostou ptes hlavu“ (Ktivohlavy,

2003).

34



1.3.3.1 Stresory

Podnéty navozujici stresovou reakci jsou oznacovany jako stresory. O stresorech
se hovoii jako o negativnich faktorech vedoucich k napéti. Opakem stresorii jsou
salutory, tedy faktory, které v t€zké situaci ¢lovéka posiluji, dodavaji mu silu a odvahu
v boji se stresem (Ktivohlavy, 2003).

RozliSuji se stresory fyzické (napf. nadmérny hluk nebo teplota prostfedi) a
psychické (situace vyvolavajici Zal, nadmérny strach, vztek, trvaly spéch atd.).
Zvlastnim ptipadem jsou stresory socialni, tj. silné afekty vyvolané v socialni interakci
(Nakonecny, 1996). V odborné literatuie se déle stresory rozliSuji na vztahové (vazné
konflikty s partnerem, détmi, rodi¢i atd.), pracovni (konflikty s nadiizenym, pracovni
pfetizeni, Casova tisel nebo nesnesitelné pracovni podminky), zdravotni (Urazy,
onemocnéni) a narokové (nevyhovujici bydleni, zaméstnani, dluhy, nedostatek financi
aj.) (Nakonec¢ny, 2004).

Bereme-li stres jako nadmérné silny podnét, mohou byt stresem i radostné
udélosti (Nakonecny, 1996). Vyznam =zasadnich zmén v zivoté upfesnila teorie
zivotnich udalosti, tzv. ,,Social readjustment rating scale®, kterou v 60. letech vytvofili
Holmes a Rahe a kterd uvadi primérné hodnoty raznych stresori (viz ptiloha ¢. 4)
(Vecetova-Prochazkova, Honzak, 2008).

V. Kebza (2005) uvadi, ze z hlediska vlivu na organismus je rozhodujici rozloZeni
ucinkl stresorti v ¢ase a zpusob fesSeni takové situace. Jednorazovy, akutni a relativné
silny stres, jehoz pisobeni je aktivné feSeno s pozitivnim vysledkem a néslednym
odpocinkem, vétSinou nepfedstavuje samostatné riziko pro zdravi a navic miZe mit
posilujici vliv, nebot’ vede k vzestupu tolerance ke stresu. Naproti tomu dlouhodobé
pusobici nezvladany chronicky stres je rizikem pro zdravi ¢loveka vzdy.

Jednim z dGvodu, pro¢ se zajimat o stres, je to, Ze stres ma negativni dopad na
naSe zdravi, ktery je dokazan stovkami studii (K#ivohlavy, 1994). J. Kiivohlavy (1994)
dale hovoii o tzv. ,stresové nemoci®, jde o nemoc, pii jejimz vzniku se nezanedbatelné
uplatiiyje 1 stres. Jsou to predev§im ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, viedova

choroba, rakovina a fada dalSich nemoci.
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Potencionalni zmény zdravotniho stavu vSak nejsou vyvolany pouze vlivem
stresu, svou roli zde hraje naptiklad geneticka vybava, zZivotni styl, fyzickd zdatnost

nebo kvalita socialnich vztaht (Kebza, 2005).

1.3.3.2 Stresovd reakce

Reakce na stres je statisice let stary obranny mechanismus mobilizace energie,
ktery ma pfipravit té€lo na okamzitou celovou pohybovou reakci v situaci ohrozeni, tj.
na utok nebo utek, aby spotfebovalo nabuzenou energii a stresové reakce odeznély. Tato
reakce se v zeslabené formé udrzuje dodnes, ale jiz ztraci sviij ptivodni vyznam, jelikoz
dnesdni €lovek neni primarné ohroZovan na Zivoté. SpiSe je ohroZena jeho spolecenska
prestiz a spolecenskd existencni jistota (Nakonecny, 1996). Soucasné stresové situace
zpravidla nelze teSit vydejem fyzické energie. Stresové reakce se proto neodreaguji,
chemické latky nejsou spotiebovany, potlacené emoce (strach, zlost, izkost, napéti)
pretrvavaji a hromadi se. To vSe vede k ohrozeni fyzického i duSevniho zdravi

(Drotarova, Drotarova, 2003).

Féze reakce na stres (Nakonec¢ny, 2004):

1) Poplachova reakce: organismus mobilizuje energii prostfednictvim aktivace
sympatiku, ktery vyplavi glukézu do krve, tlumi ¢innost traviciho systému, aktivuje
¢innost srdce, pfivadi energii do kosternich svalli, zrychluje dychani; ¢lovék ma pocit
neklidu, strachu nebo uzkosti;

2) Vseobecny adaptacni syndrom: nasleduje po vyCerpani ptedchozi faze jako odpoved’
na pokracujici pusobeni stresoru a jako celkova aktivace organismu; v psychické
roving setrvavaji a zintenziviiuji se negativni emoce;

3) Vycerpani rezerv: pokud se nepodafilo stresovou situaci zvladnout, dochazi ke
zhrouceni  adaptacnich mechanismit a  k psychosomatickym  dusledkiim
z nahromadéné energie a stresovych hormont; psychicky stav je charakterizovan

trvalym vnitinim napétim a depresemi.
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1.3.3.3 Priznaky stresu

Fyziologické ptiznaky jsou buSeni srdce, vnimani zrychlené, intenzivnéjsi, Casto
nepravidelné c¢innosti srdce, bolest a svirani na hrudi, nechutenstvi, plynatost, pocit
tlaku v bfise, prijmy nebo naopak zacpy, ¢asté nuceni na moceni, bolesti hlavy, bolesti
bficha, bolesti zad, nepfijemné pocity v krku, snizeni sexudlni touhy, nepravidelny
menstruacni cyklus, nadmérné poceni, tfes apod. (Kfivohlavy, 1994).

Emocionéalnimi pfiznaky stresu jsou prudké zmény nalad, emocionélni labilita,
nepfirozeny smich, ustaranost, pocity ménécennosti, nadmérné pocity tnavy, celkova
slabost, zvysena podrazdénost, agresivita, uzkost, pocit beznad¢je, no¢ni miry a dalsi
(Ktivohlavy, 1994).

Behavioralni pfiznaky stresu jsou zvySend absence v praci, zvySena nemocnost,
pomalé uzdravovani, nerozhodnost, zhorSena kvalita a efektivita prace, snaha vyhnout
se ukolim a odpovédnosti, zvySena konzumace alkoholu a jinych drog, ztrata chuti
k jidlu nebo naopak ptejidani, problémy s usindnim, no¢ni bdéni, nadmérnéa pohyblivost

a gestikulace atd. (Ktivohlavy, 1994).

1.3.3.4 Zvladani stresu

Samostatnou kapitolou ve vyzkumu stresu a jeho diisledkt pro zdravi je zvladani
stresu neboli coping (Kebza, 2005). Coping je definovan jako zpiisoby nebo strategie
zvladani zatézi €1 vyrovnavani se s nimi, obranné techniky a mechanizmy (Vecefova-
Prochazkova, Honzak, 2008). V dnesni literatufe 1ze nalézt mnoho zplsobi zvladani a
zpusobt jejich klasifikace. Obecné se vSak tyto postupy vesmés shoduji na tom, Ze je
dilezité, aby nedochézelo k potlaceni a popirani stresu, ale aby jeho podstata byla
vhodnymi postupy fesena (Kebza, 2005).

Dle J. Kiivohlavého (1994) jsou moznosti feSeni stresové situace dvoji. Prvnimi
jsou moznosti zmeény na strané¢ zatéze, které lze rozdé€lit do dvou oblasti - moznosti
zmeény ,,objektivniho stavu svéta® (ubrat ze zatéze, néco zkratit, pfesunout n¢jaké ukoly
na druhého, spolupracovat s dalSimi lidmi) a ,,subjektivniho stavu svéta® (brat véci
klidng, bez dramatického zveliCovani). Druhymi jsou moznosti na stran¢ zdroju sil a

moznosti obrany, mezi které lze zaradit napiiklad zbaveni se faleSnych piedstav, ze
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existuji lidé ¢i véci, ktefi vytesi nasi t€zkou situaci, zlepSeni informovanosti o tom, jaké
mame zbran¢ a jakd je jejich ucinnost, zlepSeni dovednosti boje s t€zkostmi, zména
zivotniho stylu, upeviiovani mezilidskych vtahti, budovéni socialni opory atp.

V. Kebza (2005) rozd€luje postupy zvladani stresu orientované na problém a
postupy orientovanymi na prozitky souvisejici se stresovou situaci, zvlast¢ pak na
zvladnuti emoci. Déle lze rozlisit jesté tieti skupinu strategii zvladani zvanou vyhybavé
zvladéani, které obsahuji Cinnosti zaméfené na vyhybani se stresové situaci cestou
odvraceni pozornosti nebo rozptyleni.

Mezi zptisoby, jak Celit stresovym vliviim, fadime téz obranné mechanizmy, které
pusobi mimo védomou kontrolu a jejich smyslem je zabranit uzkosti (Vecetova-
Prochazkova, Honzak, 2008). Obranné mechanismy jsou obecné povazovany spise za
nahradni, neplnohodnotny zpisob zvladani stresu, jelikoz pii nich nedochéazi k feSeni
situace, ale spiSe o jeho vykonstruovanou nahradu realizovanou c¢asto na nevédomé
urovni (Kebza, 2005). Kiivohlavy (1994) hovoii o tom, Ze ucelem obrannych
mechanismu je dosdhnuti iluzivniho zvladnuti ohrozujici situace ve chvili, kdyzZ se jeji
realné feSeni zda dané osob¢ jako nemozné.

Obrannymi mechanismy jsou: represe (vytésnéni z védomi), regrese (Ustup,
z vyvojového hlediska krok zpatky), inverze (ptevracené chovani), vytvoreni opaéného
vzoru chovani, popirani nepfiznivého faktu, od¢inéni chyby, introjekce (promitani
starosti druhych lidi do vlastniho nitra), racionalizace (hledani moudrych diivodt pro
nemoudré véci), sublimace (povznaSeni, doddvani dustojnosti), sebeobviniovani,
obvinovani druhych lidi, identifikace (ztotoznéni se s druhym clovékem), projekce

(promitnuti vlastnich zdmérti do druhych osob) (Ktivohlavy, 1994).
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1.4 Pomahayjici profese

Vétsina povolani urcitym zptisobem slouzi blahu a prospéchu ostatnich lidi, ale
¢innost pomahajicich profesi zahrnuje specialni piimé vykony pomoci, které jsou
uréeny predev§im lidem neStastnym, nemocnym nebo tém, ktefi ztratili orientaci
(Guggenbiihl-Craig, 2007).

Poméhani je chdpano jako postupy, jimiz je lidem usnadiiovdno zvladani
narocnych zivotnich situaci (Matousek, 2003). Matousek a Hartl (2003) rozliSuji
pomahani dle typu zamétené pomoci poméahani. Pomahani na prvnim stupni zahrnuje
schopnost socialnich pracovnikli, psychiatrii, psychologli, manzelskych poradct aj.
pomadhat lidem a podporovat zvladdani jejich socidlnich a emo¢nich problémil. Kromé
nich existuji profese, jako jsou lékafi, ucitelé¢, duchovni, zdravotni sestry, policisté,
probacni iednici apod., které ¢asto jednaji s klienty nachazejicimi se v nesnazich nebo
zrovna prozivajicimi krizi. Tito profesiondlové jsou specialisté ve svém oboru, ale
rovnéz se predpokladd, Zze budou svym klientim také pomahat zvladat socidlni a
emocionalni rozméry jejich naro¢nych Zivotnich situaci, tedy pomahat jim zvladat krizi
holisticky. Tento typ se oznacuje jako poméahani na druhém stupni.

0. Matousek (2003) uvadi, ze pomadhajici profese jsou profese vznikajici
v souvislosti se sldbnouci tlohou rodiny a jinych tradi¢nich systému socialni podpory a

centrem z4ajmu by mé¢l byt klient jako osoba se vS§emi svymi rolemi.

1.4.1 Piedpoklady a dovednosti k vykonu pomahajicich profesi

Vykon pomdhajicich profesi je spojen s celou fadou obtizi, problémi a zklamani a
vyzaduje urcité osobni dispozice, vzdé€lani, ochotu ptindSet obéti, ryzost charakteru a
védomi odpovédnosti k mravnimu fadu (Jankovsky, 2003). Koptiva (2006) pfi vykonu
pomahajicich profesi povazuje téz za velmi dulezité lidsky vztah mezi pomdahajicim
profesiondlem a jeho klientem. Naptiklad pacient potiebuje véfit svému lékaii a citit
jeho osobni zajem, zak si chce vazit svého ucitele, klienti chtéji ditvétovat své socidlni
pracovnici atd. Hlavnim nastrojem téchto profesi je jejich osobnost.

Pomahajici pracovnik, jak uz bylo vyse uvedeno, se ¢asto potkava s lidmi v nouzi,

jejichz postaveni je v tomto pfipad¢ zavislé postaveni a vyzaduje nejen slusnost, ale
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také prijeti, spoluucast, porozuméni, pocit, Ze pomahajicimu pracovnikovi nejsou na

obtiz, Ze je pracovnik neodsuzuje. Klient vZdy vnima neverbalni projevy pracovnika a

snazi se vytusit kvalitu jeho prozitkd. Tyto projevy vytvaieji atmosféru jejich

vzajemného kontaktu, ktera klienta posiluje nebo naopak srazi (Koptiva, 2006).

Vsechna pomahajici povolani lze s ispéchem vykonavat jedin¢ tehdy, pokud jsou
také respektovany urcCité etické zasady. Neé&ktera zpomahajicich povolani maji
stanoveny zakladni pozadavky kvykonu své profese vtzv. etickém kodexu
(viz ptiloha €. 5) (Jankovsky, 2003).

K. Kopftiva (2006) v souvislosti s etickymi zdsadami mluvi o tom, Ze zadny eticky
kodex uz netikd, co délat, kdyZ se pomahajicimu néktery z pozadavkl nedafi naplnit.
Kopfiva (2006) jako jedno z teSeni navrhuje jest¢ dalsi zasadu, kterd nikde neni
uvedena: ,,Pomahajici je pfipraven kdykoli vnimat a akceptovat svou nedokonalost,
slabost a zranitelnost, kterou pomahani vyjevuje, a pomoci sebereflexe a supervize
napomahat vyvoji k lepSimu stavu, nez je ten soucasny.*

Matousek a Hartl (2003) shrnuji obecné piedpoklady a dovednosti pracovnikli
pomahajicich profesi do ¢ty bodu:

e Zdatnost a inteligence. Poméahat druhym je tézkd a vysilujici prace, vyzadujici
fyzickou zdatnost, kterd znamend udrzet si fyzickou kondici cvi¢enim a spravnou
stravou. Dulezitd je taktéz inteligence, touha stale zlepSovat své znalosti, Cist
odbornou literaturu apod. Samoziejmosti je také emocni a socialni inteligence.

e Pritazlivost. Pracovnik se pro klienta mize stat pfitazlivym nejen pro sviyj fyzicky
vzhled, ale 1 pro to, jak se oblékd, chova, pro svou odbornost nebo povést a
vysledkem muize byt spontanni klientova naklonnost k pracovnikovi.

e Duveryhodnost. Slozkami, které pfispivaji k diveéryhodnosti pracovnika, jsou
spolehlivost, diskrétnost, vyuzivani moci, porozuméni, ale také jako u pfitazlivosti
povést nebo fyzicky vzhled.

o Komunikacni dovednosti. Tyto dovednosti sami o sob¢ neposkytuji klientovi pomoc,
ale jsou zakladnim prostiedkem k navazani vztahu s klientem. Radime sem fyzickou

ptitomnost, naslouchéani, empatie, analyzu klientovych prozitki.
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Aktivni naslouchdni znamené udrZovat s klientem o¢ni kontakt, ddvat najevo sviij
zdjem o sdéleni klienta, neverbalné ho povzbuzovat, verbalné ptitakévat, nenarusovat
klientovo odmlceni atd. (Hajek, 2006). Cilem aktivniho naslouchdni je porozuméni.
Uméni naslouchat mé tfi casti - schopnost pozorovat a ¢ist klientovo neverbalni
chovani, umét naslouchat a chapat verbalni sd€leni klienta, sledovat veskeré projevy

klienta (Matousek, Hartl, 2003).

1.4.2 Moc v pomdahajicich profesich

V lidském vztahu stoji jeden subjekt proti druhému a oba si jsou rovni.
Guggenbiihl-Craig (2007) popisuje moc v lidském vztahu tak, ze jeden subjekt se snazi
z druhého ud¢lat objekt, ktery se mu podda. Subjekt tak miize manipulovat s objektem
pro dosazeni svych cili. Tato situace zvySuje vladnoucimu subjektu pocit dulezitosti a
objekt zbavuje zodpoveédnosti.

Moc je v pomahajicich profesich velice dilezitd. Klient je zurcitého pohledu
bezmocny uz tim, Ze néco potiebuje, a pracovnik je do jisté miry mocny uz tim, ze
pomaha, aby malo mocny klient byl mocné&jsi. Moc pracovnika je vymezena zakonnymi
piedpisy, organizacnim fadem nebo nepsanymi zvyky organizace i celé spole¢nosti a
nebo miZze vznikat uvnitt jednotlivého vztahu mezi klientem a pracovnikem
(Kopftiva, 2006).

Mocenska pozice pomahajiciho pracovnika velmi ovlivitluje moznosti a zptisoby
poskytovat pomoc. Mocensky systém vede k oboustranné manipulaci, piebira-li
pomadhajici pracovnik zodpovédnost v urcitych sférdch Zivota za klienta, mize ho
jednak ochrénit pied poskozenim, ale miize ho i zneschopiiovat. Celé poméhani se tak
vzdali svému ucelu, kterym je predevsim dosazeni rozvoje a samostatnosti klienta
(Kopftiva, 2006).

K. Kopfiva (2006) uvadi, Ze moc pomdhajiciho mize byt napiiklad nevlidna,
neomalend, krutd nebo laskavéa. Kazdy projev moci pracovnika mé vSak svij protipol
v prozivani klientt, kteti se mizou stahnout z kontaktu, zaujmout postoj uctivé pasivity,

seviou se zlosti a kfivdou nebo se nauci prosit o mezilidsky kontakt.
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1.4.3 Syndrom pomocnika

»Syndrom pomocnika®, ,,pomahajicich“ nebo také ,,socialni syndrom* pfedstavuje
nebezpeci, kterému jsou vystaveni lidé pracujici v pomahajicich profesich. Potieba
pomdhat je u nich nevédomou obranou, kterd kompenzuje neschopnost prozivat a
vyjadfovat vlastni emoce a potieby (Schmidbauer, 2008).

Pojem ,,syndrom pomahajicich® vytvotil W. Schmidbauer (2000) a pojal ho jako
specifickou narcistickou poruchu, jejimz prostfednictvim pracovnik v pomahajici
profesi vétSinou nevédomé fesi své rané trauma odmitnutého ditéte, svij hlad po uznani,
po empatickém porozuméni a po vzajemnosti. A zdliraziiuje, Ze timto syndromem netrpi
jen jednotlivci, ale celé instituce zdravotnické, socidlni 1 pedagogické
(Schmidbauer, 2000).

W. Schmidbauer (2000) dale uvadi, ze zdkladnim néstrojem vSech pomahajicich
profesi je jejich osobnost a pfirozen¢ pak nejvétsi nesnaze pusobi slaba mista této
osobnosti, neurotické konflikty nebo hlubsi osobnostni poruchy, jez jsou u téchto
profesi podstatné ¢astéjsi nez v celkové populaci.

Syndrom pomahajicich je posilovan tim, ze slabost, bezmocnost a pfiznani
emociondlnich problémii je pfijimano a podporovano vetejnosti pouze u klientt.
Zatimco pomadhajici pracovnik musi vyjadfovani svych potteb a pociti potlacovat
(Matousek, Hartl, 2003).

Zabyvat se syndromem pomocnika ma své praktické vyuziti v tom, Ze mizeme
zlepSovat duSevni hygienu lidi v pomahajicich profesich (Schmidbauer, 2008).
Matousek a Hartl (2003) tvrdi, Ze tento socidlni syndrom se §ifi i vzhledem ke stale se
rozsifujicimu vzdélavani v povolanich, jako je socidlni pracovnik, psycholog,
vychovatel, fyzioterapeut, zdravotni sestra aj. Vycvik by mél byt zaméfen nejen na
praktické¢ dovednosti a etické normy, ale i na uméni zachazet s vlastnimi potiebami,
touhami, izkostmi a jejich citovou strankou.

Podle Matouska a Hartla (2003) je jedinou Gi¢innou cestou ke zlepSeni této situace
pomahajicich profesi dlouhodoby a dikladny vycvik a po celou dobu vykonu profese

soustavna a kvalitni supervize.
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1.4.4 Syndrom vyhoreni

Ceské slovo vyhoteni je doslovny pieklad anglického ,,burnout* (Schmidbauer,
2008). Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom je soubor typickych piiznakt
vznikajicich u pracovniki poméhajicich profesi v disledku pracovniho stresu
(Matousek, Hartl 2003). PredevSim u tzv. angazovanych ,,pomahaci* (Jankovsky,
2003).

Hawkins a Shohet (2004) uvadéji, ze syndrom vyhoteni je vysledkem neustalého
a opakovaného emocniho tlaku spojeného s intenzivni ucasti s lidmi po dlouha obdobi.
Vyhoteni je pak bolestné zjisténi, ze ¢lovek jiz nedokéze pomahat lidem v nouzi, ze uz
v sob& nema nic, z ¢eho by mohl rozdévat.

Burnout syndrom je dnes obecné znamy jev, ktery je charakterizovan extrémnim
vyCerpanim, vnitini distanci, vyraznym poklesem vykonnosti a riznych
psychosomatickych obtizi (Kallwass, 2007). Postupné dochézi k celkové stagnaci az
rezignaci, Clovék je frustrovany, podrazdény, nedivétivy, depresivni, apaticky a
celkové vyéerpany (Jankovsky, 2003). 1. Ulehla (2007) shrnuje, Ze syndrom vyhofeni
nastava, kdyz v ¢loveéku vyhasne to, co zivilo jeho zapal pracovat.

Syndrom vyhoteni je proces, ktery ma své faze a dynamiku. Na pocatku byva
nadSeni a nadgje, které vyplyvaji z nerealistického pohledu na poméhajici profese a
z nepfimétenych ocekavani (Jankovsky, 2003). V této fazi je clovék nadmérné
angazovany, pracuje témert neustale, pripada si nepostradatelny, neptipousti si negativni
pocity, popira své vlastni potfeby, aby dokonale obstal v roli pomocnika, idealizuje si
svou praci a predstird, Ze nepotiebuje ¢as na zotaveni (Schmidbauer, 2008). Po
pocatecni fazi nadSeni se dostavuje stagnace, nadSeni dohasind, prace jiz neni tak
ptitazliva a clovék upfednostiiuje mimopracovni aktivity. Po stagnaci nastupuje faze
frustrace, kdy pomahajici pracovnik ztraci smysl své prace a pomalu se zacinaji
objevovat konflikty na pracovisti i v soukromi. Vyvrcholenim frustrace je apatie, ktera
je jiz reakci na bezvychodny stav, kdy je clovék trvale frustrovan a nemuze tuto situaci
nijak zménit. Ve fazi apatie jiz ¢lovek déla jen to, co opravdu musi. Posledni fazi, ktera

znamena feSeni této situace, je intervence. Podoba intervence miize byt riiznd: od zmény
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vztahu k préaci, klientim ¢i okoli az po zménu zaméstnani, bydlisté nebo partnera
(Jankovsky, 2003).

Poméhajici profese, jak uz bylo vySe uvedeno, jsou profese, kde je clovek
dlouhodobé¢ v kontaktu s lidmi v nouzi. Proto jsou to pravé tyto profese, v nichz nastava
syndrom vyhoteni nejéastdji (Ulehla, 2007).

Nelze jednoznacné urcit, co k syndromu vyhoteni vede, ale v souvislosti s touto
poruchou jsou nejéastéji uvadény naptiklad konflikty roli, vztahové konflikty, pfilisna
oc¢ekavani, nedostatek autonomie, nejasnosti v hierarchii, nedostate¢nd podpora ze
strany nadfizenych, nadmérné mnozstvi prace, ¢asova tisen, ptili§ vysoka odpovédnost,
mobbing na pracovisti atp. Ale ne kazdd takova vngj$i zat€Z musi nutné vést
k syndromu vyhoteni, ten se objevuje, kdyz se vné&jsi zatéz dotyka osobn¢ danych mezi
fyzickych, dusevnich a duchovnich schopnosti a moznosti jedince (Kallwass, 2007).

Ke zvySovani pracovniho stresu a vétSi pravdépodobnost vzniku syndromu
vyhoteni pfispiva velké pracovni nasazeni bez ovéfovani zajmu klientil o tuto intenzitu,
velka nejistota, izkost a sou¢asné snaha obstat (Ulehla, 2007).

V procesu vyhofeni hraje vyznamnou roli délka zaméstnani. Cim déle je totiz
pomahajici pracovnik zameéstnan, tim méné¢ mu vétSinou prace piinasi uspokojeni
(Jankovsky, 2003). Podle Matouska a Hartla (2003) se mulze syndrom vyhoieni
rozvinout i pomé&rné rychle od nastupu do zaméstnani, u disponovanych jedincti tieba
jiz za n€kolik tydnt ¢i mésict.

Jednou z moznosti zjiStovani miry vyhoteni je dotaznik vypracovany doktorkou
Pinesovou (viz ptiloha ¢. 6), ktery je jednoduchou metodou ziskani Céstecné

relevantnich idaj, jak na tom Clovek z hlediska vyhoteni je (Jankovsky, 2003).

1.4.4.1 Projevy syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni MatouSek a Hartl (2003) charakterizuji zménou chovéni
pracovnika, jeho typickym projevem je neangazovany vztah ke klientovi, snaha vyhybat
se intenzivnim a delSim kontaktim snimi, lpéni na standardnich a zavedenych
postupech, ztrata citlivosti pro potteby klienta. Dale je typické, ze vyhoiely praci vénuje

nutné minimum energie, vice se angazuje v mimopracovnich aktivitach, upfednostiuje
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administrativni ¢innosti pfed ¢innostmi vyzadujicimi kontakt s lidmi, klade diraz na

pracovni pozici, sluzebni postup, na mzdu a jiné vyhody plynouci ze zaméstnani. Casté

jsou také opakované pracovni neschopnosti, zddosti o neplacené volno, omezena
komunikace s kolegy a n¢kdy i konflikty s nimi.
J. Jankovsky (2003) rozliSuje projevy syndromu vyhoteni nasledovné:

e Telesne vycerpani - projevuje se chronickou unavou, celkovou slabosti, pracovnici
Casto trpi bolestmi hlavy, zad, celkovym vypétim, poruchami spanku, maji naruseny
stravovaci navyky, jsou nachylnéjsi k nejriznéjSim nemocem, traztiim a selhéni.

e FEmocionalni vycerpani - ptevladaji pocity bezmoci, beznad¢je, objevuje se
podrazdénost, negativni ladéni az agresivita vici lidem 1 sob&é samému, nékdy i
myslenky na sebevrazdu, typicka je i celkova labilita;

e Dusevni vycerpani - projevuje se negativnimi postoji k sobé&, okoli, k praci, z prace
vyhaslého se vytraci lidsky rozmér, dochézi k tzv. dehumanizaci, kterd se projevuje

nedostatkem lidskosti pii kontaktu s ostatnimi lidmi.

1.4.4.2 Prevence syndromu vyhoreni

Pro vykon pomahajicich profesi je zejména zadouci umét syndromu vyhoieni
ucinnym zpiisobem piedchézet (Jankovsky, 2003).

Schmidbauer (2008) popisuje pomocniky, ktefi jsou rezistentni viici vyhoteni,
jako lidi, ktefi dbaji na své zdravi, zajimaji se o svou praci, neciti se obtéZovani svymi
klienty ¢i pacienty a dosahli rovnovahy mezi praci a soukromym zivotem. Dulezité je
piedevsim to, ze sami sebe vnimaji jako rozvijejici se profesionaly, ktefi se neustale uci
zvladat zatéze a obtize, a jako iniciativni a dostate¢né podporované svymi nadiizenymi.

Pracovnici, ktefi jsou vystaveni nebezpeci syndromu vyhoteni, musi disledné
dbat na svou psychohygienu. Poméahajici pracovnici by méli byt schopni a ochotni
praktikovat pozitivni pteladéni, jez jim umoZzni nacerpat novou silu. Kazdy sam nejlépe
vi, co mu pfindsi tlevu a naplituje uspokojenim ze smysluplné prace. Jednou z moznosti
je napiiklad uméni, sport, ptfiroda, jiny druh prace, konicky nebo sbératelstvi. Pii
syndromu vyhoteni je velmi nebezpecné negativni preladéni pomoci rliznych druht

psychotropnich latek (Jankovsky, 2003).
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Uginnym zptsobem, jak piedchazet vyhofeni, miize byt také pozitivni oéekavani,
které vychazi z presvédCeni, Ze naSe prace ma smysl a ze problémy jsou zde od toho,
aby se fesily. Postaveni se k problému ,,celem* pomahd nasemu osobnimu ristu. Dalsi
velmi ucinnou strategii prevence syndromu vyhoteni je fungujici manzelstvi, osobni
disciplinovanost, pokora nebo vira (Jankovsky, 2003).

Hawkins a Shohet (2004) téz trvaji na tom, Zze vyhofenim je tfeba se zabyvat
diive, nez k nému dojde. Podle nich to znamena zamyslet se nad svou motivaci k praci
v poméahajicich profesich, sledovat své vlastni pfiznaky stresu a vytvaret si zdravy
systém podpory, tedy postarat se o vlastni smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni zivot
mimo roli pomahajiciho.

Matousek a Hartl (2003) uvadéji, ze dalSimi zplsoby prevence syndromu
vyhofeni miize byt i kvalitni pfiprava na profesi, jasnd definice poslani organizace,
metod préace, profesiondlni role pracovnika a naplii prace. Dale moZnost vyuzit
profesiondlniho poradenstvi, programy osobniho rozvoje a dal$iho vzdélavani, pribézna
supervize, omezeny pocet piipadl, snimiz je jeden pracovnik po urCitou dobu
v kontaktu, nasazeni vice pracovnikd v naro¢nych programech, omezeni administrativni
zatéze spojené s praci s klienty, kombinace piimé prace s klienty s jinymi ¢innostmi
apod.

K. Hajek (2006) v souvislosti s otazkou prevence vyhoteni mluvi o tzv.
kontrolkach $tésti. Obzvlaste¢ v pomahajicich vztazich je dilezité dbat na ,,mezilidskou
ekonomiku®, protoze dlouhodoba nevyvazenost mezi branim a davanim se v profesnim
1 osobnim Zivoté rozviji do podoby syndromu vyhoteni. Jestlize v n€kterych vztazich se
emocn¢ vydavame, jinde musime mit své zdroje, odkud Cerpame dalsi energii. Tyto
zdroje energie mizeme ziskavat v béznych dnech a nemusime cekat na vyjimecné
chvile, jako je dovolena nebo rtizné svatky. Jde o to, aby si kazdy ve svém kazdodennim
zivoté¢ uvédomoval, co se mu povedlo, co ho bavi a na co se t€si. Pokud se tyto tii
kontrolky Stastné¢ho Zivota znaseho Zivota vytrati, vytrati se spokojenost, nastupuje
rozmrzelost a zbudou ndm jen povinnosti. Tyto zivotni zdroje energie bezesporu uzce

souvisi s mezilidskymi vztahy nejen ve volném case, ale i ve svété profesnim.
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1.4.5 Supervize

Rozhodnutim poméhat, prevzetim Ulohy vénovat pozornost potfebdm nékoho
jiného, jsou pracovnici pomahajicich profesi vystaveni okamziklim, kdy maji pocit, Ze
bojuji proti vSem, klienti jim nejsou vdééni nebo se citi vyCerpani. V téchto okamzicich
stresu je nc¢kdy snaz$i sklonit hlavu, ,,snést to*“ a nevénovat cas reflexi. Pravé v
takovychto situacich muze byt pravé supervize velmi dualezitd. Pracovnikiim
v poméahajicich profesich mtize dat ptilezitost podivat se na véci s odstupem a uvazovat,
hledat nové moznosti nebo odhalit pouceni a ziskat podporu (Hawkins, Shohet, 2004).

Supervize je metoda prace cilené¢ zaméfena na podporu a rozvoj kvality prace a
profesionality pracovnika, tymu ¢i celé organizace. Podili se na zajisStovani a zvySovani
kvality prace a poskytovanych sluzeb a také chrani zajmy klienta (Michkova, 2008).

Supervize v oblasti pomahajicich profesi umoznuje pfimo na misté bojovat proti
syndromu vyhotfeni a podporovat pracovniky v hledani jejich profesionalni role
(Schmidbauer, 2008).

Pfedmétem 1 subjektem supervize je vzdy konkrétni odbornik a jeho odborna
¢innost v konkrétnim kontextu. Cilem a smyslem supervize je, aby tento odbornik byl
schopen svou ¢innost délat co nejlépe (Havrdova, 2008).

V ceské literatuie je pojem supervize piekladan jako nadhled ¢i jako dohled
(Michkova, 2008). Nadhled je to, co pomahajici nutné potiebuje, aby se nezahltil.
Potiebuje ziskat nadhled kdykoli citi, ze to, co se déje, by nemélo byt anebo mélo byt
jinak, ale nedaii se mu toho dosdhnout (Ulehla, 2007). Funkci dohledu supervize plni
tim, ze dohlizi nad tim, zda pracovnik provadi svou ¢innost kvalitné a profesionalné
(Michkova, 2008).

K ziskéni nadhledu a zajiSténi dohledu potfebuje pracovnik né€koho, s nimz si o
tom mize popovidat, tedy supervizora (Ulehla, 2007). Ulohou supervizora neni jen
supervizim vztahu, kde jej lze preckat, uvazovat o ném a poucit se z n¢j (Hawkins,
Shohet, 2004). Ve vzijemné spolupraci mezi supervizorem a supervidovanym jde o

spole¢né hledani feSeni v atmosféie divéry a o rozvijeni sebereflexe, kterd vede
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k uvédoméni si souvislosti, vztahli, pociti a jejich odrazu v pracovni ¢innosti
(Kolackova, 2003).

Supervizor pracuje se supervidovanym na spole¢né¢ dohodnutych cilech, které jsou
stanoveny jiz v superviznim kontraktu. Kontrakt 1ze chapat jako dohodu stran, které se

k obsahu svobodné a védomé rozhodly, a ktera je pro vSechny zucastnéné vyhodna
(Kolackova, 2003).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Hlavnimi cili diplomové prace jsou:
Cil 1: Zjistit subjektivni hodnoceni pracovni zatéze pracovnikii pomadhajicich
profesi v zatizenich poskytujicich socidlni sluzby regionu Pelhiimov.
Cil 2: Zjistit, zda pracovnici téchto profesi védi, jakym zpisobem celit zatézi
plynouci z jejich povolani.
Cil 3: Zjistit konkrétn€, jakymi prosttedky psychohygieny se tito zaméstnanci

vyrovnavaji se zatézi plynouci z jejich povolani.

2.2 Hypotézy
V diplomové praci byly stanoveny nésledujici hypotézy:
H 1: Pracovnici pomdhajicich profesi v zatfizenich poskytujicich socialni sluzby
v pelhiimovském regionu si uvédomuji miru svého pracovniho zatizeni.
H 2: Pracovnici pomahajicich profesi jsou sezndmeni s moznostmi, jak se
vyrovnat s pracovni zatézi.
H 3: Pracovnici pomahajicich profesi eliminuji svou pracovni zatéz pomoci

aktivnich i pasivnich prostfedkti psychohygieny.
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3. Metodika prace

3.1 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani vyzkumné casti diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum.
Metodou sbéru dat bylo dotazovéni, jako technika byl zvolen anonymni dotaznik
(viz ptiloha ¢.7).

Dle Punche (2008) podstata kvantitativniho vyzkumu spocivéa ve zkoumani vztahi
mezi proménnymi. V kvantitativnim vyzkumu se realita zachycuje pomoci proménnych,
jejich hodnoty se zjistuji méfenim a primarnim cilem je nalézt, jak jsou proménné

rozlozeny a piedevsim jaké jsou mezi nimi vztahy a pro¢ tomu tak je.

3.1.1 Charakteristika dotazniku

Dotaznik byl tvofen souborem pfedem piipravenych otazek, ktery byl
respondentliim pfedloZen na tiSténém formuléfi. Dotaznik obsahoval 20 otazek, které
sledovaly stanovené cile vyzkumu a byly polozeny tak, aby umoznily ziskani
dostatecnych informaci pro ovéfeni predem stanovenych hypotéz, 6 otazek
identifikacnich, které slouzily k charakteristice zkoumaného souboru. Soucasti
dotazniku byl téZ pritvodni text, ktery obsahoval vysvétleni jeho ucelu, pouceni o
anonymité a pokyny pro vyplnéni. Dotaznik tvofilo 19 uzavienych, 4 polouzaviené a 3
oteviené otazky.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v pfedem domluveném terminu s fediteli
danych zatizeni. Dotazniky byly prostfednictvim feditelll, socidlnich pracovnikii nebo
osobn¢ rozdany jednotlivym zaméstnancim pomahajicich profesi, ktefi pracuji v ptimé
péci s klienty. Sbér dat byl zalozen na dobrovolnosti.

Z celkem 245 rozdanych dotaznikli se jich zpét vratilo fadné vyplnénych 224.
Névratnost tedy byla 91,4 %.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Excel.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 224 zaméstnancli pomadhajicich profesiv
zatizenich poskytujicich socidlni sluzby v pelhifimovském regionu. Z toho bylo muzi
15, tedy 7 % respondenti a Zen 209, tedy 93 % respondentd.

Okruh osob pracujicich v socidlnich sluzbach stanovuje zékon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (viz ptiloha ¢. 8). Profese pracovniki v téchto zatizenich spadaji do
oblasti socidlni, zdravotni a pedagogické. V oblasti socidlni v téchto zafizenich pracuji
socialni pracovnici a pracovnici socialni péce. Zdravotnickymi pracovniky jsou dle
zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich na zkoumanych
pracovistich vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, oSetfovatelé a sanitafi. Do
oblasti pedagogické lze zaradit dle zdkona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich specialni pedagogy, vychovatele, asistenty pedagoga.

Vyzkum byl provadén ve vSech 16 zatizenich poskytujicich socidlni sluzby dle
zakona o socidlnich sluzbéach v regionu Pelhfimov. Konkrétné jsou to 3 centra dennich
sluzeb, 3 domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, 7 domov1 pro seniory, 1 domov
se zvlastnim rezimem, 1 nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, 1 socidlni poradna.
Jednotliva zatizeni byla vybrana prostiednictvim registru poskytovatelti socialnich
sluzeb, ktery je pfistupny na internetovych strdnkdch Ministerstva prace a socialnich
véci (http://iregistr.mpsv.cz, 2010).

Socidlni sluzby, které tato zafizeni poskytuji, jsou urceny lidem spolecensky
znevyhodnénym s cilem zlepSit kvalitu jejich zivota, v maximalni mozné mife je
zacClenit do spolecnosti nebo spole¢nost chranit ptred riziky, jichZ jsou tito 1idé nositeli
(Matousek a kol., 2007).

Vyzkum probéhl v obdobi mésice biezna az cervna 2010.
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4. Vysledky

Vysledky kvantitativniho vyzkumu v 16 zatfizeni poskytujicich socialni sluzby
regionu Pelhfimov jsou v této Casti prace zobrazeny prostfednictvim grafi a tabulek,
které jsou zpracovany pomoci programu Microsoft Word.

Ke kazdé otdzce pfislusi graf ¢i tabulka s hodnotami v absolutnich ¢islech nebo
procentech. Nekteré grafy zndzornuji srovnani odpovédi respondenti v zdvislosti na
oblasti jejich pomahajici profese, na cilové skupiné klientd nebo v zavislosti na vzdélani

respondenttl.
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Tabulka 1. Rozdéleni respondentt dle pohlavi a zafizeni (v absolutnich ¢islech)

NAZEV ZARIZENI POCET
RESPONDENTU
1) Domov blahoslavené Bronislavy - Domov pro seniory | 1 8

3) Domov dichodcti OnSov 0 9

5) Domov diichodcti Prose¢ u Posné 0 20

7) Dtm seniorti - Domov dichodct Pacov 0 13

9) Ustav socialni pé&e pro mentalné postizené Téchobuz 4 12

11) Astra - denni centrum pro seniory Humpolec 0 9

13) Geriatrické centrum Pocatky

15) Fokus Vysocina, stfedisko Pelhifimov

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zucastnilo celkem 224 zaméstnanct pomahajicich profesi ze

16 zatizenich. Jednalo se o 15 muzii (7 %) a 0 209 Zen (93 %).

53



Tabulka 2: Rozdéleni respondentti dle cilové skupiny klientl (v absolutnich ¢islech)

CILOVA SKUPINA KLIENTU | POCET RESPONDENTU
seniofi 129

lidé s mentalnim postizenim 68

lidé s dusevnim onemocnénim 20

lidé se zdravotnim postiZenim 1

déti a mladez 6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice respondentt, tedy 129 (58%) pracuje se seniory, nejméné naopak s lidmi

se zdravotnim postizenim.

Graf 1: Vékové skupiny respondentt (v %)
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28%
43% L 51 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti byli dle véku rozdéleni do nasledujicich kategorii:

1 respondent (0 %) spada do v€kového rozmezi do 20 let, 36 respondentil (16 %)
patii do rozmezi 21 az 30 let, 96 respondentti (43 %) uvedlo, ze se nachazeji v rozmezi
31 az 40 let, 63 respondentti (28 %) jsou v rozmezi 41 az 50 let a do skupiny 51 a vice
let spadé 28 respondentt (13 %).



Graf 2: Pocet respondentil spadajicich do jednotlivych oblasti poméhajicich profesi

(v absolutnich ¢islech)
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129 respondentti (58 %) zaradit do oblasti socidlni, 12 respondentti (5 %) spada do

oblasti pedagogické a 83 respondentt (37 %) patii do oblasti zdravotni.

Graf 3.1: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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17 respondenti (8 %) zkoumaného souboru ma ukonceno zékladni vzdélani,
48 respondentl (22 %) stiedoskolské vzdélani bez maturity, 121 respondentti (54 %) ma
ukonceno stfedoSkolské vzdélani s maturitou, 12 respondentti (5 %) ukoncilo vyssi
odbornou skolu, 14 respondentii (6 %) ma ukonceno bakalarské studium na vysoké

Skole, 12 respondentil (5 %) ukoncilo magisterské studium na vysoké skole.

Graf 3.2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt v zavislosti na jejich profesni oblasti
(v %)

vysokoskolské (Mgr., Ing.)

vysokoskolské (Bc.)
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Ozdravotni oblast Bpedagogicka oblast Msocialni oblast

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf zndzoriiuje procentuelni vyjadieni nejvysSiho dosazeného vzdélani
respondentli v zavislosti na profesni oblasti a jejich srovnani. V oblasti socialni ma
zakladni vzdélani 10 % respondentl (13), stfedoskolského vzdélani bez maturity
dosahlo 25 % respondentt (32), s maturitou 47 % respondentti (61). Vyssi odborné
vzdélani z této oblasti ma 3 % respondenti (4), bakalaiské vysokoskolské vzdélani ma

7 % respondentli (9) a magisterské vysokoskolské mé 8 % respondentii (10).
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V pedagogické oblasti maji vSichni respondenti dosaZzeno minimalné
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Toho doséhlo 58 % respondentii (7), bakalaiského
vysokoskolského 25 % respondentti (3) a magisterského vysokoskolského vzdélani
17 % respondentt (2).

Zakladni vzdélani ve zdravotni oblasti méa 5 % respondentti (4), sttedoSkolské bez
maturity 19 % respondentti (16), s maturitou 64 % respondenti (53). Vyssi odborné
vzdélani ma 10 % respondentii (8), vysokoSkolské bakalaiské ma pouze 2 %
respondentll (2) a vysokoskolské magisterské ani jeden respondent.

Pfi srovnani téchto udajii je vyjadienim v procentech patrné, Ze ma nejvice
respondenttl, tedy 42 % (5), vysokoskolské vzdélani z oblasti pedagogické. Z oblasti
socialni tohoto vzdélani dosahlo 15 % respondentti (19) a nejmén¢ z oblasti zdravotni, a

to pouze 2 % (2).

Graf 4.1: Konkrétni népln prace respondenti (v absolutnich ¢islech)
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200 -
150 -
100 -
50 - 14 13 11
0 / 1 1 T I/
fizeni pfima prace s prace s jiné
organizace klientem poskytovateli
sluzeb

Zdroj: Vlastni vyzkum
Respondenti méli moznost zvolit vice moznosti. Nej€astéjsi uvadénou naplni

prace respondentti byla ptima prace s klientem, ktera byla uvedena celkem 199krat. Na

druhém misté byla 14krat uvedena odpoveéd’ ,fizeni organizace. 13krat respondenti
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odpovédéli, Ze naplni jejich povolani je prace s poskytovateli sluzeb a 11krat, ze napli

jejich profese je jina nez moznosti uvedené v dotazniku (viz déle graf 4.2).

Graf 4.2: Jiné moznosti napln¢ prace respondentti (v absolutnich ¢islech)
1

z‘w

i

Zdroj: Viastni vyzkum
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M administrativni prace

kvedouci projektu

Celkem 5krat respondenti uvedli, Ze naplni jejich povolani je vedeni oddéleni,

3krat vedeni tymu, 2krat administrativni prace a jednou vedeni projektu.

Graf 5.1: Doba trvani zaméstnani respondentt v jejich sou¢asném oboru (v %)

H méné nez 3 roky
M3 az8let
M9 az15let

Mvice nez 15 let

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového zkoumaného souboru 73 respondentlt (33 %) uvedlo, Ze ve svém
oboru pracuje méné¢ nez 3 roky, 59 respondentli (26 %) vykonava své povolani
v rozmezi od 3 do 8 let, 32 respondentli (14 %) se zatadilo do rozmezi 9 az 15 let,

60 respondentil (27 %) je ve svém zaméstnani vice jak 15 let.
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Graf €.6: Pocet respondentd, ktefi si mysli, Ze je jejich profese narocna (v %)

10

Hano Line

99%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,, Myslite si, Ze je Vase profese narocna? “ z celého zkoumaného vzorku
uvedlo 99 % (221) respondentli, Ze ano. Zbylé 1 % respondentli (3) se domniva, Ze

jejich profese narocné neni.

Graf 7.1: Pocet respondentt, kteti oznacuji svou praci za narocnou fyzicky i psychicky

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ,,Po jaké strance je Vase prace vice ndrocna?“ uvedlo
150 respondentt (67 %), Ze jejich profese je narocna po strance fyzické i psychické,
73 respondentt (33 %) se domniva, ze jejich prace je narocna psychicky a pro

1 respondenta (0 %) je jeho povolani naro¢né pouze po strance fyzické.

Graf 7.2: Srovnani nézorti respondentii poméhajicich profesi na strdnku narocnosti

jejich prace v zavislosti na oblasti jejich profese (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazorniuje procentuelni vyjadieni nazorl respondentii na stranku naro¢nosti
jejich prace v zavislosti na profesni oblasti a jejich srovnani. Procentudlni zastoupeni
respondentli, kteti oznacili svou praci za narocnou pouze fyzicky, se ve vSech tfech
profesnich oblastech nijak vyrazné neliSil. Ze socidlni oblasti uvedlo tuto odpoved
pouze 1 % respondentl (1). Ze zbyvajicich dvou oblasti ani jeden respondent neoznacil
svou praci za pouze fyzicky naro¢nou.

Za psychicky naro¢né oznacilo 43 % respondentli (56) své povolani z oblasti
socialni, z pedagogické oblasti to bylo 50 % respondentli (6) a z oblasti zdravotni

14 % respondentt (12).
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Posledni moznost, Ze prace je pro respondenty ndrocnd, a to jak po strance
fyzické, tak po strance psychické, zvolilo 56 % respondentl (72) z oblasti socialni, 86
% (71) z oblasti zdravotni a 50 % respondenti (6) z oblasti pedagogické.

Graf 7.3: Srovnani nazorGi respondentli pomahajicich profesi na strdnku néaro¢nosti

jejich prace v zavislosti na cilové skupiné klientt (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazorniuje procentuelni vyjadieni nazorl respondentii na stranku naro¢nosti
jejich prace v zavislosti na cilové skupiné klientii. Procentudlni zastoupeni respondent,
ktefi oznacili svou praci za naro¢nou pouze fyzicky, se ve vSech tfech profesnich
oblastech opét nijak vyrazné neliSil. Tuto odpovéd zvolilo pouze necele 1 %
respondentl (1), ktefi pracuji se seniory. VSichni ostatni respondenti si tuto odpovéd

nezvolili vibec.

62



Za psychicky néaro¢nou oznacilo svou praci 16 % respondentl (21), jejichz
cilovou skupinou jsou seniofi, 47 % respondentt (32), ktefi pracuji s lidmi s mentalnim
postizenim, 65 % respondentti (13), ktefi pracuji slidmi s duSevnim onemocnénim,
100 % respondentt (1), jejichZ cilovou skupinou jsou lidé se zdravotnim postizenim a
100 % respondentt (6), kteti pracuji v nizkoprahovém zatizeni pro déti a mladez.

Stejné ndrocnou po strance fyzické i1 psychické svou profesi oznacilo 83 %
respondenttt (107), jejichz prace spociva v péci o seniory, 53 % respondentti (36)
pracujicich s lidmi s mentalnim postizenim, 35 % respondentt (7), ktefi pracuji s lidmi
s duSevnim onemocnénim, 0 % respondentl, jenZ pracuji slidmi se zdravotnim

postizenim a 0 % respondentd pracujicich s détmi a mladezi.

Graf €.8: MnoZstvi respondentll, kteti povazuji svou préci za ¢asove narocnou (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,,Je Vase prace casoveé narocna? “ z celkového vyzkumného souboru
zvolilo moZnost ,,ano* nebo ,,spiSe ano* 58 % respondentt (131) a oznacili tak svou
praci za casov€ narocnou, tzn. pracuji pies €as nebo plni své pracovni povinnosti ve
svém volném case. 42 % respondentll (93) nepovazuje své zaméstnani za Casove

naro¢né a uvedli tudiz odpovéd’ ,,spiSe ne“ nebo ,,ne*.
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Graf €.9: Mnozstvi respondentll, jez se citi ve svém pracovnim kolektivu piijemné

(v %)

8% 1%

Hano

Hnis
46% Spise ano

H spiSe ne

45% kne

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku, zda se respondenti citi ve svém kolektivu piijemné, 46 % (103)
znich odpovédélo, ze ano. Odpovéd ,,spiSe ano* zvolilo 45% respondentt (100).
8 % respondenti (18) se ve svém kolektivu spiSe neciti ptijemné a 1 % respondentt (3)

se ve svém kolektivu citi nepfijemné.

Graf 10.1: Mnozstvi respondentt, kteti se domnivaji, Ze jejich mzda odpovida pracovni

zatézi (v %)

7%

Hano
28%

H spiSe ano
H spiSe ne

ke

37%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ,,Domnivate se, zZe VasSe mzda odpovida Vasi pracovni zatezi? “
oznacilo odpovéd’ ,,ano“ a ,spiSe ano“ 35 % respondentd (78). Zbylych 65 %
respondentti (146) uvedlo odpovéd’ ,,spise ne“ nebo ,,ne* a tudiz se domnivaji, ze jejich

pracovni zatéz neodpovida jejich finan¢nimu ohodnoceni.

Graf 10.2: Srovnani ndzorti respondenttl, ktefi se domnivaji, ze jejich mzda odpovida

jejich pracovni zatézi, v zavislosti na vzdélani (v %)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf znazornuje procentuelni vyjadieni respondentd k tomu, zda se domnivaji, ze
jejich mzda odpovida jejich pracovni zatézi z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani
a jejich srovnani. Z vyzkumu vyplyva, ze svou mzdu za odpovidajici vii¢i pracovni
zatézi povazuji nejvice respondenti s vy$§im odbornym vzdé€lanim, odpovéd’ ,,ano*
nebo ,,spise ano* uvedlo 50 % z nich (6). Respondenti se zédkladnim vzdélanim naopak

svou mzdu oznacuji jako nedostate¢nou vici jejich pracovni zatézi, protoze ,,ano“ nebo

,»SpiSe ano* uvedlo pouze 18 % z nich (2).
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Graf 11.1: Mnozstvi respondenttl, kteti jsou spokojeni ve svém zaméstnani (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celého zkoumaného vzorku na otazku, zda jsou respondenti spokojeni ve svém
zaméstnani, 94 % znich (210) zvolilo odpovéd’ ,,ano“ nebo ,spiSe ano“. 6 %

respondentl (14) vybralo moznost ,,spiSe ne* nebo ,,ne*.

Graf 11.2: Srovnani nazort respondentd, ktefi jsou spokojeni ve svém zaméstnani

v zavislosti na oblasti jejich profese (v %)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Procentuelni zastoupeni respondentt, ktefi vramci jedné profesni oblasti
odpovédéli na otdzku spokojenosti ve svém zaméstnani, se ve vSech tfech oblastech
vyrazné nelisilo.

Ze socialni oblasti uvedlo ,,ano* 52 % respondenti (67), z pedagogické oblasti
58 % respondentti (7) a ze zdravotni oblasti 55 % respondenti (46). Odpoved’ ,,spise
ano* zvolilo 41 % respondentii (53) z oblasti socidlni, 42 % respondentt (5) z oblasti
pedagogické, z oblasti zdravotni to bylo 39 % respondentii (32). Ani zde nebyly v zadné
ze tiech oblastech velké rozdily v poméru mezi poctem respondentd v urCité oblasti a
jejich odpovédmi.

Odpovédi ,,spiSe ne“ si zvolilo 6 % respondenti (8) z oblasti socialni, 0 %
respondentli z oblasti pedagogické a necelych 5 % respondentl (4) z oblasti zdravotni.
Nespokojeno ve svém zaméstnani je 1 % respondentti (1) z oblasti socialni, 0 %

respondentli z pedagogické oblasti a 1 % respondentil (1) z oblasti zdravotni.
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Graf 12: Predstavy respondentli o pojmu psychohygiena (v absolutnich Cislech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti v této otdzce méli moznost vypsat vice variant. Majoritni zastoupent,
tedy celkem 88krat, na otazku ,, Co si predstavite pod pojmem psychohygiena? “ bylo
odpovédi ,,uméni aktivné 1 pasivné odpocivat od starosti a povinnosti“. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi byla ,relaxace™, ta byla respondenty vyplnéna celkem 85krat.
40krat respondenti uvedli odpovéd’ ,,zaliby a konicky ve volném case™. Dale 32krat
respondenti uvedli, ze psychohygiena pro n¢ znamena odreagovani, 28krat upevnéni
dusevni rovnovahy. Odpovéd’ ,,ochrana duSevniho zdravi“ byla uvedena 25krat. 19krat
byla uvedena odpovéd’ ,,péce o dusevni pohodu®, 15krat ,,uméni vypnout od problémii a
starosti®, 12krat ,,upeviovani mezilidskych vztahi“ (rodina, ptatelé, kolegové), 9krat

,,Zajisténi dusevniho klidu®, 8krat ,,dusevni ocista®. Respondenti dale odpovédeli 7krat
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»prestat myslet na praci a uvolnéni se®, 6krat ,,zvySovani odolnosti proti stresu®, Skrat
»supervize*, 4krat ,,péce o sebe.

Dale respondenti v rozmezi jednou az tiikrat odpovédéli na otazku nasledovneé:
kultura, nestresovat se, spanek, vypovidat se (neuzavirat se do sebe), sledovani televize,
meditace, snaZzit se netrapit, umét rozume a harmonicky zachazet se svymi schopnostmi
a energii, vnoucata, sex, prevence syndromu vyhoieni, tanec, Zivot ,,mimo* ustav,

modlitba, mSe.

Graf 13.1: Mnozstvi respondentll, kteti znaji nékteré zasady psychohygieny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vyzkumu je patrné, Zze z celkového vyzkumného souboru 67 % respondenti

(151) zna nekteré zasady psychohygieny. Zbylych 33 % respondentli (73) neznd zadné
zasady psychohygieny.
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Graf 13.2: Srovnani odpovédi respondentd, ktefi znaji nékteré zasady psychohygieny

v zé&vislosti na jejich profesni oblasti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazoriiuje procentuelni vyjadieni respondentii z hlediska jejich znalosti
zasad psychohygieny v zavislosti na jejich profesni oblasti a jejich srovnani. Pfi
srovnani vSech tfi profesnich oblasti projevilo znalost nejvice respondentii ze zdravotni
oblasti, a to 75 % (62). Na druhém misté jsou respondenti z oblasti pedagogické, kde
67 % znich (8) znd nékteré zasady psychohygieny. Odpoveéd ,,ano, zndm* uvedlo

62 % respondentd (80) ze socialni oblasti.
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Graf 14: Jednotlivé zdsady psychohygieny, které respondenti uvedli (v absolutnich

¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti méli moZznost uvést vice odpovédi. Na otazku ,,Jaké zasady
psychohygieny znate? “ se objevilo 16 riznych variant odpovédi. Majoritni zastoupent,
tedy celkem 64krat, méla odpovéd’ ,,odpocinek®, dale 45krat ,,relaxace®, 38krat ,,dobré
mezilidské vztahy*, 35krat ,,dostatek spanku®, 34krat uvedli ,,pohyb, sport®, 27krat
»zajmy, konicky*. 24krat uvedli respondenti jako zasadu psychohygieny ,,nepfenaset si

problémy z prace domu a naopak nebrat si praci domti““. Dale respondenti 19krat uvedli

,,dobré hospodaieni s ¢asem™ (time management), 15krat ,,zdravou zivotospravu, zdravy
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zivotni styl®, 14krat ,,umét Celit stresu, 13krat ,,odreagovéani se a supervizi®, 12krat
Lhepretézovat se, umét vypnout®, 10krat ,,neuzavirat se do sebe se svymi problémy,
vypovidat se“. 9krat respondenti odpovédéli na tuto otazku ,,zdrava strava™, 8krat
,kultura, poslech hudby*, 6krat ,judrzovat své psychické i1 télesné zdravi a vénovat
kazdy den n&jaky cas sama sob¢*, Skrat ,,zahradka, prochdzky, ptiroda a fyzicka prace,
4krat ,,chvalit se, mit se rad, odmeénovat se*.

Dalsimi odpovéd’'mi uvedenymi jednou az tfikrat byly: pozitivni mysleni, naprosty
klid, klidné pracovni prostfedi, zachovani duSevni pohody, vzdélavat se, ocisténi duse,

cestovani, tklid a prevence syndromu vyhoteni.

Graf 15: Mnozstvi respondentd, kteti si mysli, ze se fidi zdsadami psychohygieny

(v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,, Myslite si, ze se Fidite zasadami psychohygieny?“ 13 % respondentii
(28) uvedlo, Ze se fidi zdsadami psychohygieny. 54 % respondentti (120) na tuto otazku
odpovédéli ,,spiSe ano“. 25 % respondentl (57) vybralo moZnost ,,spiSe ne“ a 8 %

respondentt (19) uvedlo, Ze se zdsadami psychohygieny nefidi.
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Graf 16.1: Mnozstvi respondentil, ktefi se domnivaji, Ze je pro né psychohygiena

dilezita (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového vyzkumného souboru odpovédélo na otazku ,, Domnivate se, zZe je
pro Vas psychohygiena diilezita? *“ odpovédélo celych 197 respondenti (88 %), ze ano.
26 respondentll (12 %) nevi, zda je pro n¢ psychohygiena dilezitd, pouhy jeden

respondent (0 %) si mysli, Ze pro n¢j psychohygiena dilezita neni.

Graf 16.2: Mnozstvi respondentl, ktefi se domnivaji, ze je pro né psychohygiena

dualezitd v zavislosti na oblasti profese (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Rozdily v uvedenych odpovédich v zavislosti na oblasti pomahajicich profesi
nejsou v zadné mozné odpovédi velké. ,, Ano, domnivam se, Ze je pro mé psychohygiena
dulezita”, odpovédélo 84 % respondentil (108), jejichz ¢innost spadé do oblasti socidlni,
100 % respondent (12) z pedagogické oblasti a 93 % respondenti (77) z oblasti
zdravotni. 0 % respondentl z oblasti socidlni a pedagogické a 1 % respondenti (1) ze
zdravotni oblasti povazuje psychohygienu za nedutlezitou.

Zbylych 16 % respondentil (20) ze socidlni oblasti a 6 % respondentti (5) z oblasti

zdravotni nevi, zda je pro n¢ psychohygiena dilezita.

Graf 17: Jednotlivé divody, pro¢ je psychohygiena pro respondenty dulezita

(v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,, Proc¢ je pro Vias psychohygiena dulezita“ respondenti odpovédeli
prostiednictvim 16-ti variant odpovédi. Respondenti v této otdzce opét meli moznost
uvést vice odpovédi. Majoritni zastoupeni méla odpovéd’ ,, Psychohygiena mi pomdha

odpocinout si, odreagovat se od problémi a unavy.“, byla uvedena celkem 58krat.
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Odpoveéd ,,prevence syndromu vyhotfeni se v této otazce objevila celkem 53krat.
49krat respondenti uvedli odpovéd’ ,,pro udrzeni, rozvoj a znovunabyti fyzické a
psychické pohody ¢i rovnovahy®, 44krat odpoveéd’ ,, Pomdha mi pri mé profesi, pomaha
mi zvlddat mou praci, mé pracovni povinnosti. “, 38krat odpoveéd’ ,,k naerpani novych
sil®.

Dale celkem 33krat respondenti vypsali odpovéd, Ze psychohygiena je pro né
dilezita zdGvodu udrzeni fyzického a psychického zdravi, 29krat, ze jim
psychohygiena pomaha zajistit pracovni pohodu. 25krat se objevila odpovéd ,,pro
rozvoj pracovnich a rodinnych vztaha®“, 19krat odpovéd ,,odpocivat je potieba a
nutnosti pro kazdého v pomdhajicich profesich®, 16krat byla uvedena odpoveéd ke
snizeni stresu, napéti a Unavy“. Respondenti dale uvedli 15krat, Ze pomoci
psychohygieny piedchazi ovliviiovani svého soukromého zivota vykonem naro¢ného
povoléani, také 15krat uvedli, Zze k prevenci stresu. 12krat byla vypsana odpovéd
,, Psychohygiena mi pomaha predchazet problémiim a starostem . Odpovéd’ ,,prevence
zdravotnich obtizi“ se objevila 9krat, ,,zvladani kazdodennich povinnosti* Skrat a 2krat

byla napsana odpovéd’ ,, Musim byt v pohode, protoze mam deti.
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Graf 18: Mnozstvi respondentd, kteti vyuzivaji prostiedky psychohygieny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze z celého zkoumaného vzorku nejvice respondentt 88 %
(197) vyuziva prostiedky psychohygieny. Zbylych 12 % respondentt (27) st zvolilo
odpovéd’ ,,ne, nevyuzivam* prostiedky psychohygieny.

Graf 19: Mnozstvi respondentli, ktefi zvolili jednu =z kategorii prostiedkl

psychohygieny (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku ,, Odpocivate, relaxujete, odreagovavate se? “ z celkového poctu 197
respondentll, kteti v predeslé otdzce uvedli, ze vyuzivaji prostfedky psychohygieny,
celych 89 % respondentti (175) zvolilo odpovéd’ ,,aktivné i pasivne®. 9 % respondentti
(17) uvedlo, Ze odpocivaji, odreagovavaji se aktivné¢ a pouze 2 % respondenti (5)

vyuziva pasivni prostfedky psychohygieny.

Graf 20.1: Konkrétni prostiedky psychohygieny, které respondenti vyuzivaji pokud jsou

unaveni z prace (v absolutnich ¢islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumu je patrné, ze nejcastéj$i uvadénou odpovédi na otazku ,, Konkrétné
jaké prostiedky psychohygieny vyuzivate, pokud jste unaveni z prace? “ byla odpovéd’
»rodina®, a to celkem 168krat. Druhou nejcetnéj$i odpovédi byl ,spanek®, kterou
respondenti oznacili 152krat. Odpovéd’ ,,pratelé” byla uvedena 144krat, 139krat to byla
Heetba® a 132krat ,,prace na zahradé“. 117krat byla oznacena odpovéd ,,sledovani

televize®, 91krat ,,kultura®, 82krat ,,sport*.
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Déle respondenti celkem 70krat uvedli jako prostiedek psychohygieny, ktery
vyuzivaji, fyzickou praci, 35krat uvedli moznost ,,jiné* (viz dale graf 20.2). Odpovéd
»alkohol“ respondenti zvolili celkem 33krat a 15krat zvolili jako prostiedek
psychohygieny meditaci.

Respondenti méli moZnost zvolit vice variant odpovédi.

Graf 20.2: Jiné moznosti prostfedkt psychohygieny (v absolutnich ¢islech)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi uvadénou jinou moznosti bylo ,,venceni psa*“ (6krat). Dale byla
uvadéna ,hudba® (Skrat), ,,rucni prace a prochazky* (3krat), ,,vzdélavani, rybafeni,
internet, dovolend, ticho a modlitba® (2krat). Pouze 1krat byly uvedeny nésledujici

odpovédi: telefonovani, ptiroda, konicky, cestovani a uklid.
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Graf 20.3: Srovnani jednotlivych prostfedki psychohygieny v zavislosti na oblasti

pomahajici profese (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z vyzkumu vyplyva, ze v odpovédich, jako je ,.Cetba, meditace, spanek,

sledovani televize a jiné moznosti, neni rozdil mezi jednotlivymi profesnimi oblastmi

veétsi nez 10 %.
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Mezi odpovéd'mi ,,sport a fyzicka prace® byl rozdil vétsi nez 10 %, ale mensi nez

20 %. V odpovédi ,,sport™ je nejveétsi rozdil v oblasti pedagogické, kde tuto odpovéd

oznacilo 50 % respondentli (6) a v oblasti zdravotni, kde tuto odpovéd’ oznacilo 35 %

respondent (29).

V ostatnich odpovédich v zavislosti na oblasti pomahajici profese byly rozdily

nejmarkantnéjsi, tedy vetsi nez 20 %. Témito odpoveéd'mi jsou: zahrada, rodina, ptatelé,

kultura. Nejvétsi rozdily mezi profesemi byly zaznamenany v odpovédi ,kultura®

Kultura jako prostfedek psychohygieny byla oznafena témét 36 % respondentl (46)

z oblasti socidlni a naproti tomu az 67 % respondentl (8) z oblasti pedagogické. 45 %

respondentl (37) z oblasti zdravotni zaujima v této varianté¢ odpovédi prostiedni misto.

Graf 21.1: Cetnost vyuzivani prostfedkt psychohygieny (v absolutnich &islech)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze na otazku, jak Casto respondenti vyuzivaji prostiedky

psychohygieny, 135 znich (69 %) oznacilo odpovéd’ ,.kazdy den“. Jednou za tyden

vyuziva prostfedky psychohygieny 42 respondenti (21

80

%), jednou za mésic




3 respondenti (1 %). Odpovéd’ ,,jednou za rok* nebyla respondenty vybrana ani jednou.

Jinou moznost zvolilo 17 respondentt (9 %) (viz dale graf 21.2).

Graf 21.2: Jiné moznosti Cetnosti vyuzivani prostiedkit psychohygieny (v absolutnich

¢islech)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Majoritni zastoupeni v jiny moznostech ma odpovéd ,.dle potfeby®, kterd byla
vypsana celkem 6 respondenty (3 %), 4 respondentii (2 %) uvedlo odpovéd ,,3x za
tyden®, 2 respondenti (1 %) zvolily odpovéd’ ,,jak kdy*, déle taktéz 2 respondenti (1 %)
uvedli, ze vyuZzivaji prostiedky psychohygieny podle své nalady. Pouze jeden

respondent (0,5 %) zvolil odpovéd’ ,,1 az 2x za mésic, dle Casu a po kazdé smeéne*.
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Graf 22.1: Pocet respondentd, ktefi ve své profesi vyuzivaji supervizi (v %)

45% @ano

55% Hne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového zkoumaného souboru 45 % respondentt (101) vyuzivéa ve své profesi

praxe supervize. 55 % respondenti (123) supervizi pii svém povolani nevyuziva.

Graf 22.2: Srovnani odpovédi respondentii podle toho, zda vyuzivaji ve své praci

supervize v zavislosti na své profesni oblasti (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf znazorfiuje procentuelni vyjadieni odpovédi respondentli na otazku, zda
vyuzivaji ve své praci supervizi v zavislosti na profesni oblasti a jejich srovnani.

Z grafu je patrné, ze z hlediska procentuelniho vyjadieni nejvice ve své profesi
vyuzivaji supervizi respondenti z pedagogické oblasti, odpovéd’ ,,ano* uvedlo 67 %
z nich (8), odpoved’ ,,ne* zvolilo 33% (4).

Dale z grafu lze vy¢ist, Ze v oblasti socidlni se pomér odpovédi tolik nelisi. Ve své
praci vyuziva supervizi 55 % respondentt (71) a tedy 45 % z nich (58) ji nevyuziva.

V oblasti zdravotni byly rozdily v procentuelnim zastoupeni odpovédi
respondentli nejvétsi. V porovnani s ostatnimi oblastmi pouze 27 % respondentl (22)
uvedlo odpovéd’ ,,ano“ a celych 73 9% respondentti (61) ve své profesi supervizi

nevyuziva.

Graf 23: Pocet respondenttl, kterym zajiSt'uje supervizi jejich zaméstnavatel (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 101 respondenttl, kteti vyuZzivaji ve své praxi supervizi, celym

100 % z nich ji zajist'uje jejich zaméstnavatel.
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Graf 24: Pocet respondentil, pro které je supervize povinna (v %)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ,, Pokud vyuzivate ve své prdci supervizi, je pro Vas jako zaméstnance
povinna? “ 88 % respondentl (89), ktefi supervizi vyuzivaji odpovédélo kladné. Pro

12 % respondentt (12) supervize povinna neni.

Graf 25.1: Pocet respondenttl, kteti se domnivaji, Zze je pro jejich profesi supervize

smysluplna (v %)
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Z celkového poctu respondentit 224 odpovédélo na otazku ,, Domnivate se, Ze je
supervize pro Vasi profesi smysluplna?* 45 % respondentt (100), Ze ano. 32 %
respondentti (72) uvedlo odpoveéd’ ,,spise ano®. ,,Spise ne* uvedlo 16 % respondentii
(37). Z grafu je dale patrné, Ze pouze 7 % respondentil (15) se domniva, ze supervize

pro vykon jejich profese smysluplnd neni.

Graf 25.2: Srovnani odpovédi respondentii podle toho, zda se domnivaji, Ze je pro jejich

profesi supervize smysluplna v zavislosti na profesni oblasti (v %)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf znazornuje procentuelni vyjadieni odpoveédi respondenti na otazku, zda se
domnivaji, Ze je pro jejich profesi vyuzivani supervize smysluplné, v zavislosti na
profesni oblasti a jejich srovnani.

Z grafu je patrné, ze ve vSech oblastech odpoveéd na otazku, zda se respondenti
domnivaji, ze je pro jejich profesi supervize smysluplna, vétSina respondentt uvedla
odpovéd’ ,,ano“ nebo ,spiSe ano“. Z oblasti socidlni tyto odpovédi zvolilo 81 %
respondentt (105), z pedagogické oblasti 67 % (8) a z oblasti zdravotni to bylo 71 %
respondentt (59).
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5. Diskuse

Teoreticka cast diplomové prace byla zaméfena na definovani psychohygieny,
jakozto oboru zabyvajiciho se udrZzenim, prohloubenim a znovuziskanim dusevniho
zdravi, jejich zasad, pravidel a rad, a pokusila se zdlraznit jeji nepostradatelnost
v piipad¢ pracovni zatéze. Naproti tomu jeji prakticka ¢ast se snazi podivat na tuto
problematiku z pohledu téch, ktefi by jeji prosttedky méli znat, vyuzivat je a
uvédomovat si jeji dulezitost v pracovnim i1 soukromém zivoté, tedy z pohledu
pracovnikl v tzv. pomahajicich profesich. Pomahajici profese jsou bezesporu vseobecné
povazovany za velmi ndro¢né. Na pracovniky jsou na kladeny vysoké naroky, vzdy
musi byt pfipraveni poméhat druhym s jejich problémy a tézkymi Zivotnimi situacemi.
Pokud je ale ohrozena ¢i vycerpana ,,duSe pomadhajiciho®, nezbyva jim v mnoha
piipadech nic jiného nez se spoléhat sami na sebe. A pravé plisobeni a ovliviiovani sebe
sama a zevniho prostiedi poklada Micek (1984) za podstatu psychohygieny.

Proto bylo cilem této prace zjistit, jak pomahajici pracovnici subjektivné hodnoti
svou pracovni zatéz, zda védi, jakym zpusobem celit této zatézi, a zjistit konkrétné,
jakymi prostfedky psychohygieny se se zatézi plynouci z jejich povolani vyrovnavaji.
Vysledky mély také umoznit srovnani tidaji ziskanych od zaméstnanct v zavislosti na
jejich oblasti poméhajici profese, na jejich cilové skupiné klientl a na jejich nejvysSim
dosaZeném vzdélani.

Pracovnici pomahajicich profesi, ktefi se zicastnili vyzkumu, jsou zaméstnanci
Sestndcti zafizeni poskytujicich socidlni sluzby na izemi pelhfimovského regionu, ktery
se nachdzi v kraji Vysocina.

Ke specifikaci respondentt poslouzily vyzkumné otazky, které zjistovaly pohlavi,
vek, vzdélani pracovniki, oblast jejich pomahajici profese, konkrétni napln prace a
dobu, po kterou vykonavaji své nyn¢jsi povolani. Identifikacni otdzky nejsou potiebnou
soucasti k potvrzeni ¢i vyvraceni ptredpokladanych hypotéz, byly vSak zdrojem
zajimavych informaci o zkoumaném souboru. Tou je napftiklad to, ze z celkového poctu
pracovnikl byla vyrazna prevaha Zen, jak ukazuje tabulka 1, s vice jak 93 % (209).

Cisté zenské kolektivy nejsou nic neobvyklého, byvaji viak Gasto povaZzovany za
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problematické, s vice konflikty a pomluvami. I pies tento vSeobecné znamy fakt je
z vyzkumu patrné, ze pievazna ¢ast téchto pracovniki se ve svém pracovnim kolektivu

citi pfijemné (graf 9).

Pfed samotnym vyzkumem byly stanoveny 3 hypotézy. Prvni znich
ptedpokladala to, Ze pracovnici poméhajicich profesi v zatizenich poskytujicich socidlni
sluzby v pelhfimovském regionu si uvédomuji miru svého pracovniho zatizeni.
K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy se vztahovaly otdzky v dotazniki ¢.1 az ¢€.6.

Guggenbiihl-Craig (2007) uvadi, ze zédkladem pomahajicich profesi jsou piimé
vykony pomoci lidem v nouzi. Lze tedy pfedpokladat, Ze zdrojem narocnosti prace
pomahajicich pracovnikii ve zkoumanych zatizenich poskytujicich socialnich sluzby je
praveé piima prace s lidmi. Proto byla dilezitd informace, Ze konkrétni néplni u vice nez
tfi Ctvrtin pracovnikt je pfima prace s klientem (graf 4.1).

Pii zjiStovani zéatéze respondentl vyzkum opravdu prokazal, Ze pracovnici
v pomahajicich profesich svou praci za naro¢nou povazuji, a to z celych 99 % (221), jak
ukazuje graf 6. V této souvislosti Jankovsky (2003) upozoriiuje, ze nepifiméfena
pracovni zatéz ve spojeni s fyzickou, psychickou a emociondlni naro¢nosti vykonu
pomahajiciho povolani mize vést az k naprostému vycerpani.

Poté nasledovalo podrobnéjsi zkoumani pracovni zatéZze respondentd. Bylo
zjisténo, ze vice jak polovina respondentd (150) oznacila svou praci za naro¢nou jak po
strance fyzické, tak psychické (graf 7.1). Tato skuteCnost samoziejme vyplyva ze
situace, Ze vétSinu respondentl tvoii zaméstnanci, jejichZ prace je spojena s manipulaci
s klientem a bfemeny. Jsou to predev§im zdravotni sestry, oSetfovatelé/ky, sanitati/ky a
pracovnici/ce ptimé obsluzné péce.

Dale pak graf 8 ukazuje, ze pro 58 % respondentti (131) je jejich povolani naro¢né
1 Casove, tzn. pracuji pies €as nebo plni své pracovni povinnosti ve svém volném cCase,
coz samoziejmé vede k jejich dal§imu zatizeni a zkracovéni tak Casu na regeneraci sil a
odpocinek.

Zajimavé bylo pak srovnani, jak vnimaji strdnku naro¢nosti pracovnici

v zavislosti na své profesni oblasti. Graf 7.2 dostateCné znazornuje zjiSténé udaje.
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Vyznamné se od ostatnich oblasti pomahajicich profesi odliSuji odpovédi
zdravotnickych pracovnikil, kde vice jak 86 % z nich (71) spatiuji ndrocnost své prace
po strance nejen fyzické, ale 1 psychické. Vyzkum tak potvrdil slova J. Ktivohlavého a
J. PecCenkové (2004) vypovidajici o fyzické narocnosti povolani zdravotniki jenz s
sebou nese také velkou zatéz psychickou. Ona zatéz vyplyva jak ze samotné podstaty
této profese, tak ze socidlnich interakci a komunikacnich i jinych problému, k nimz
kazdodenné dochazi. Taktéz Komacekova (2009) povazuje tuto profesi za namahavou z
hlediska fyzického i psychického a zaroven na toto téma dodava ,,...je fo prdce s
clovekem a pro cloveka, zpravidla nemocného a pracovnici 7esi a prozZivaji problémy
spojené s utrpenim, bolesti, nemoci a smrti pacientii, coz predstavuje velkou psychickou
zatez a riziko vzniku syndromu z vyhoreni.*

Kdyz ptredpokladame, ze prace pedagogickych a socidlnich pracovniki
(s vyjimkou pracovnikli v pfimé obsluzné péci) v ptrevazné vétsing pripadt nevyzaduje
manipulaci s klientem ¢i jinou fyzicky narocnou ¢innost, neni potom piekvapivé, ze
polovina pracovnikl z pedagogické oblasti a téméf polovina ze socialni oblasti povazuji
své povolani naro¢né pouze po strance psychické. Tato zjisténd fakta potvrzuje i
vyzkumna studie Hodacové a kol. (2007), ktera sledovala pracovni psychickou zatéz
ruznych profesi véetné pedagogické. A praveé nejvyssi psychickou zatéz sledovala u
pedagogti.

Neméné¢ zajimavé byly informace ziskané srovnanim odpovédi na tutéz otazku,
tedy stranku naroCnosti prace v zavislosti na cilové skupiné klientt (graf 7.3). Za
nejvyznamnéjsi 1ze povazovat udaje ziskané od respondentll, kteti pracuji se seniory, a
to zdivodu jejich nadpolovi¢niho zastoupeni (tabulka 2). Vice nez tii Ctvrtiny
pracovnikd, kteti pecuji o seniory, hodnoti své povolani jako narocné po strance fyzické
i psychické. Janeckova (2004) to vysvétluje tim, Ze prace se seniory v zafizenich
poskytujici socialni sluzby neni sama o sobé diisledkem véku klientii, ale zhorSenym
zdravotnim stavem a tim 1 poklesem funkcnich schopnosti a sobéstacnosti. Naproti
tomu druhd nejpocetnéjsi skupina zaméstnanci pracujicich slidmi s mentalnim
postizenim povazuje své povolani za psychicky naro¢né téméf z poloviny. A az 65 %

respondentll tieti nejveétsi skupiny poskytujicich své sluzby lidem s duSevnim
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onemocnénim svou profesi oznacili jako psychicky naro¢nou.

Dalsi zjiStovanou informaci v souvislosti spracovni zatézi, kterd jak
predpokladam, je nejen pro pracovniky v pomahajicich profesich nezanedbatelna, byl
fakt, zda mzda respondent podle jejich nazoru odpovida jejich pracovni zatézi
(graf 10.1). Podle o¢ekavani témét dvé tietiny respondentli se svoji mzdou spokojeno
neni. To mé samoziejmé vede k myslence: kdo by za svou préci nechtél byt ohodnocen
1épe? Tato zjisténa fakta byla dale podrobnéji rozebrana (graf 10.2) s ocekévanim, ze
nespokojeni budou prevazné respondenti s vyssim stupném dosazeného vzdélani, ktefi
pochopitelné maji vétsi pozadavky na své financni ohodnoceni. Pfekvapenim pak bylo
zjisténi, ze naopak nejvice nespokojeni s ocenénim své prace byli respondenti se
zékladnim vzdélanim (82 %) a stfedoskolskym vzdélanim bez maturity (69 %). AZ tieti
pricku vtomto srovnani obsadili respondenti s vysokoSkolskym magisterskym
vzdélanim (66 %).

I ptes zjisténi ptedeSlych informaci, ze pracovnici pomédhajicich profesi se
domnivaji, ze jejich pracovni zatéZz neni dostatecné financné ohodnocena, napada meé
otazka: ,,Jsou tedy spokojeni ve svéem zaméstnani? . Z vyzkumu je patrné, ze ano
(graf 11.1). Celych 94 % (210) z nich uvedlo, Ze ve svém zaméstnani jsou spokojeni.
Domnivam se tedy, ze uspokojeni respondentiim pii vykonu jejich poméhajici profese
zajistyji 1 jiné hodnoty. Proto souhlasim s Kopfivou (2006) vtom, Ze pomahajici
povoléani dokézou nadchnout a patii k tém, ktera ¢loveék snadno vykonava se zépalem a
pro uspokojeni dosazené uz v ¢innosti samé, s menSim diirazem na odménu i jiné
vyhody. W. Schmidbauer (2002) =zase vysvétluje spokojenost pracovnikll
v pomahajicich profesich a setrvavani na problematicky finan¢né honorovanych postech
jako uspokojovani potieb pomahajicich tim, ze pomahayji.

Pokud se tedy pokusime shrnout vysledky z piredchozich grafi, mizeme
konstatovat, Ze vétSina pracovnikti pomahajicich profesi si miru narocnosti své prace
uvédomuje a dokaze svou pracovni zatéz specifikovat.

Na zakladé téchto zjisténych udajt Ize tedy 1. hypotézu povazovat za potvrzenou.
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Druhé stanovena hypotéza predpokladala, ze pracovnici poméhajicich profesi jsou
seznameni s moznostmi, jak se mohou vyrovnat s pracovni zatézi. K potvrzeni ¢i
vyvraceni této hypotézy se vztahovaly otazky ¢.7 az ¢.12.

V otazce, zda jsou pracovnici sezndmeni s moznostmi psychohygieny jako
prostiedku vyrovnavani se zatézi plynouci z jejich povolani bylo tedy piinejmensim
zajimavé zjistit, zda respondenti pojmu psychohygiena (dusevni hygiena) vitbec rozumi,
jakou o ni maji predstavu. Konkrétni piedstavy respondentl jsou zndzornény grafem 12.
O pojmu psychohygiena ma alespoil né¢jakou predstavu celkem 89 % respondenti (199),
zbylych 11 % znich (25) tuto otdzku nevyplnili a lze tedy ptedpokladat, Ze pojem
psychohygiena jim mnoho ,,netika“. Ti, co alesponl néjakou ptedstavu méli, v pfevazné
vétSiné vSak uvedli jiz samotné zasady ¢i doporuceni zivotniho stylu, které jsou
prostiedkem psychohygieny. Toto ale nehodnotim Spatné a chapu, ze pro nékoho je
tézké tento pojem charakterizovat vlastnimi slovy bez moznosti vybéru z nabidky.
PotéSujici pro mé ale bylo, Ze vice nez tfetina respondenti méla zcela spravnou
pfedstavu o psychohygiené jako takové a v nékterych ptipadech se uvedené myslenky
jen malo liSily od definic popsanych v teoretické c¢asti této prace. Pracovnici
pomahajicich profesich psychohygienu specifikovali naptiklad jako prostiedek k
upevnéni duSevni rovnovéhy, k ochrané¢ dusevniho zdravi nebo kazdodenni péci o
dusevni pohodu.

Neznalost pojmu psychohygiena nékterych pracovnikl je mozné si vysvétlit slovy
J. Kiivohlavého (2003): ,,...slovem hygiena se u nds rozumi spiSe hygiena télesnd a
dusevni hygiena je tak oproti té telesné méné znamym pojmem ““. Podobnym zptisobem
tuto problematiku popisuje Gruber (2002), ktery mluvi o tom, Ze dusevni hygiena je
souslovi nejspiSe nestastné zvolené a u Casti populace je piijimano s pozdvizenym
oboc¢im, ptfezirdnim a odporem a doslova uvadi ,,..vyvolava obvykle predstavu neceho
Jjako mentalniho kartacku na zuby a dalsich sanitarnich vukonu a zarizeni.

V souvislosti s vySe zjisténymi udaji jsou potom piinejmenSim véci, nad kterou
jsem se zamyslela, vysledky vyplyvajici z grafu 13.1. Cela tietina z celkového poctu
respondentli neznda zadné zasady psychohygieny, tzn., ze i néktefi z téch, ktefi je vypsali

v predeslé otazce, nasledné uvedli, Ze je presto neznd. To ve mné vyvolava dojem, ze
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nekteti respondenti opravdu o pojmu psychohygiena piedstavu maji, nékdo z nich nema
zadnou a predstava téch, co uvedli uz rovnou jeji prostredky ¢i zasady, se mi zda
povsechna. Coz opét potvrzuji vyse uvedena tvrzeni Kiivohlavého a Grubera.

Pii srovnani znalosti ¢i neznalosti zasad psychohygieny v zavislosti na profesni
oblasti respondentt (graf 13.2) se nejlépe projevili zdravotni¢ti pomahajici pracovnici
(75 %). Pti porovnani pak téchto informaci s grafem 3.1 se ukazuje, Ze vice nez 70 %
pracovnikii ze zdravotni oblasti ma stiedoskolské vzdélani s maturitou a vy$si. Rekla
bych, ze stupent dosazeného vzdélani urcité hraje svou roli ve znalosti problematiky
psychohygieny respondentti, ale zaroven si myslim, Ze to nejde pfimocatre zobecnit a ze
svou roli zde hraje 1 ,,laicky rozum*.

Graf 14 pak vytvaii obraz o tom, jaké zasady nejCastéji pracovnici znaji. Vycet
zasad je témét vycCerpavajici a velké mnozstvi respondentt jich vypsalo hned nékolik
najednou. Nejcastéjsi zasadou byl pracovniky uvadén ,,odpoCinek®. Otazkou pak
zUstava, zda se uvedenymi zasadami pomahajici pracovnici i fidi. Tuto otazku rozebira
Bartko (1976) a tika, Ze mnoho lidi z4dsady zdravého dusevniho zivota zn4, ale Casto je
podceiiuje a nechova se podle nich. Zda se jimi fidi pracovnici pomahajicich profesi
v zafizenich socidlnich sluzeb v pelhfimovském regionu, ukazuje graf 15, ze kterého je
patrné, ze striktné ,,ano* odpoveédélo 13 % z nich a ,,spiSe ano* dalSich 54 %. Pokud se
pokusime oduvodnit nazor zbyvajici tietiny respondentd, ktefi se zdsadami
psychohygieny spiSe nefidi nebo nefidi, hraje zde opét svou roli nedostatecné
porozuméni €1 znalost samotnému pojmu psychohygiena. Déle je zde na misté
vysvétleni Micka (1984): ,,...nékteri lidé si kladou otdzku, zda je dusevni hygiena
skutecné pouzitelna v kazdodennim zivoté. Nékomu se zda nemozné, aby sam sebe
v souladu ze zdasadami psychohygieny vibec néjak ovlivnil a praktické uplatiovani
dusevni hygieny se mu tedy jevi neproveditelné.” Navic Gruber (2002) k tomuto
dodava, Ze k hygiené se nékteti z nas stavi jako k néemu, co uz ddvno déldme, co jsme
se naucili, kdyZ jsme byli mali, a vykonavat pro to jakoukoli dal$i aktivitu a rozvijet ji

uz nepotiebujeme.
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Ptekvapivé pro mé byly dalsi zjisténé okolnosti v radmci problematiky
psychohygieny (graf 16.1), a to, Ze témé&f 90 % respondentli se domniva, Zze
psychohygiena je pro n¢ dilezitd. To znamena, ze u n€kterych pracovnikl i bez ohledu
na to, zda védi, co to psychohygiena je nebo jaké jsou jeji zasady, rady ¢i doporuceni.
Domnivam se tedy, ze zde svlij podil mél uz samotny termin ,,hygiena®“, ktery ve vétsSiné
lidi vzbuzuje cosi, co je bezpochyby vhodné a prospésné.

Nasledné porovnéni diilezitosti psychohygieny pro respondenty s jejich profesni
oblasti (graf 16.2) ukazalo, Ze oblast jejich pomahajici profese jejich nazory neovlivnila
nijak zasadné, i kdyz tu urcité odliSnosti byly. Nejvétsi rozdil v odpovédich je patrny u
pracovnikll ze socialni oblasti, kteti ve vice nez 16 % uvedli nevim. Tyto poznatky
koresponduji s grafem 13.2, ze kterého vyplyva fakt, ze necelych 40 % pracovnikl ze
socialni oblasti nezna zasady psychohygieny a je tudiz pochopitelné, ze psychohygienu
povazuji za nedilezitou.

V souvislosti s dulezitosti psychohygieny pro respondenty si myslim, ze je
zajimavé dale patrat po divodech, pro¢ se pracovnici domnivaji, ze je pro né
psychohygiena dilezitd. Davody, které zobrazuje graf 17, byly velmi rozmanité,
upfimné a vystizné. Velice mé potéSilo zjisténi, jak moc si néktefi pomadhajici
pracovnici uvédomuji narocnost svého povolédni, dulezitost odpocinku, starosti o své
zdravi a prevence syndromu vyhoteni.

Pokusime-li se shrnout ziskané informace z ptedeslych sedmi grafti, mizeme fici,
ze vétSina pracovnikli pomahajicich profesi ma viceméné spravnou predstavu o pojmu
psychohygiena, dvé tfetiny respondentli znd néjaké zasady psychohygieny, coz nasledné
potvrdili prostfednictvim jejich konkrétnim uvedeni. Soucasné pak dvé tfetiny z nich
nasledné uvedli, ze se témito zasadami fidi. A zhruba 90% pomahajicich pracovniki se
domniva, ze psychohygiena je pro jejich zivot dulezita.

Na zakladé zjisténych udajt 1ze povazovat 2. hypotézu za potvrzenou.
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Treti stanovena hypotéza piedpokladala eliminaci pracovni zatéze pomoci
aktivnich i pasivnich prosttedkl psychohygieny. K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy
se vztahovaly otazky ¢.13 az ¢.20.

Tato hypotéza vychézela z faktu, ze pracovni zatéz vede k celkovému snizZeni
fyzického 1 dusevniho vykonu, k pocitu unavy a vycerpani a myslenky Nakone¢ného
(1996), ze odbourdvani pracovni zatéze je mozné nejen pasivné, tedy spankem,
nicnedélanim nebo sledovanim televize, ale 1 aktivné prostfednictvim sportu, tance,
poslechu hudby, rizné druhy zabav a dalS$i Cinnosti, jejichz volba zéavisi na
individualnich z4jmech jedince.

Pro stanoveni této hypotézy bylo pifinosné nejprve zjistit, zda pomadhajici
pracovnici prostiedky psychohygieny vyuzivaji. Z grafu 18 vyplyvd, Ze vétSina
dotazanych pracovnikt (89 %, 197) prosttedky psychohygieny vyuziva a 88 % z nich
(175) voli aktivni 1 pasivni prostiedky (graf 9). Tento stav povazuji za pozitivni,
protoze jak uvadi Bartko (1976), oba druhy prosttedkti psychohygieny, tedy odpocinku
a regenerace pracovnich sil, jsou stejné dilezité.

Po nasledném rozboru vyuzivanych konkrétnich prostiedkii psychohygieny
(graf 20.1) je patrné, ze nejcastéjSi misto, kde pracovnici pomdhajicich profesi
odpocivaji, je rodina. Tuto odpovéd’ si zvolilo témér 90 % respondentl. Toto zjiSténi
potvrzuje slova Jankovského (2003), ktery uvadi, Zze rodina je v mnoha smérech pro
¢lovéka nenahraditelnd, dochéazi k vytvareni dulezitych vzéjemnych socialnich vztahti
mezi jejimi Cleny. Tteti nejcastéjSi uvadénou odpovedi byly pratelé (75 %). Zde je
myslim na misté uvést opét tvrzeni Micka (1984): ,, Mezilidské vztahy jsou rozhodujicim
faktorem pro udrzeni duSevniho zdravi.” Zda se tedy, Zze pracovnici pomdhajicich
profesi ve velké mife Cerpaji silu pro vykonavani své narocné profese pravé v téchto
dvou hlavnich slozkach duSevni rovnovahy. Spanek, jako zakladni fyziologicka potteba
vSech lidi, je pochopitelné uvadén téZ vétSinou respondentii (77 %).

Na témét opaéném polu ve vyuzivani stoji sport a fyzickd prace, pracovnici ji
v porovnani s ostatnimi prostiedky uvadéli o poznani méné casto (40 %, 30 %). To
ziejme potvrzuje skutecnost vyplyvajici z grafu 7.1, Ze velka ¢ast respondentti povazuje

svou praci za narocnou po strance fyzické i psychické. Tim je, piedpokladam,
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nedostatek fyzickych sil na tyto Cinnosti u vétSiny znich. Ve stejném, respektive
podobné duchu hovoii i Bedrnova a kol. (1999), kterd doporucuje odpocivat tak, ze
délame zcela jiné aktivity nez ty, jez jsou obvyklé pro vykon naseho povolani. Takze
lidé, ktefi pracuji fyzicky, odpocivaji zplisobem, aby aktivizovali sviij dusevni
potencial, a naopak lidé pracujici pouze duSevné by v idedlnim ptipad¢ alespon zcasti
méli svlj volny cCas realizovat aktivitami rozvijejicimi jejich fyzickou kondici. Tato
myslenka se promita i v grafu 7.2, ktery prokazuje, ze pedagogicti pracovnici uvadé¢jici
z 50 % svou praci za pouze psychicky narocnou a mnohem castéji nez respondenti
z ostatnich profesnich oblasti ve svém volném Case odpocivaji sportem a fyzickou praci.

Doplitujici informaci v této problematice byla cetnost realizace prostiedkli
psychohygieny (graf 21.1). Vice nez dv¢ tretiny pracovnikl ,,relaxuje* kazdy den a déla
podle mého dobie. Kazdy by si m¢l alespon jednou za den najit chvilku pro sebe.

V posledni fazi empirické casti této prace jsem se zaméfila na to, zda respondenti
pti vykonu svého povolani vyuzivaji supervizi. Povazuji ji v pomahajicich profesich za
velmi pfinosny prostiedek psychohygieny. Vede k profesiondlnimu rozvoji
pomahajiciho, rozsifovani jeho dovednosti, pomaha fesit obtizné ptipady, vyrovnavat se
s pracovni zatézi a stresem a v neposledni fadé jako prevence syndromu vyhoteni.
Matousek a Hartl (2003) dokonce tvrdi, Ze k rozvoji syndromu vyhoteni specificky
ptispivaji pracovisté, kde praveé supervize chybi.

Z vyzkumu vyplyva, ze 45 % respondentli pii své profesi supervizi vyuziva
(graf 22.1), zhruba pro 88 % znich je povinna (graf 24) a vSem ji zajiStuje jejich
zamé&stnavatel (graf 23). Supervize je praktikovdna celkem ve 13 zafizenich
poskytujicich socialni sluzby. Ov§em v sedmi z nich mé supervizi jen ¢ast zaméstnanc.
Z hlediska ostatnich pracovist, kde supervize viibec neprobihd, tento stav povazuji za
nedostateCny a domnivam se, ze je to pfinejmensim jedna z moznosti, jak by konkrétni
zafizeni mohla pfispét k lepsi psychohygiené svych zaméstnanct.

Jak je obecné znamo, supervize se u nds prosazuje piedevSim v socialni praci.
Naopak u zdravotnickych pracovnikl jen velmi malo. Zde zd4 se mi vhodné uvést
tvrzeni Markové (2008): ,,V ceském zdravotnickéem prostiedi neni dosud pojem

supervize zazit, a tak obrovské rozvojové moznosti, které supervize nabizi, jsou
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vyuzivany jen ziidka. “ S touto skutecnosti koresponduje graf 22.2. Vyzkum porovnanim
vyuzivani supervize v jednotlivych oblastech pomdhajicich profesich ukazuje, ze
nejméné je uplatilovana prave ve zdravotnické oblasti (27 %, 22).

Zajimavé bylo také zjisténi, Zze z celkového poctu dotazovanych pracovnikll se
témef ti1 Ctvrtiny domnivaji, ze je pro jejich povolani supervize smysluplna
(graf 25.1). Néasledné zkoumani téchto odpovédi dale vypovidd o tom, Ze nejcastéji
supervizi za smysluplnou povazuji zdravotnicti pracovnici, ktefi ji ze vSech tii
profesnich oblasti vyuzivaji nejméné. Toto zjisténi nepotvrzuje slova Markové (2008),
ktera uvadi, ze zdravotnici Casto maji dojem, Ze supervize je n¢jaka kontrola, nastroj ke
zjisStovani nedostatkll, a proto jejich postoj vici ni je spiSe vlazny, ne-li ptfimo zéporny.

Shrneme-li zjisténé¢ informace z pifedeSlych grafii, je jisté, Ze pomahajici
pracovnici pecuji sami o sebe pomoci obou stejné dulezitych prostiedkl psychohygieny.
Z pasivnich je vhodny pouze spanek, ale je dilezité, aby byl dostatecné dlouhy a
kvalitni, Casto vSak respondenti sleduji televizi. Z aktivnich je to pfedevs§im Cas straveny
s rodinou a prateli, dale velmi ¢asto pracovnici odpocivaji prostfednictvim Cetby, prace
na zahradé nebo kulturnich zazitki. Neméné pifinosné je to, ze tyto praktiky vétSina
z respondenti realizuje denné. Supervizi vyuziva necela polovina, ale domnivam se , Ze
145 % z celkového poctu pracovniki je ispéchem. Pozitivem do budoucna pro piipadné
roz$ifeni jeji realizace i v ostatnich zatfizenich je to, Ze ji pracovnici v pfevazné vétsiné
povazuji za smysluplnou.

Na zakladé zjisténych udaji 1ze tedy povazovat 3. hypotézu také za potvrzenou.
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6. Zavér

Diplomové prace byla zamétfena na psychohygienu pracovnikii v poméhajicich
profesich z diivodu velké naro¢nosti jejich povolani a ohrozeni syndromem vyhoteni.
Prace poukazala na to, ze téma psychohygieny je a bude pro pomahajici pracovniky
stale aktudlni. Vyzkum prokdazal, Ze prace pracovnikid v pomadhajicich povoléanich je
naro¢na. Pracovnici jsou vystaveni nejen fyzické, ale i psychické zatézi, vétSina z nich
vi, jakym zplsobem celit této zatézi, a proto vyuzivaji aktivnich i pasivnich
psychohygienickych prostiedkii.

V préci byly predem stanoveny tfi hypotézy. Prvni hypotéza predpokladala, ze
pracovnici pomahajicich profesi v zafizenich poskytujicich socidlni sluzby
v pelhfimovském regionu si uvédomuji miru svého pracovniho zatizeni. Tato hypotéza
byla vyzkumem potvrzena. Druha hypotéza predpokladala, ze pracovnici pomahajicich
profesi jsou seznameni s moznostmi vyrovnani se s pracovni zatézi. Tato hypotéza byla
vyzkumem také potvrzena. Tieti hypotéza piedpokladala, Ze pracovnici pomadhajicich
profesi eliminuji svou pracovni zatéz pomoci aktivnich i1 pasivnich prostiedki
psychohygieny. Tteti hypotéza byla téz vyzkumem potvrzena.

Cilem této prace bylo zjistit, jak pomahajici pracovnici subjektivné hodnoti svou
pracovni zatéz, zda veédi, jakym zplsobem celit této zatézi, a zjistit konkrétné, jakymi
prostfedky psychohygieny se se zatézi plynouci z jejich povolani vyrovnavaji. Tento cil
byl v ramci moznosti splnén. Zaroven prace poskytla zajimavé informace, které budou
k dispozici vedoucim pracovniklim zafizeni poskytujicich socidlni sluzby v regionu
Pelhfimov, ktefi si je jiz pied realizaci vyzkumného Setfeni predem vyzadali. Prace je
nejen ukdzkou nazorti a myslenek zaméstnanct v téchto zafizenich, ale mohla by byt i
podnétem k aktivnimu pfistupu v otdzce feSeni dané problematiky. Pro samotné
piedstavitele pomahajicich profesi je prace piinejmensim souhrnnym zdrojem informaci
k tématice dusevni hygieny. Mohla by vsak byt také impulsem k zamysleni se nad svym
pracovnim i soukromym Zzivotem s cilem mozné az pftili§ naivnim: zlepsit, poptipadé

zachovat vSe, co jen na zivotosprave z pohledu dusevni hygieny lze.
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, Neni v silach dusevni hygieny privest cloveka bezpecné ke stésti, mize vsak ukdzat
chyby, dat nékolik zakladnich rad, avsak tam véda o Zivoté konci a zacind uméni

Zivota.
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9. Prilohy
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Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1 - Desatero o moudrém hospodareni s Casem

2 - Test efektivity hospodareni s Casem

3 - Néacvik autogenniho tréninku

4 - Social readjustment rating scale - Skala Zivotnich udalosti méfici stres z
hlediska zivotnich zmén

5 - Etické kodexy nékterych pomahajicich profesi

6 - Dotaznik miry vyhoteni

7 - Dotaznik

8 - Zarizeni socidlnich sluzeb

9 - Okruh pracovnikti v socialnich sluzbach
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Ptiloha €. 1 - Desatero o moudrém hospodareni s ¢asem

1. Povazujme Cas za vzacny dar. Je dobré naucit se divat na ¢as jako na vzacny poklad,
stejn¢ jako se divame napf. na zdravi, moudfe ho uzit a vyuzit. Promariiovani ¢asu
bychom se méli branit, podobné jako se branime naruSovani zdravi.

2. Védome tidme vydej Casu. Kazdy cloveék se musi neustale rozhodovat kolik ¢asu
vénuje, které ¢innosti. Védomé tedy rozhodujte o tom, kolik ¢emu vénujete casu.

3. Odlisujte dulezité od nedtlezitého podle jejich hodnoty. Naucte se zvazovat hodnotu

vSeho, cemu chcete vénovat tfeba jen sebemensi chvili svého zivota.

4. Dtlezitym vécem vénujte vice Casu. Mezi dilezité véci budou jisté patiit otazky

zdravi, osobniho styku s rodinou a ptateli, osobni pomoci lidem atp.

5. NejdilezitéjsSim vécem vénujme nejvice ¢asu.

6. Mén¢ dilezitym vécem ptiznavejme jen minimum ¢asu.

7. Naudit se fici ,,ne*“. Nauéme se to fikat rozhodné a diasledné mnohé véci nedélat.

8. Pii skupinové ¢innosti dojednejme predem délku jejiho trvani.

9. Naucme se divat na kazdou ¢innost z hlediska jeji hodnoty.

10. Pravideln¢ bilancujte své hospodafeni s casem. Védomé fidit vyuzivani casu

znamend mimo jiné i naucit se bilancovat, hodnotit a zvazovat zptisob pridélovani
casu.

Zdroj: Krivohlavy, Pecenkovd, 2004



Priloha €. 2 - Test efektivity hospodareni s ¢asem

zridka | casto
1. Planuyji si své tkoly a cile pisemné.
2. Rozlisuji kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé cile.
3. Kontroluji si své tkoly a cile.
4. Rozd¢luji svij Cas realisticky a ponechavam si prostor pro
neocekavané udalosti.
5. Dbam na to, aby se v mém okoli béhem prace pokud mozno
nevyskytovaly véci (osoby), které rozptyluji mou pozornost.
6. Jsem schopen ptedavat ukoly, u kterych je to mozné.
7. Pokud musim vyfidit néco dualezitého a nékdo jiny si Cini
narok na muj ¢as, dokézu ho razné, ale slusn¢ odmitnout.
8. Rozd¢luji si praci dle priorit.
9. Vyftizuji tkoly podle jejich dilezitosti.
10. Pracuji pokud mozno tak dikladn¢, abych se uz k dané praci
nemusel vracet.
11. Snazim se vyuzivat pracovni dobu v souladu s kfivkou své
fyziologické vykonnosti béhem dne.
12. Zarazuji uceln¢ do prace prestavky a reguluji tak spotiebu
energie.
13. Pracuji racionalné i tehdy, kdyz ¢asova tisen neni tak velka.
14. Vyhybam se nepotadku.
15. Na konci kazdého pracovniho dne si naplanuji dalsi den.

Zdroj: Drotarova, Drotarova, 2003

vzdy



Vyhodnoceni testu:
- zapoctéte si za kazdou odpovéd ,,vzdy“ 5 bodi a za odpovéd’ ,,éasto* 3 body;
- za odpoved’ ,,zFidka* si nepfipisujte zadny bod;
- sectéte vysledek:
0-25 efektivni planovani ¢asu neexistuje,
26-50 planovéani je patrné, ale ne dostate¢né dusledné,
51-65 dobré hospodateni s ¢asem, Ize ho vSak jesté zdokonalit,

66-75 prikladné hospodateni s ¢asem (Drotarova, Drotarova, 2003).



Ptiloha €. 3 - Nacvik autogenniho tréninku

Klasické Schultzovo schéma ptedpoklada troji kratké praktikovani kazdy den po
dobu tfi mésict. Vyuka dalsi formule se zarfazuje az po té, co byla zvladnuta formule
piedchozi. Prostfedi by mélo byt pokud mozno klidné, je vhodnd piimétrend teplota a
volny odév. Délka praktikovani je vétSinou 5 az 10 minut (NeSpor, 2008).

Poloha vsedé¢ neumoznuje volné dychat a plsobi potize lidem, ktefi maji

wvr

Ptijatelny je také vyvazeny ptirozen¢ vzpiimeny sed na zidli (Nespor, 2008).

Postup cviceni dle Nespora (2008):

- Zaviete o€i, uvédomte si télo a nechte ho se uvolnit. Pak opakujte s postojem
pasivni pozornosti jednotlivé formule.

- ,Prava ruka je tézka.“ Opakujte béhem 6 vydechl. Kdo umi vyvolavat pocity tihy
v pravé (u levaki levé) ruce, opakuje uz pro celé télo ,.tiha“. Pokud by se rozsifeni
pocitli tihy na celé télo nedafilo, je mozné pocit tihy nacviCovat zvlast v
jednotlivych koncetinach i v dalSich ¢astech téla.

- ,Jsem Kklidny (jsem Kklidna)“ nebo prosté ,klid*. Opakujte béhem jednoho
vydechu.

- ,Prava ruka je tepla.“ Opakujte béhem 6 vydechti. Kdo umi vyvolavat pocity
tepla v pravé (u levakl levé) ruce, opakuje uz pro celé télo ,,teplo”. Pokud by se
roz$ifeni pocitil tepla na celé télo nedafilo, je mozné pocit tepla nacvicovat zvlast v
jednotlivych koncetinach i v dalSich ¢astech téla.

- ,Jsem klidny (jsem klidna)*“ nebo prosté ,klid“. Opakujte béhem jednoho
vydechu.

- ,Dech je klidny.“ Opakujte béhem 6 vydechd.

Uvedené prvni tfi formule (tiha, teplo, klidny dech) spolu s formuli klidu jsou

vvvvvv

ktery zvladne tyto prvni formule, ale nezvladne uz ty nasledujici.




»Jsem Kklidny (jsem klidnda)“ nebo prosté ,klid“. Opakujte béhem jednoho
vydechu.

»Lep je klidny a silny.“ Opakujte béhem 6 vydechu.

wJsem Kklidny (jsem klidna)“ nebo prosté ,klid*. Opakujte béhem jednoho
vydechu.

Celo je chladné.“ Opakujte béhem 6 vydech.

wJsem Kklidny (jsem klidna)“ nebo prosté ,klid“. Opakujte béhem jednoho
vydechu.

Individualni formule. Individuélni formule se opakuje 10x.

Na zavér se zhluboka nadechnéte, energicky se protahnéte a oteviete oci. Tato
¢ast cviceni odpadd, jestlize autogenni trénink nebo jinou relaxa¢ni techniku

pouzivate k navozeni spanku. V tomto ptipad¢ ve stavu uvolnéni setrvejte.




Piiloha ¢&. 4 - Social readjustment rating scale - Skala Zivotnich udalosti mé¥ici

stres z hlediska zivotnich zmén

Stupnice je zaloZena na pozorovani, ze vyznamné zivotni zmény, at’ uz pozitivni,
jako je manzelstvi nebo negativni, jako je umrti blizkého pfitele, jsou schopny vyvolat
stres. Autofi této stupnice Thomas Holmes a Richard Rahe ptidélili zasadnim
udalostem, které se odehraji v lidském zivoté, urCity pocet ,trestnych bodi*. Seznam

udalosti rdamcove pokryva zivot bézného ¢loveéka (Horvat, 2010).

ZIVOTNI UDALOST PRUMERNA
HODNOTA

1. Smrt manzelského partnera 100

2. Rozvod 73

3. Rozchod s manZelskym partnerem 65

4. Nuceny pobyt napf. ve vézeni 63

5. Umrti blizkého ¢lena rodiny 63

6. Vazny uraz nebo onemocnéni 53

7. Snatek 50

8. Propusténi ze zaméstnani 47

9. UsmiFeni s manZelskym partnerem 45

10. Odchod do penze 45

11. Zavazna zména zdravotniho stavu nebo chovani ¢lena rodiny 44

12. T&hotenstvi 40

13. Sexualni potiZe 39

14. Narozeni ditéte, adopce 39

15. Zavazné zmény v zaméstnani 39

16. Zavazné zmény ve financni situaci 38

17. Smrt blizkého pritele 37

18. Piechod na jiny druh prace 37



19.
20.
21.
22,
23.
24.
25.
26.

Neshody s manzZelskym partnerem

Hypotéka nebo pijcka

Zabaveni hypotéky nebo vypovézeni pijcky
Zasadni zmény v miFe odpovédnosti v zaméstnani
Odchod déti z domu

Problémy s pribuznymi manZelského partnera
DosaZeni vyznamného tspéchu

Manzel nebo manZelka zacala nebo prestala chodit do

zaméstnani

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
3s.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Zahajeni nebo ukonéeni studia

Zasadni zmény Zivotnich podminek

Zmény v osobnich zvyklostech

Neshody s vedoucim

Zasadni zmény pracovni doby nebo pracovnich podminek
Zména bydlisté

Piechod na jinou $kolu

Zasadni zména obvyklého zptsobu a délky rekreace
Ziasadni zména v naboZenskych aktivitach

Zasadni zména ve spoleCenském uplatnéni
Hypotéka nebo piijcka na mensi investice

Velka zména spankovych navyki

Znacéna zména v poctu rodinnych setkani

Znacéna zména ve stravovacich navycich

Dovolena

Vanoce

Mensi prestupky zakona

Zdroj: Horvat, 2010
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29
28
26
26

26
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23
20
20
20
19
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15
13
12
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Vyhodnoceni:

Pro vyhodnoceni je nutné secist hodnoty pro vSechny uvedené udalosti Zivota,
které se objevily u clovéka v uplynulém roce. Pokud se urcitad udalost stala béhem
poslednich 12 mésicii vice nez jednou, vynasobte tuto hodnotu poctem vyskyti (Horvat,
2010).

Predpoklada se, Ze pokud béhem poslednich dvandcti mésict jedinec ,,nasbira“
mén¢ jak 150 bodi, poukazuje to na nizkou miru stresu a tedy nizkou pravdépodobnost
vzniku poruch vyvolanych stresem. 150-300 bodl pfedstavuje vyznamnou stresovou
zatéz, ktera uz mize ovlivnit celkovy zdravotni stav Clovéka a témér jisté jsou
neptiznivé zdravotni disledky pokud pocet dosazenych bodi je vétsi nez 300

(Vecerova-Prochazkova, Honzak, 2008).



Ptiloha ¢&. 5 - Etické kodexy nékterych pomahajicich profesi

ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIKU

Etické zasady

e Socidlni prace je zalozena na hodnotich demokracie, lidskych prav a socidlni

spravedlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a
jednotliveu tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho
pracovnika, a to predevS§im ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych
prav Spojenych narodti a v Umluvé o pravech ditéte a daldich mezinarodnich
deklaracich a umluvéach. Dale se #idi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a
dalsimi zédkony tohoto statu, které se od téchto dokumentti odvijeji.

Sociadlni pracovnik respektuje jedinecnost kazdého cloveéka bez ohledu na jeho
ptvod, etnickou pfislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, v€k, pohlavi,
rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a
politické pfesvédceni a bez ohledu na to, jak se podili na zivoté celé spolecnosti.
Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife,
aby soucasn¢ nedochazelo k omezeni stejného prava druhych osob.

Socialni pracovnik pomaha jednotliveim, skupinam, komunitam a sdruzeni obc¢ani
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pti feSeni konflikt
jednotlivcl se spolecnosti a jejich nasledk.

Socidlni pracovnik dava prednost profesionadlni odpovédnosti pied svymi

soukromymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné tirovni.

Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

Ve vztahu ke klientovi

Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil dastojnost a lidsk4 prava svych klientt.
Socidlni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vSem klientiim. Socidlni pracovnik jedna s kazdym clovékem jako s celostni bytosti.

Zajima se o celého ¢lovéka v ramci rodiny, komunity a spole¢enského a ptirozeného




prostiedi a usiluje o rozpoznani vSech aspektii zivota Clovéka. Socialni pracovnik se
zaméfuje na silné stranky jednotlivell, skupin a komunit a tak podporuje jejich
zmocnéni.

Chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potfebnost pii zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi
poskytnuty a informuje ho o jejich potiebnosti a pouziti. Zadnou informaci o
klientovi neposkytne bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji
zpusobilost k pravnim tkontim v plném rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy,
kdy jsou ohrozeny dalsi osoby. V ptipadech, kde je to v souladu s platnymi pravnimi
predpisy, umoziuje ucastnikiim fizeni nahlizet do spist, které se fizeni tykaji.
Socialni pracovnik podporuje klienty pti vyuzivani vSech sluzeb a davek socialniho
zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani,
ale 1 ostatnich pfislusnych zdroji. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji z
takto poskytnutych sluzeb a ddvek. Podporuje klienta pfi feSeni problému tykajicich
se dal$ich sfér jeho Zivota.

Socialni pracovnik podporuje klienty pfi hledani moznosti jejich zapojeni do procesu
feseni jejich problémd.

Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s
klientem nemiize sdm pracovat, pfedd mu informace o dalSich formach pomoci.
Socialni pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s ucasti,

empatii a péci.

Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

Socialni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zadvazku ke svému
zaméstnavateli.

V zaméstnavatelské organizaci spoluptisobi pii vytvareni takovych podminek, které
umozni socidlnim pracovnikim v ni zaméstnanym pfijmout a uplatnovat zavazky

vyplyvajici z tohoto kodexu.




SnaZzi se ovliviiovat socialni politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatiiovani
ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi uroven sluzeb

poskytovanych klientim.

Ve vztahu ke kolegiim

Socidlni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych koleghi a ostatnich
odbornych pracovnikli. Vyhledava a rozsifuje spolupraci s nimi a tim zvysuje kvalitu
poskytovanych socialnich sluzeb.

Respektuje rozdily v ndzorech a praktické ¢innosti kolegli a ostatnich odbornych a
dobrovolnych pracovnikii. Kritické pfipominky k nim vyjadiuje na vhodném misté
vhodnym zpisobem.

Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi
kolegy a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, ze jeho rozhodnuti budou eticky

podlozena.

Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti

Socialni pracovnik dba na udrZeni a zvySovani prestize svého povolani.

Neustale se snazi o udrzeni a zvySeni odborné trovné socialni prace a uplatiiovani
novych pfistupti a metod.

Piisobi na to, aby odbornou socialni praci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s
odpovidajicim vzdélanim.

Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad pro
udrzeni stanovené urovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

Pro sviij odborny rdst vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegii a jinych
odbornikli, naopak své znalosti a dovednosti rozsituje v celé oblasti socialni prace.
Socialni pracovnik spolupracuje se Skolami socialni prace, aby podpofil studenty
socialni prace pii ziskdvani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické

znalosti.




Ve vztahu ke spole¢nosti

e Socidlni pracovnik ma pravo i povinnost upozoriiovat Sirokou vetejnost a piislusné
organy na piipady porusovani zdkonti a opravnénych zajmut obcand.

e Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni spravedlnosti tim,
ze podnécuje pii poskytovani socidlni sluzby.

o Plsobi na rozSifeni moznosti a piilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postizenym jedincim a
skupindm.

e Socidlni pracovnik plsobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vdzZnost a uctu ke
kulturdm, které vytvoftilo lidstvo.

e Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, Ze je zodpoveédny za své jednani vuci
osobam, se kterymi pracuje, vici kolegim, zaméstnavateltim, profesni organizaci a
vzhledem k zakonnym ustanovenim, a ze tyto odpovédnosti mohou byt ve

vzajemném konfliktu.

Etické problémové okruhy

e Socidlni prace s jednotlivcem, rodinami, skupinami, komunitami a organizacemi
vytvaii pro socidlniho pracovnika situace, ve kterych musi nejen eticky hodnotit,
vybirat moznosti, ale i eticky rozhodovat. Socialni pracovnik eticky uvazuje pfti
socidlnim Setfeni, sbéru informaci, jednanich a pii své profesiondlni ¢innosti o
pouziti metod socialni prace, o socidlné technickych opatienich a administrativné
spravnich postupech z hlediska tcelu, G¢innosti a disledkl na klientlv Zivot.

o Zakladni etické problémy jsou:

- kdy vstupovat ¢i zasahovat do zZivota obCana a jeho rodiny, skupiny ¢i obce (napt. z
hlediska prevence ¢i socialni terapie spoleCensky nezddouci situace),

- kterym socidlnim piipadiim dat prednost a veénovat ¢as na dlouhodobé socialné
vychovné plisobeni,

- kolik pomoci a péce poskytnout, aby stimulovaly klienta ke zméné postoji a k
odpovédnému jednani a nevedly k jejich zneuziti,

- kdy pfestat se socialni terapii a poskytovanim sluzeb a davek socidlni pomoci.




e Dalsi problémové okruhy, které¢ se obCas vyskytuji a vyzaduji etické hodnoceni a
rozhodovani vyplyvaji z nasledujicich situaci, kdy loajalita socidlniho pracovnika s
klientem se dostane do stietu zajmu:

- pfi konfliktu zajmu samotného socialniho pracovnika se zajmem klienta,
pti konfliktu klienta a jiného ob¢ana,

- pfi konfliktu mezi instituci ¢i organizaci a skupinou klientd,

- pfti konfliktu z4jmu klientd a ostatni spole¢nosti,

- pfi konfliktu mezi zaméstnavatelem a jeho socialnimi pracovniky.

e Socidlni pracovnik ma ve své naplni roli pracovnika, ktery klientim poméha a
soucasné ma klienty kontrolovat. Vztahy mezi témito protichtidnymi aspekty socialni
prace vyzaduji, aby si socidlni pracovnici vyjasnili etické disledky kontrolni role a

do jaké miry je tato role pfijatelné z hlediska zédkladnich hodnot socialni prace.

Zdroj: Matousek a kol., 2003




ETICKY KODEX ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA NELEKARSKYCH

OBORU

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékarskych obort

e Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych oborii (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik*) pii
své praci zachovava tUctu k Zivotu, respektuje lidska prédva a dastojnost kazdého
jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické presvédceni a
socialni postaveni.

e Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, na dodrZovani prav pacientl, tak jak jsou vyjadfena v Charté prav
pacientl a v Charté prav hospitalizovanych déti.

e Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesiondlni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirlovani utrpeni, za pfispéni ke klidnému
umirani a dlstojné smrti.

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péc¢i jednotlivetim, rodindm, skupindm a
spolupracuje s odborniky jinych oborG. Pfi poskytovani zdravotni péce vzdy
nadfazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad z4jmy své.

e Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zpisob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ovany
a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdive, chrani
ji pted zneuzitim a znehodnocenim.

e Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich piedpisech platnych
pro jeho profesi a dodrzuje je.

e Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim

z4jmum subjektli, ptisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobc¢ané
e Zdravotnicky pracovnik pti poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty
obcant, jejich Zivotni zvyky, duchovni potifeby a nabozenské piesvédceni a snazi se

vytvaret podminky zohlediujici individualni potfeby jednotlivci.




Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obéaniim
informace, které jim pomahaji ptevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a
ptipadnou 1écbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédé€l v souvislosti
s vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pti poskytovani zdravotni péce dba v maximalni mozné mife
0 zajisténi intimity.

Zdravotni pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost
jakymkoliv zptisobem.

Zdravotnicky pracovnik se snazi pfi poskytovani zdravotni péfe docilit vztahu
zalozen¢ho na duvéfe, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpoloZeni
pacienta, soucasné jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika

jako jeho poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci vrozsahu své odbornosti a
pravomoci, s potifebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni rtst
po celou dobu svého profesiondlniho zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi
vyuzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a uroven poskytované zdravotni
péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemtiZze poskytnou zptisobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne zprodleni, je vétSi nez mozné nebezpeci plynouci
z nedostatecnych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni

prestize a zvySovani spole¢enského uznani zdravotnickych povolani.




Zdravotnicky pracovnik pii ptebirani utkolu ipfi povéfovani ukolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikii.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik plisobi na zdravotni uvédoméni jednotlived pii poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sieni
zasad zdravého zivota, zasad ochrany zivotniho prostfedi, objasiiovani problému
spojenych s péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitach, které smétuji ke zlepSeni

zdravotniho a socidlni prostfedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje vrdmci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o
pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje =znalosti a zkuSenosti svych kolegi i
spolupracovniki jinych odbornosti.

ZdravotniCti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji uctu k sobé i druhych.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je péce o ného ohroZena nevhodnych chovanim nebo jednanim jiného

zdravotnika ¢i osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a
za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani.

Zdravotnicky pracovnik dbé na udrzovani a zvySovani prestize své profese.
Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého

profesniho zaméfeni a zvySeni své odborné urovné.

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi, 2004




ETICKY KODEX V PRIME OBSLUZNE PECI

(Zdravotnich sester a pracovnikii socialni péce)

Etické zasady pracovnika v primé péci

e Pracovnik v pfimé péci pii své praci zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidska prava
a diistojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vé€k, pohlavi, rasu, narodnost, viru,
politické presvédceni a socidlni postaveni.

e Pracovnik v pfimé pé¢i dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech

e Pracovnik v pfimé péci je povinen piistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za pfedpokladu respektovani kazdého uzivatele sluzby.

e Pracovnik v pifimé péli poskytuje péci jednotliveim, rodindm, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych obor. Pfi poskytovani zdravotni péce vzdy
nadfazuje z4jmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

e Pracovnik v pfimé péci je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své
sluzby, bez ohledu na zpusob, jakym jsou tyto informace ziskdvany, shromazd’ovany
a uchovéavany. Povinnou zdravotnickou a socidlni dokumentaci vede peclivé a
pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a znehodnocenim.

e Pracovnik v pfimé péci aktivn¢ prohlubuje znalosti o pravnich predpisech platnych
pro jeho profesi a dodrzuje je.

e Pracovnik v pfimé péci nesmi podiizovat poskytovani péce komercnim zajmim

subjektl, ptsobicich v oblasti socialnich sluzeb a zdravotnictvi

Pracovnik v pfimé péci a spoluobcané

e Pracovnik v pfimé péci pii poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hodnoty
obcand, jejich Zivotni zvyky, duchovni potieby a ndbozenské presvédceni a snazi se
vytvaret podminky zohlediujici individualni potfeby jednotlivci.

e Pracovnik v pfimé péci v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obcantim

informace, které jim pomahaji prevzit spoluzodpovédnost za jejich stav.




Pracovnik v pfimé péc¢i povazuje informace o uzivatelich za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat ml¢enlivost o skutecnostech, o nichz se dozvéd¢l v souvislosti
s vykonem svého povolani.

Pracovnik v piimé péci pii poskytovani péce dba v maximalni mozné mite o zajisténi
intimity.

Pracovnik v pfimé péc¢i nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a
zavislost jakymkoliv zpsobem.

Pracovnik v pfimé péci se snazi pii poskytovani péce docilit vztahu zalozené¢ho na
davéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni uzivatele soucasné
jsou respektovana prava a povinnosti pracovnika v pfimé péci jako jeho

poskytovatele péce.

7w

Pracovnik v primé péci a praxe

Pracovnik v piimé péci poskytuje péci v rozsahu své odbornosti a pravomoci, s
potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Pracovnik v pfimé péci aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni rast
po celou dobu svého profesiondlniho zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi
vyuzit v praxi.

Pracovnik v ptfimé péc¢i usiluje o co nejvyssi kvalitu a Groven poskytované péce.
Pracovnik v pfimé péci poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemlze poskytnou zpisobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeci, které plyne z prodleni, je vEtSi nez mozné nebezpeéi plynouci z
nedostate¢nych znalosti a dovednosti pracovnika.

Pracovnik v piimé péci jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani ptispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznani jeho povolani.

Pracovnik v piimé péci pti piebirani tkolu 1 pfi povéfovani ukolem zodpovédné

zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich pracovniki.




Pracovnik v primé péci a spole¢nost

o v

Pracovnik v pfimé péci puisobi na uvédomeéni jednotlived pii poskytovani péce. Podle

v 7

svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni zdsad zdravého zivota,
zasad ochrany zivotniho prostfedi, objasiiovani problémi spojenych s péci o
poskozené zdravi lidi.

Pracovnik v pfimé péci spolupracuje pii téch aktivitach, které smétuji ke zlepSeni

zdravotniho a socialni prostiedi v zivot¢ lidi.

7 we

Pracovnik v pfimé péci a spolupracovnici

Pracovnik v piimé péci spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu individualni péce ouzivatele.
Pracovnik v pifimé péci respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl i
spolupracovniki jinych odbornosti.

Pracovnici v piimé péci se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji uctu k sob¢ i druhych.

Pracovnik v pfimé péci vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance uzivatele

zdravotnika ¢i osoby.

Pracovnik v pFrimé péci a profese

Pracovnik v pifimé péc¢i je odpovédny za kvalitu jim poskytované péce a za co
nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.

Pracovnik v ptfimé péci dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

Pracovnik v pfimé péci se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého

profesniho zaméteni a zvySeni své odborné urovne.

Zdroj: Zahradkova, 2010




Piiloha €. 6 - Dotaznik miry vyhoreni
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21.

Citim se byt unaven/a?

Citim se byt sklicen/a?

Citim, Ze mam dnes dobry den?

Citim se byt télesn¢ vyCerpan/a?

Citim se byt citové vycerpan/a?

Citim, Ze jsem $t'asten/tna?

Citim se byt vyfizen/a?

Citim se byt vyhasly/a?

Citim se byt nest’astny/a?

Citim se byt pfepracovan/a?

Citim se, jako bych byl uvéznén/a?

Citim se, jako bych nemél/a Zadnou cenu?
Citim se byt znechucen/a?

Citim se byt skliceny/a?

Citim se byt rozzloben/a na jiné a jimi zklaman/a?
Citim se byt slaby/a a bezmocny/a?
Pocituji a prozivam beznad¢j?

Citim, ze jsem odmitan/a?

Citim se optimisticky?

Citim se byt ¢inorody/a?

Citim, ze prozivam tzkost?

Zdroj: Jankovsky, 2003



Vyhodnoceni:

1) Orientacni vvhodnoceni dotazniku:
- na uvedené otdzky odpovézte ano ¢i ne;
- sledujeme, zda jsme na vétSinu citlivych otdzek, vyjma Ctyt s pozitivnim obsahem-
otazky ¢. 3,6,19,20, odpovédeli kladné (ano);
- déle sledujeme, zda na uvedené Ctyfi otdzky s pozitivnim obsahem jsme odpoveédéli
negativné (ne);
- maji-li odpovédi tento charakter, pak je velmi pravdépodobné, Ze clovek trpi
syndromem vyhoteni (Jankovsky, 2003).

2) Presnejsi vvhodnoceni dotazniku - tzv. skore vyhorent:
- na uvedené otazky odpovidejte podle skaly: 1-nikdy, 2-jednou ¢i dvakrat, 3-zridka,
4-nékdy, 5-¢asto, 6-prevazné, 7-stale;
- secteme hodnoty jez jsme wuvedli u nasledujicich sedmnécti otdzek -
1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,21 a ziskame celkovou hodnotu A;
- secteme hodnoty u nésledujicich ¢tyt otazek - 3,6,19,20 a ziskdme hodnotu B;
- hodnotu B odecteme od ¢isla 32 a ziskame hodnotu C;
- seCteme hodnoty A+C a ziskdme hodnotu D;
- miru vyhoteni ziskdme tak, ze hodnotu D vydélime ¢islem 21 (D : 21 = skoére

vyhoteni) (Jankovsky, 2003).

Interpretace vysledkii:

- hodnota kolem 2 (2 aZ 3) je velmi dobra aZ dobra - ¢lovék nemé zadné problémy
- hodnota nad 3 (3 az 4) je jiz alarmujici

- hodnota kolem 4 a vyssi (4 aZ 5) prokazuje na vyhoteni

- hodnoty vysS$i nez 5 svédci o akutni krizi



Priloha €. 7 - Dotaznik

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY POMAHAJICiCH PROFESI

Vazeni zaméstnanci,
jmenuji se Pavla Suhajkova a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto
anonymniho dotazniku. Vysledky dotazniku poslouzi pouze pro zpracovani mé
diplomové prace na téma ,,Psychohygiena zaméstnancii pomahajicich profesi
v nékterych zarizenich poskytujicich socidlni sluzby regionu Pelhiimov*. Zvolené
odpovédi prosim zakrouzkujte nebo dopliite. Za Vami poskytnuté informace dékuji.

1) Myslite si, Ze je VaSe profese naro¢na?
a) ano

b) ne

2) Pokud ano, hodnotili byste, Ze VaSe prace je vice naro¢néjsi po strance?
a) fyzické
b) psychické
c) fyzické i psychické

3) Je VasSe prace ¢asové naro¢na? (napf. plnite VaSe pracovni povinnosti i ve svém
volném Case; pracujete piescas?)

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

4) Citite se ve VaSem pracovnim kolektivu prijemné?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

e) nemam pracovni kolektiv



5) Domnivate se, Ze Vase mzda odpovida VasSi pracovni zatézi?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne

6) Jste spokojeni ve svém zaméstnani?
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne

d) ne

7) Co si predstavite pod pojmem psychohygiena (dusevni hygiena)? - uved'te
prosim.

8) Znate néjaké zasady psychohygieny?
a) ano, znam

b) ne, neznam

9) Pokud ano, jaké? - uved’te prosim.



10) Myslite si, Ze se Fidite zasadami psychohygieny?
a) ano, fidim
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne, nefidim

11) Domnivate se, Ze je pro Vas psychohygiena diileZita?
a) ano
b) ne

c) nevim

12) Pokud ano, prosim uved’te proc.

13) Vyuzivate prostiedky psychohygieny?
a) ano, vyuzivam

b) ne, nevyuzivam

14) Pokud ano, odpocivate/relaxujete/odreagovavate se tedy?
a) aktivné
b) pasivné

c) aktivné i pasivné

15) Jaké konkrétné prostiredky psychohygieny vyuzZivate, pokud jste unaveni
z prace (jak se odreagovavate)? - mozno zvolit vice moznosti.
a) cCetba

b) sport



c) zahrada

d) meditace

e) alkohol

f) spanek

g) rodina

h) fyzicka prace
i) sledovani TV
j) pratelé

k) kultura

16) Jak ¢asto vyuzivate techniky psychohygieny (jak casto relaxujete)?
a) kazdy den
b) jednou za tyden
¢) jednou za mésic

d) jednou za rok

17) Vyuzivate ve Vasi profesi praxi supervize?
a) ano

b) ne

18) Pokud ano, zajiSt'uje Vam supervizi Vas zaméstnavatel?
a) ano

b) ne

19) Pokud supervizi ve své praci vyuzivate, je Vas jako zaméstnance povinna?
a) ano

b) ne



20) Domnivate se, Ze je supervize pro Vasi profesi smysluplna?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

21) Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) zena

22) Jaky je Vas vék?
a) do 20 let
b) 21 az 30 let
c) 31az40 let
d) 41 az 50 let
e) 51 avicelet
23) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni vzdélani
b) stfedoskolské vzdélani bez maturity
c) stfedoSkolské vzdelani s maturitou
d) vyssi odborné vzdélani (DiS.)
e) vysokoskolské vzdélani (Bce.)
f) vysokoskolské vzdelani (Mgr., Ing., MUDr., atd.)

g) postgradualni studium, atestace

24) Do jaké oblasti spada VaSe profese?
a) socialni
b) pedagogické

¢) zdravotnické



d) psychologické/psychoterapeutické

25) Jaka je konkrétni napli Vasi prace? - mozno zvolit vice mozZnosti.
a) fizeni organizace
b) piima prace s klientem

c) prace s poskytovateli sluzeb

26) Jak dlouho pracujete ve svém oboru?
a) mén¢ nez 3 roky
b) 3 az8let
c) 9az15let

d) vicenez 15 let



Priloha €. 8 - Zarizeni socialnich sluzeb

§ 34
Zavizeni socialnich sluZeb
(1) Pro poskytovani socidlnich sluzeb se zfizuji tato zatizeni socialnich sluzeb:
a) centra dennich sluzeb,
b) denni stacionafe,
¢) tydenni stacionare,
d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e) domovy pro seniory,
f) domovy se zvlaStnim rezimem,
g) chranéné bydleni,
h) azylové domy,
1) domy na piil cesty,
j) zatizeni pro krizovou pomoc,
k) nizkoprahovéa denni centra,
1) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
m) noclehérny,
n) terapeutické komunity,
0) socialni poradny,
p) socidlné terapeutické dilny,
q) centra socialné rehabilitacnich sluzeb,
r) pracovisté rané péce,

s) intervencni centra,

Zdroj: Zdakon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach




Piiloha €. 9 - Okruh pracovniki v socidlnich sluzbach

§ 115
OKkruh pracovniki

(1) V sociélnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost
a) socialni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110,
b) pracovnici v socialnich sluzbéch,
¢) zdravotnicti pracovnici,
d) pedagogicti pracovnici,
e) dalsi odborni pracovnici, kteti pfimo poskytuji socialni sluzby.

(2) Pti poskytovani socidlnich sluzeb ptsobi rovnéz dobrovolnici za podminek

stanovenych zvlaStnim pravnim predpisem 44a).

§ 116
Pracovnici v socidlnich sluzbach
(1) Pracovnikem v sociélnich sluzbach je ten, kdo vykonava

a) ptimou obsluznou péfi o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb spocivajici v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pfi
osobni hygien¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace,
vytvafeni zékladnich socidlnich a spoleCenskych kontaktdi a uspokojovéani
psychosocialnich potieb,
b) zakladni vychovnou nepedagogickou c¢innost spocivajici v prohlubovani a
upevilovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navykt, plisobeni na vytvaieni a
rozvijeni pracovnich ndvykl, manudlni zru€nosti a pracovni aktivity, provadéni
volnocasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, z4jmi, znalosti a tvofivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a
kulturni ¢innosti a provadéni osobni asistence,
¢) pecovatelskou ¢innost v domacnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci spojenych

s pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o




jejich domadcnost, zajiStovani socidlni pomoci, provadéni socidlnich depistazi pod
vedenim socidlniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvafeni socialnich a
spoleCenskych kontaktli a psychické aktivizaci, organizacni zabezpeCovani a komplexni
koordinovani pecovatelské ¢innosti,

d) pod dohledem socidlniho pracovnika ¢innosti pifi zdkladnim socialnim poradenstvi,
depistazni Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti, ¢innosti pfi
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, ¢innosti pfi poskytovani pomoci

pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zéalezitosti.

Zdroj: Zdkon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach




Piiloha €. 10 - Seznam zatizeni poskytujicich socidlni sluzby regionu Pelhfimov

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Nazev zarizeni

Domov blahoslavené

Bronislavy

Domov dichodct
Humpolec

Domov dichodct
Onsov

Domov dichodcii
Prose¢-Oboristé
Domov dichodct
Prosec u Posné
Domov pro seniory

Pelhfimov

Dam senioru -
Domov dichodct
Pacov
Diagnosticky ustav
socialni péce

Cernovice

Poskytované sluzby
dle zakona o

socialnich sluzbach

- domov pro seniory

- domov pro seniory

- domov pro seniory

- domov pro seniory

- domov pro seniory

- odlehcovaci sluzby
- pecovatelska
sluzba

- denni stacionar

- domov pro seniory
- domov se
zvlastnim rezimem

- domov pro seniory

- odlehcovaci sluzby
- denni stacionaft
- tydenni stacionaf

- domov pro osoby

Pocet
respon
dentu

9

27

12

20

30

13

28

Cilova skupina

klientu

- seniofi

- seniofl

- seniori

- seniofi

- seniofi

- seniofi

- seniori

- déti s mentalnim
postizenim
- détis

kombinovanym



9)

10

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich veci,2010; Viastni vyzkum

Ustav socialni péce
pro mentalné

postiZené Téchobuz

Ustav socialni péce

Lidman

Astra - denni
centrum pro seniory
Humpolec

Centrum LADA

Geriatrické centrum
Pocatky

Farni charita Pacov

Fokus Vysocdina,

stredisko Pelhrimov

Centrum pro
zdravotné postiZené

kraje Vysocina

se zdravotnim
postizenim

- chranéné bydleni

- odlehcovaci sluzby
- domov pro osoby
se zdravotnim
postizenim

- domov pro osoby
se zdravotnim
postiZzenim

- chranéné bydleni

- centrum dennich

sluzeb

- centrum dennich

sluzeb

- domov se
zvlastnim rezimem
- nizkoprahové
zatizeni pro déti

- centrum dennich
sluzeb

- chranéné bydleni
- socialni

poradenstvi

16

20

10

10

postiZzenim

- déti s autismem
- dospéli

s mentalnim
postiZzenim

- dospéli

s mentalnim

postizenim

- dospéli
s mentalnim

postiZzenim

- seniofi

- lidé s mentalnim
postizenim ve véku
od 16 do 64 let

- lidé s dusevnim
onemocnénim

- déti a mladi lidé ve
veéku od 11 do 23 let
- lidé s dusevnim

onemocnénim

- lidé se zdravotnim

postizenim
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